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Warszawa, dnia 17 czerwca 2025 .

Poz. 779

USTAWA

z dnia 4 czerwca 2025 r.

o Krajowej Sieci Kardiologicznej

Rozdziatl 1

Przepisy ogdlne
Art. 1. Ustawa okre$la zasady:
funkcjonowania Krajowej Sieci Kardiologicznej, zwanej dalej ,,KSK”;
monitorowania jakosci opieki kardiologicznej w ramach KSK;
funkcjonowania Krajowej Rady Kardiologicznej, zwanej dalej ,,Radg”;
finansowania KSK;

prowadzenia opieki kardiologicznej na podstawie elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej, zwanej dalej ,,Karta
e-KOK”.

Art. 2. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

ambulatoryjna opieka specjalistyczna — ambulatoryjng opieke specjalistyczna, o ktorej mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2024 . poz. 146, z p6zn. zm.?), w zakresie $wiadczen specjalistycznych w rozumieniu art. 5 pkt 36 tej ustawy;

cigglto$¢ opieki kardiologicznej — koordynowany proces udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach opieki kar-
diologicznej oraz dalsze leczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 27 paz-
dziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 515);

diagnostyka kardiologiczna — $wiadczenia opieki zdrowotnej majace na celu rozpoznanie choroby uktadu krazenia
i okreslenie stopnia jej zaawansowania wraz z oceng stanu ogolnego $wiadczeniobiorcy majacg na celu zapewnienie
informacji niezbednych do planowania leczenia kardiologicznego;

kluczowe zalecenia — zalecenia dotyczace organizacji opieki kardiologicznej i postepowania klinicznego dla jednostek
chorobowych choréb uktadu krazenia w zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych, okreslajace $ciezke pacjenta bedacg algorytmem postepowania w ramach opieki kardiologicznej, majaca na celu
maksymalne zwigkszenie efektywnosci tej opieki oraz ujednolicenie postepowania w praktyce klinicznej i poprawe
jakosci opieki kardiologicznej;

koordynowany dostep — udokumentowany i koordynowany dostep do swiadczen gwarantowanych realizowanych przez
innego $wiadczeniodawce na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartej przez tego §wiad-
czeniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej ,,Funduszem”;

)

2)

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz ustawe z dnia 9 marca 2023 r. o bada-
niach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593, 1615 i 1915 oraz z 2025 r.
poz. 129, 304, 620 i 637.
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leczenie kardiologiczne — $wiadczenia opieki zdrowotnej majace na celu wyleczenie choroby uktadu krazenia oraz
poprawe rokowania, jakos$ci zycia i zapewnienie opieki dlugoterminowej $wiadczeniobiorcy z taka choroba;

leczenie szpitalne — leczenie szpitalne, 0 ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych;

lokalizacja — budynek lub zesp6t budynkéw, oznaczonych tym samym adresem albo innymi adresami, potozonych
obok siebie i tworzacych funkcjonalng cato$¢, w ktorych jest zlokalizowane miejsce udzielania $wiadczen opieki zdro-
wotnej;

miernik — ceche podlegajaca pomiarowi, ktora bedzie uzywana do obliczania wskaznika jakos$ci opieki kardiologicznej;

obserwacja po leczeniu — badania kontrolne po zakonczonym leczeniu kardiologicznym realizowane zgodnie z kluczo-
wymi zaleceniami, majace na celu kontrole stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy, w szczegdlnosci rozpoznanie i leczenie
p6znych powiktan kardiologicznych;

opieka dlugoterminowa — $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej, o ktorych mowa
w art. 15 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, udzielane §wiadczeniobiorcy w zwiazku z chorobg uktadu krazenia;

opieka kardiologiczna — proces diagnostyki kardiologicznej lub leczenia kardiologicznego, obserwacji po leczeniu lub
opieki dlugoterminowej, a takze, w przypadku wystapienia takiej potrzeby, rehabilitacji kardiologicznej, realizowany
w ramach zawartej z Funduszem umowy 0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, z wyjatkiem $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych osobom ponizej 18. roku zycia;

podmiot leczniczy — podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, 620 i 637);

profil — profil lub rodzaj komorki organizacyjnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, w kto-
rych §wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane w trybie hospitalizacji okre$§lonym w tych przepisach;

program zdrowotny — program zdrowotny w rozumieniu art. 5 pkt 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

rehabilitacja kardiologiczna — $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej, o ktorych mowa
w art. 15 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, udzielane $wiadczeniobiorcy w warunkach stacjonarnych, osrodka lub oddziatu dziennego Iub ambulato-
ryjnych w zwigzku z choroba uktadu krazenia;

system KSK — system Krajowej Sieci Kardiologicznej w rozumieniu art. 11b ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o0 systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302 i 779);

$wiadczeniobiorca — $wiadczeniobiorce w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych;

$wiadczeniodawca — §wiadczeniodawce w rozumieniu art. 5 pkt 41 lit. a i b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych;

$wiadczenie gwarantowane — §wiadczenie gwarantowane w rozumieniu art. 5 pkt 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

$wiadczenie gwarantowane z zakresu elektrofizjologii i elektroterapii — $wiadczenie gwarantowane udzielane osobom
powyzej 18. roku zycia obejmujace badania elektrofizjologiczne serca umozliwiajgce oceng zaburzen rytmu lub prze-
wodzenia w sercu oraz implantacje urzadzen wszczepialnych serca i ablacje;

$wiadczenie gwarantowane z zakresu kardiologii interwencyjnej — $wiadczenie gwarantowane udzielane osobom
powyzej 18. roku zycia obejmujace inwazyjng diagnostyke kardiologiczna lub inwazyjne leczenie kardiologiczne;
$wiadczenie opieki zdrowotnej — $wiadczenie opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 5 pkt 34 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

wskaznik jakosci opieki kardiologicznej — ustalona w oparciu 0 mierniki informacje niezbedna do oceny poziomu
jakosci opieki kardiologicznej;

zaktad leczniczy — zaktad leczniczy w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci
leczniczej.
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Rozdziat 2
Zasady funkcjonowania KSK

Art. 3. 1. KSK tworza podmioty lecznicze zakwalifikowane na jeden z trzech pozioméw zabezpieczenia opieki kar-
diologicznej tej sieci, zwane dalej ,,0srodkami kardiologicznymi”.

2. W przypadku podmiotu leczniczego, w ktérego strukturze dziataja zaktady lecznicze, ktore samodzielnie spetniaja
warunki zakwalifikowania podmiotu leczniczego, w zakresie dotyczacym zaktadu leczniczego, na dany poziom zabez-
pieczenia opieki kardiologicznej KSK, o ktérych mowa w art. 16 ust. 1, oraz szczegbtowe kryteria okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 16 ust. 2, podmiot ten kwalifikuje si¢ do KSK, jezeli za pomoca tych zakladéw udziela si¢
$wiadczen opieki zdrowotnej w:

1) roznych lokalizacjach — na odpowiednie poziomy zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK w zakresie kazdego
zaktadu leczniczego oddzielnie;

2) ramach jednej lokalizacji — na dany poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK, ktorego kryteria spelniaja
tacznie zaktady lecznicze w tej lokalizacji.

Art. 4. 1. Osrodki kardiologiczne wykonuja dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne lub
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne, o ktorych mowa w art. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej, obejmujaca opieke kardiologiczng i spetniajg warunki zakwalifikowania podmiotu leczniczego,
w zakresie dotyczacym zaktadu leczniczego, na dany poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK, o ktérych mowa
w art. 16 ust. 1, oraz szczegotowe kryteria okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 2.

2. Osrodki kardiologiczne:

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

2) zapewniajg mozliwos$¢ wzajemnej konsultacji w ramach KSK i konsultacji z osrodkami wspotpracujacymi, o ktorych
mowa w art. 12, w tym za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci;

3) wspolpracujg ze sobg oraz z osrodkami wspotpracujgcymi, o ktorych mowa w art. 12, w celu zapewnienia opieki
kardiologicznej zgodnie z kluczowymi zaleceniami.

3. Osrodki kardiologiczne drugiego i trzeciego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK:
1) wyznaczajg koordynatora opieki kardiologicznej;
2) zapewniajg cigglo$¢ opieki kardiologiczne;j.

Art. 5. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji przygotowanie propozycji kluczowych zalecen na podstawie zaopiniowanych przez Rade wytycznych w zakresie
postepowania diagnostyczno-leczniczego dotyczacych chordb uktadu krazenia, o ktorych mowa w art. 23 pkt 1.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze przekazaé propozycje kluczowych zalecen do zaopiniowania Radzie.
Kluczowe zalecenia podlegaja zaopiniowaniu przez Rade w terminie 30 dni od dnia ich przekazania.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, kluczowe zalecenia, majac na celu ujedno-
licenie postepowania w praktyce klinicznej w oparciu o aktualng wiedze medyczng i poprawe jakosci opieki kardiologicznej.

Art. 6. 1. Koordynator opieki kardiologicznej udziela §wiadczeniobiorcy informacji o organizacji opieki kardiologicz-
nej w ramach KSK oraz koordynuje poszczegolne etapy opieki kardiologicznej, zapewniajac ciaglos¢ tej opieki.

2. Koordynator opieki kardiologicznej jest zatrudniony na podstawie stosunku pracy lub innego niz stosunek pracy
stosunku prawnego.

Art. 7. Osrodek kardiologiczny pierwszego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK udziela $wiadczen
opieki zdrowotnej obejmujacych opieke kardiologiczng w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne lub stacjonarne
i catodobowe §wiadczenia zdrowotne Szpitalne, o ktorych mowa w art. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

Art. 8. 1. Osrodek kardiologiczny drugiego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK udziela $wiadczen
opieki zdrowotnej obejmujacych opieke kardiologiczng tacznie w nastgpujacych komodrkach organizacyjnych:

1) poradni kardiologicznej;
2) oddziale o profilu kardiologia;

3) izbie przyjec lub szpitalnym oddziale ratunkowym.
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2. Osrodek kardiologiczny drugiego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK udziela swiadczen opieki
zdrowotnej obejmujacych opieke kardiologiczng lub zapewnia koordynowany dostgp do tych $wiadczen realizowanych
facznie w nastepujacych komorkach organizacyjnych:

1) pracowni hemodynamiki lub pracowni radiologii zabiegowej;
2) oddziale rehabilitacji kardiologicznej;
3) zakladzie dziennym albo w osrodku lub oddziale dziennym rehabilitacji kardiologiczne;.

Art. 9. 1. Osrodek kardiologiczny trzeciego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK udziela §wiadczen
opieki zdrowotnej obejmujacych opieke kardiologiczng tacznie w nastepujacych komoérkach organizacyjnych:

1) poradni kardiologicznej;

2) oddziale o profilu kardiologia;

3) oddziale o profilu kardiochirurgia;

4) oddziale o profilu anestezjologia i intensywna terapia;
5) izbie przyjec lub szpitalnym oddziale ratunkowym.

2. Osrodek kardiologiczny trzeciego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK udziela swiadczen opieki
zdrowotnej obejmujacych opieke kardiologiczng w ramach co najmniej jednego z trzech profili:

1) choroby wewnetrzne;
2) chirurgia naczyniowa;
3) neurologia.

3. Osrodek kardiologiczny trzeciego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK udziela swiadczen opieki
zdrowotnej obejmujacych opieke kardiologiczng lub zapewnia koordynowany dostgp do tych $wiadczen realizowanych
lacznie w nastgpujacych komorkach organizacyjnych:

1) pracowni hemodynamiki lub pracowni radiologii zabiegowej;

2) pracowni elektrofizjologii;

3) oddziale rehabilitacji kardiologicznej;

4) zaktadzie dziennym albo w osrodku lub oddziale dziennym rehabilitacji kardiologiczne;j.

Art. 10. 1. Do udzielania $wiadczen gwarantowanych z zakresu elektrofizjologii i elektroterapii sa uprawnione wy-
acznie os$rodki kardiologiczne drugiego i trzeciego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK.

2. Do udzielania $wiadczen gwarantowanych z zakresu kardiologii interwencyjnej sa uprawnione wylacznie osrodki
kardiologiczne drugiego i trzeciego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK, z wyjatkiem $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w stanach nagtych zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Art. 11. Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy z siedziba
w Warszawie pelni role osrodka koordynujacego funkcjonowanie KSK, zwanego dalej ,,osrodkiem koordynujacym”.

Art. 12. Osrodki kardiologiczne wspotpracuja w zakresie realizacji i koordynacji opieki kardiologicznej z niezakwali-
fikowanymi do KSK podmiotami leczniczymi, ktore posiadajg zawartg z Funduszem umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie:

1) leczenia szpitalnego,

2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
3) podstawowej opieki zdrowotnej,

4)  rehabilitacji leczniczej,

5) opieki dlugoterminowej

—zwanymi dalej ,,08rodkami wspolpracujacymi”.
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Art. 13. 1. Prezes Funduszu:

1) kwalifikuje podmioty lecznicze, ktore zawarly z Funduszem umowg o udzielanie $wiadczen opicki zdrowotnej, na
dany poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK na podstawie spetnienia warunkow zakwalifikowania pod-
miotu leczniczego, w zakresie dotyczacym zaktadu leczniczego, na dany poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej
KSK, o ktorych mowa w art. 16 ust. 1, oraz szczegétowych kryteridow okre§lonych w przepisach wydanych na podsta-
wie art. 16 ust. 2;

2) przyznaje osrodkowi kardiologicznemu, w ramach kwalifikacji do KSK, status Centrum Doskonato$ci Kardiologicz-
nej, zwanego dalej ,,CDK”, w zwigzku z posiadanym przez ten osrodek wysokim potencjatem diagnostyczno-terapeu-
tycznym dotyczacym okre$lonego rodzaju lub okreslonej grupy jednostek chorobowych choréb uktadu krazenia, na
podstawie kryteriow warunkujacych przyznanie osrodkowi kardiologicznemu statusu CDK, o ktérych mowa w art. 16
ust. 1, oraz szczegotowych kryteriow okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 3;

3) weryfikuje spetnienie przez osrodki kardiologiczne warunkow zakwalifikowania podmiotu leczniczego, w zakresie
dotyczacym zaktadu leczniczego, na dany poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK oraz warunkow przy-
znania o$rodkowi kardiologicznemu statusu CDK, o ktorych mowa w art. 16 ust. 1, oraz szczegdtowych kryteriow
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 2 i 3.

2. W przypadku watpliwos$ci co do spetniania przez podmiot leczniczy albo osrodek kardiologiczny warunkéw za-
kwalifikowania podmiotu leczniczego, w zakresie dotyczacym zaktadu leczniczego, na dany poziom zabezpieczenia opieki
kardiologicznej KSK lub warunkéw przyznania o§rodkowi kardiologicznemu statusu CDK, 0 ktérych mowa w art. 16 ust. 1,
oraz szczegotowych kryteriow okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 2, Prezes Funduszu moze
wystgpi¢ do Rady z wnioskiem o wydanie opinii. Rada przekazuje Prezesowi Funduszu opini¢ w terminie 30 dni od dnia
otrzymania wniosku o jej wydanie.

3. Prezes Funduszu w dniu nastgpujacym po dniu zakonczenia kwalifikacji, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1, ogtasza
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Funduszu wykaz o$rodkéw kardiologicznych obejmujacy, w po-
dziale na wojewodztwa:

1) osrodki kardiologiczne wraz z zaktadami leczniczymi zakwalifikowanymi jako oérodki kardiologiczne pierwszego,
drugiego albo trzeciego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK;

2)  osrodki kardiologiczne, ktérym przyznano status CDK, wraz z informacja o rodzaju CDK.
4. Wykaz, o ktérym mowa w ust. 3, obowigzuje przez 2 lata od dnia nastepujgcego po dniu jego ogloszenia.

5. Prezes Funduszu moze przedtuzy¢ okres obowiazywania wykazu, o ktorym mowa W ust. 3, jednak nie dtuzej niz
0 3 miesigce. Prezes Funduszu niezwlocznie ogtasza w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Funduszu
informacje o przedhuzeniu okresu obowigzywania wykazu.

Art. 14. 1. W przypadku niezakwalifikowania podmiotu leczniczego, w zakresie dotyczacym danego zaktadu leczni-
czego, na ktorykolwiek z poziomow zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK lub zakwalifikowania na niewlasciwy
poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK podmiot leczniczy, ktory w dniu ogtoszenia wykazu, o ktorym mowa
w art. 13 ust. 3, byt strong umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, moze wnies¢ do Prezesa Funduszu protest
w terminie 14 dni od dnia, w ktérym wykaz stat si¢ obowigzujacy.

2. Protest opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym wnosi
sie w postaci elektronicznej. Protest zawiera:

1) oznaczenie organu, do ktorego wnosi si¢ protest;

2)  imig¢ (imiona) i nazwisko lub nazwe (firmg) podmiotu leczniczego wnoszacego protest oraz jego numer KRS lub numer
REGON w przypadku os6b prawnych albo numer identyfikacji podatkowej (NIP) w przypadku osob fizycznych lub
jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej;

3) oznaczenie siedziby podmiotu leczniczego wnoszgcego protest;
4)  wskazanie przedmiotu protestu wraz z uzasadnieniem;

5) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu leczniczego.
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3. Prezes Funduszu wydaje, w terminie 21 dni od dnia otrzymania protestu, decyzje o:
1) uwzglednieniu protestu oraz:

a) zakwalifikowaniu podmiotu leczniczego, w zakresie dotyczacym danego zakladu leczniczego, na dany poziom
zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK albo

b) zmianie kwalifikacji podmiotu leczniczego, w zakresie dotyczacym danego zaktadu leczniczego, na wyzszy poziom
zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK albo

2) odmowie uwzglednienia protestu.

4. Od decyzji, 0 ktorej mowa w ust. 3, oraz od decyzji wydanej w nastepstwie decyzji, o ktorej mowa w ust. 5 pkt 2,
podmiot leczniczy moze wnie$¢ odwotanie do ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Do odwotania stosuje si¢ odpowied-
nio przepisy ust. 2.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia rozpatruje odwotanie, w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania, i wydaje
decyzje, w ktore;j:

1) utrzymuje w mocy zaskarzona decyzj¢ albo
2) uchyla zaskarzong decyzj¢ w catosci i przekazuje sprawe do ponownego rozpatrzenia przez Prezesa Funduszu, albo
3) umarza postgpowanie odwolawcze.

6. W przypadku wydania decyzji, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 1, oraz w przypadku decyzji uwzgledniajacej odwotanie
W nastepstwie decyzji, o ktorej mowa w ust. 5 pkt 2, Prezes Funduszu dokonuje odpowiedniej zmiany w wykazie, o ktérym
mowa w art. 13 ust. 3.

7. Prezes Funduszu niezwlocznie oglasza w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Funduszu
zmiang, o ktérej mowa w ust. 6, w wykazie, 0 ktorym mowa w art. 13 ust. 3.

Art. 15. 1. Prezes Funduszu, w drodze decyzji, w przypadku:

1) stwierdzenia niespetniania przez osrodek kardiologiczny warunkéw zakwalifikowania podmiotu leczniczego, w zakre-
sie dotyczacym zaktadu leczniczego, na dany poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK, o ktérych mowa
w art. 16 ust. 1, oraz szczegdtowych kryteridow okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 2 —
wykresla osrodek kardiologiczny z wykazu, o ktorym mowa w art. 13 ust. 3, albo kwalifikuje go na inny poziom za-
bezpieczenia opieki kardiologicznej KSK;

2) stwierdzenia nieosiagniecia przez osrodek kardiologiczny warto$ci minimalnej wskaznikow jakosci opieki kardiolo-
gicznej wskazanych w planie naprawczym KSK, o ktorym mowa w art. 20 ust. 3 — wykresla osrodek kardiologiczny
z wykazu, o ktérym mowa w art. 13 ust. 3;

3) wydania przez Rade negatywnej opinii dotyczacej planu naprawczego, o ktorej mowa w art. 20 ust. 6 — wykresla osro-
dek kardiologiczny z wykazu, o ktorym mowa w art. 13 ust. 3;

4) stwierdzenia niespelniania warunku okreslonego w art. 13 ust. 1 pkt 1 — wykre$la osrodek kardiologiczny z wykazu,
0 ktérym mowa w art. 13 ust. 3.

2. Do postepowania, o ktorym mowa w ust. 1, przepisy art. 14 ust. 2, 4 i 5 stosuje sie odpowiednio.

3. Prezes Funduszu niezwlocznie oglasza w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Funduszu
zmiang, o ktorej mowa w ust. 1, w wykazie, o ktorym mowa w art. 13 ust. 3.

Art. 16. 1. Warunkami zakwalifikowania podmiotu leczniczego, w zakresie dotyczgcym zaktadu leczniczego, na dany
poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK, zwanymi dalej ,kryteriami kwalifikacji do KSK”, oraz warunkami
przyznania o§rodkowi kardiologicznemu statusu CDK, zwanymi dalej ,,kryteriami kwalifikacji CDK?”, sa:

1) liczba i kwalifikacje personelu medycznego;

2) potencjat diagnostyczno-terapeutyczny, obejmujacy posiadane komorki organizacyjne oraz organizacj¢ udzielania
$wiadczen, zapewniajacy odpowiednig jako$¢ i bezpieczenstwo udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej;

3) rodzaj wykonywanych procedur medycznych;

4)  liczba wykonywanych procedur medycznych lub liczba $wiadczeniobiorcow, ktorym sg udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej — w przypadku CDK.
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2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia, szczegotowe kryteria kwalifikacji do KSK,
0 ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-3, majac na uwadze koniecznos¢ zapewnienia kompleksowej opieki kardiologicznej w ramach
danego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) rodzaje CDK, majgc na uwadze potrzeby zdrowotne dotyczace chorob uktadu krazenia;

2) szczegdtowe kryteria kwalifikacji CDK, o ktorych mowa w ust. 1, majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia w CDK
wysokiego poziomu wiedzy eksperckiej oraz interdyscyplinarnej diagnostyki i leczenia okre$lonego rodzaju lub okres-
lonej grupy jednostek chorobowych chordb uktadu krazenia.

Art. 17. 1. Weryfikacja, 0 ktorej mowa w art. 13 ust. 1 pkt 3, jest dokonywana przed uptywem obowigzywania wykazu,
0 ktérym mowa w art. 13 ust. 3.

2. Wyniki weryfikacji, o ktorej mowa w art. 13 ust. 1 pkt 3, decyduja o:

1) pozostaniu oérodka kardiologicznego na danym poziomie zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK — w przypadku
spetniania kryteridéw kwalifikacji do KSK oraz szczegotowych kryteriow okreslonych w przepisach wydanych na pod-
stawie art. 16 ust. 2 w zakresie poziomu, na ktory byt zakwalifikowany;

2)  utrzymaniu statusu CDK — w przypadku spetniania szczegétowych kryteriow kwalifikacji CDK okre$lonych w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 3;

3) zmianie poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK osrodka kardiologicznego na wyzszy poziom — W przy-
padku spetnienia kryteriow kwalifikacji do KSK oraz szczegotowych kryteriow okre§lonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 16 ust. 2 w zakresie wyzszego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK niz poziom, na
ktory byt zakwalifikowany;

4) zmianie poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK o$rodka kardiologicznego na nizszy poziom — W przy-
padku niespetniania kryteriow kwalifikacji do KSK oraz szczegotowych kryteriow okreslonych w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 16 ust. 2 w zakresie poziomu, na ktory byt zakwalifikowany;

5)  wykres$leniu z wykazu, o ktorym mowa w art. 13 ust. 3, osrodka kardiologicznego — W przypadku niespetniania kryte-
riow kwalifikacji do KSK oraz szczegotowych kryteriow okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 16
ust. 2 w zakresie ktoregokolwiek z poziomow zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK.

3. O$rodek kardiologiczny wykre$lony z wykazu, 0 ktérym mowa w art. 13 ust. 3, na podstawie ust. 2 pkt 5 moze zto-
zy¢ wniosek o warunkowg kwalifikacje, o ktorej mowa w art. 18, nie wczesniej niz po uplywie 2 lat od dnia wykreslenia
z wykazu.

4. Po weryfikacji, o ktorej mowa w art. 13 ust. 1 pkt 3, Prezes Funduszu oglasza nowy wykaz, o ktérym mowa w art. 13
ust. 3.

Art. 18. 1. Podmiot leczniczy, ktory w zakresie dotyczacym danego zaktadu leczniczego nie znajduje si¢ w wykazie,
0 ktorym mowa w art. 13 ust. 3, moze w okresie obowigzywania wykazu wystgpi¢ do Prezesa Funduszu z wnioskiem o wa-
runkowg kwalifikacj¢ do KSK w zakresie tego zaktadu leczniczego.

2. Osrodek kardiologiczny, ktory w zakresie dotyczacym danego zaktadu leczniczego znajduje sie¢ w wykazie, 0 ktorym
mowa W art. 13 ust. 3, moze w okresie obowigzywania wykazu wystgpi¢ do Prezesa Funduszu z wnioskiem o warun-
kowa kwalifikacj¢ na wyzszy poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK w zakresie dotyczacym tego zaktadu
leczniczego.

3. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, Prezes Funduszu wystepuje do Rady z wnioskiem o wydanie opinii
dotyczacej warunkowej kwalifikacji do KSK i przekazuje Radzie informacje dotyczace spelniania przez wnioskodawce,
0 ktérym mowa w ust. 1 lub 2, kryteriow kwalifikacji do KSK oraz szczegétowych kryteridéw okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 16 ust. 2.

4. Rada przekazuje Funduszowi opinie, o ktérej mowa w ust. 3, w terminie 3 miesi¢cy od dnia otrzymania od Prezesa
Funduszu wniosku 0 jej wydanie. Opinia uwzglednia dane demograficzne, epidemiologiczne, mapy potrzeb zdrowotnych,
wojewddzkie plany transformacji oraz dane dotyczgce dostepnosci do opieki kardiologicznej w regionie lub podregionie
okreslonym w wojewddzkim planie transformacji.
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5. Prezes Funduszu po zapoznaniu si¢ z opiniag Rady, o ktérej mowa w ust. 3, moze dokona¢ w przypadku, o ktérym
mowa w:

1) ust. 1, warunkowej kwalifikacji podmiotu leczniczego, w zakresie dotyczacym danego zaktadu leczniczego, na dany
poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK,

2) ust. 2, warunkowej kwalifikacji osrodka kardiologicznego, w zakresie dotyczacym danego zaktadu leczniczego, na
wyzszy poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK

— oraz dokonuje odpowiedniej zmiany w wykazie, 0 ktorym mowa w art. 13 ust. 3.

6. Podmiot leczniczy, o ktérym mowa w ust. 1, warunkowo zakwalifikowany do KSK, w zakresie zaktadu leczniczego,
u ktorego w trakcie weryfikacji, o ktorej mowa w art. 13 ust. 1 pkt 3, nie zostanie potwierdzone spelienie kryteriow kwali-
fikacji do KSK oraz szczegdtowych kryteriow okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 2, podlega
wykresleniu z wykazu, 0 ktorym mowa w art. 13 ust. 3. Podmiot wykre$lony z wykazu, 0 ktérym mowa w art. 13 ust. 3,
moze ztozy¢ wniosek o kolejng warunkowa kwalifikacje do KSK nie wczeséniej niz po uplywie 2 lat od dnia wykreslenia
podmiotu z wykazu.

7. Osrodek kardiologiczny, o ktérym mowa w ust. 2, ktérego zaklad leczniczy zostal warunkowo zakwalifikowany na
wyzszy poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK, u ktorego w trakcie weryfikacji, o ktorej mowa w art. 13 ust. 1
pkt 3, nie zostanie potwierdzone spetnienie kryteriow kwalifikacji do KSK oraz szczegdtowych kryteriow okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 2 na ten poziom, podlega kwalifikacji na poziom zabezpieczenia opieki
kardiologicznej KSK zgodnie ze spetnianymi w dniu weryfikacji kryteriami kwalifikacji do KSK oraz szczegétowymi kry-
teriami okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 2 albo w przypadku niespetnienia tych kryteriow —
wykre$leniu z wykazu, 0 ktorym mowa w art. 13 ust. 3.

8. Prezes Funduszu niezwlocznie oglasza w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Funduszu
zmiany, o ktérych mowa w ust. 5-7, w wykazie, 0 ktorym mowa w art. 13 ust. 3.

Art. 19. 1. Ocena poziomu jakosci opieki kardiologicznej jest prowadzona w podziale na poszczegdlne rozpoznania
na podstawie wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej mieszczacych si¢ w zakresie obszarow:

1) klinicznego — opisywanego przez parametry dotyczace poziomow i efektow realizowanych §wiadczen opieki zdrowot-
nej:

a) efekt leczniczy,
b) powtorne hospitalizacje z tej samej przyczyny,

c) S$miertelnos¢ po zabiegach w trakcie hospitalizacji w okresach 30 dni, 90 dni oraz roku od dnia zakonczenia
hospitalizacji,

d) strukture procedur medycznych wykonywanych w przypadkach okreslonych probleméw zdrowotnych,
e) doswiadczenie w wykonywaniu okreslonych $wiadczen opieki zdrowotnej;
2) zarzadczego — opisywanego przez parametry dotyczace organizacji udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotne;j:
a) koordynacje opieki kardiologiczne;j,
b) ciagglos¢ opieki kardiologiczne;j,
c) realizacj¢ opieki kardiologicznej zgodnie z kluczowymi zaleceniami,
d) dlugo$¢ hospitalizacji,
e) strukture realizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej,
f) stopien wykorzystania zasobow bedacych w dyspozycji osrodka kardiologicznego,

g) posiadanie akredytacji lub innego certyfikatu albo $wiadectwa potwierdzajacego jako$¢ wydanego przez nie-
zalezng akredytowang jednostke.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia, wskazniki jako$ci opieki kardiologicznej,
0 ktorych mowa w ust. 1, oraz ich warto$ci minimalne i docelowe, a takze ich mierniki oraz sposo6b ich obliczania, majac na
uwadze konieczno$¢ zapewnienia wysokiego poziomu bezpieczenstwa i efektywnos$ci opieki kardiologiczne;.
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Art. 20. 1. Rada dokonuje co 2 lata weryfikacji osiggni¢cia przez o$rodek kardiologiczny wartosci minimalnych i do-
celowych wskaznikéw jako$ci opieki kardiologicznej okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 19 ust. 2 na
podstawie analizy, o ktorej mowa w art. 24.

2. Rada przekazuje do Funduszu, w formie pisemnej, w terminie 30 dni od dnia przeprowadzenia weryfikacji, o ktorej
mowa w ust. 1, informacje o wyniku tej weryfikacji, a Fundusz informuje w formie pisemnej, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania tej informacji, o$rodek kardiologiczny, ktorego dotyczyta weryfikacja, o osiggnieciu albo nieosiggnieciu war-
to$ci minimalnej i docelowej wskaznikow jako$ci opieki kardiologicznej okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 19 ust. 2.

3. W przypadku nieosiagnigcia warto$ci minimalnej danego wskaznika jakosci opieki kardiologicznej okreslonej
w przepisach wydanych na podstawie art. 19 ust. 2 osrodek kardiologiczny jest obowigzany przekaza¢ do Funduszu plan
naprawczy dotyczacy poprawy tego wskaznika, w terminie 30 dni od dnia otrzymania od Funduszu informacji, o ktorej
mowa W ust. 2.

4. Plan naprawczy sporzadza si¢ na okres nie dtuzszy niz 12 miesigcy. Plan naprawczy zawiera analiz¢ przyczyn nie-
osiggnigcia warto$ci minimalnej wskaznika jakosci opieki kardiologicznej okreslonej w przepisach wydanych na podstawie
art. 19 ust. 2, opis planowanych srodkéw naprawczych oraz harmonogram wdrozenia planu naprawczego.

5. Plan naprawczy podlega zaopiniowaniu przez Rade w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania od Funduszu.

6. W przypadku wydania przez Rade negatywnej opinii dotyczacej planu naprawczego Prezes Funduszu wykresla osro-
dek kardiologiczny z wykazu, o ktérym mowa w art. 13 ust. 3, w terminie 30 dni od dnia otrzymania opinii Rady.

7. Prezes Funduszu zatwierdza plan naprawczy w terminie 30 dni od dnia otrzymania pozytywnej opinii Rady.

8. Po uptywie 12 miesigcy od dnia zatwierdzenia planu naprawczego Rada dokonuje ponownej weryfikacji osiagnigcia
przez osrodek kardiologiczny wskaznika jakos$ci opieki kardiologicznej, ktérego dotyczyt plan naprawczy. Rada przekazuje
do Funduszu, w formie pisemnej, w terminie 30 dni od dnia przeprowadzenia tej weryfikacji, informacje o jej wyniku,
a Fundusz, w formie pisemnej, informuje, w terminie 14 dni od dnia otrzymania tej informacji, o$rodek kardiologiczny,
ktérego dotyczyta weryfikacja, o osiggnicciu albo nicosiggni¢ciu minimalnej warto$ci wskaznika jakosci opieki kardiolo-
gicznej, ktorego dotyczyt plan naprawczy.

9. W przypadku gdy nieosiagnigcie wartosci minimalnej wskaznika jako$ci opieki kardiologicznej, ktorego dotyczyt
plan naprawczy, jest nastepstwem sity wyzszej, osrodek kardiologiczny jest obowigzany do niezwlocznego poinformowania
0 tym Prezesa Funduszu, ktory moze przedtuzy¢ termin wdrozenia planu naprawczego do 24 miesiecy od dnia zatwierdzenia
planu naprawczego, o ktérym mowa w ust. 7.

10. Po uptywie terminu, o ktérym mowa w ust. 9, Rada przeprowadza ponowna weryfikacj¢, o ktorej mowa w ust. 8.

11. W przypadku nieosiagniecia w terminach okre§lonych w ust. 8 lub 9 warto$ci minimalnej danego wskaznika jakosci
opieki kardiologicznej, ktorego dotyczyt plan naprawczy, Prezes Funduszu wykre$la osrodek kardiologiczny z wykazu,
0 ktorym mowa w art. 13 ust. 3, w terminie 30 dni od dnia przekazania przez Rade do Funduszu informacji 0 ponownej
weryfikacji, o ktorej mowa w ust. 8 lub 10.

Art. 21. Prezes Funduszu, po uzyskaniu opinii Rady, wskazuje spos$rod osrodkow kardiologicznych o$rodek Iub osrodki,
ktére obejma opieka kardiologiczna $wiadczeniobiorcoOw objetych ta opieka w osrodku, ktéry zgodnie z art. 20 ust. 6
lub 11 zostat wykreslony z wykazu, o ktorym mowa w art. 13 ust. 3, i oglasza t¢ informacj¢ w Biuletynie Informacji Pub-
licznej na stronie podmiotowej Funduszu.

Rozdziat 3
Zasady monitorowania jako$ci opieki kardiologicznej i koordynacji KSK
Art. 22. Fundusz we wspotpracy z o$rodkiem koordynujacym monitoruje jakos¢ opieki kardiologicznej w ramach KSK.
Art. 23. Osrodek koordynujacy realizuje nastgpujace zadania:

1) opracowuje i aktualizuje, we wspolpracy z wlasciwymi towarzystwami naukowymi, wytyczne w zakresie postgpowa-
nia diagnostyczno-leczniczego dotyczace chordb ukladu krazenia, w tym przez adaptacje¢ krajowych i zagranicznych
opracowan oraz standardow organizacyjnych dotyczacych chordb uktadu krazenia, i przekazuje je do zaopiniowania
przez Radg;

2) analizuje, we wspolpracy z Funduszem, dane dotyczace stosowania kluczowych zalecen oraz osigganych przez osrodki
kardiologiczne wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej oraz przekazuje wyniki i wnioski z dokonanych analiz za
dany rok kalendarzowy Radzie w terminie do dnia 31 maja roku nastgpnego w celu ich zaopiniowania przez Rade;

3) opracowuje propozycje zmian wskaznikow jako$ci opieki kardiologicznej i przekazuje je do zaopiniowania Radzie;
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4)  monitoruje, we wspotpracy z Funduszem, przebieg, jakos¢ i efekty programoéw zdrowotnych dotyczacych profilaktyki
chordb uktadu krazenia oraz przedstawia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia propozycje zmiany tych progra-
moéw, opierajac si¢ na wnioskach opracowanych na podstawie przetworzonych przez Fundusz jednostkowych danych
medycznych w rozumieniu art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
z systemow, dla ktorych administratorem danych jest Fundusz na podstawie art. 22 ust. 4 tej ustawy;

5) opracowuje analizy okre$lajace stopien referencyjnosci i poziom wyspecjalizowania podmiotéw leczniczych w choro-
bach uktadu krazenia, w tym w zakresie posiadanych zasobow kadrowych, sprz¢towych i infrastrukturalnych, w szcze-
g6lnosci w celu wskazania propozycji nowych rodzajow CDK oraz okreslenia dla nich szczegétowych kryteriow;

6) dokonuje, we wspolpracy z Funduszem, biezacej weryfikacji, poprawnosci i rzetelnosci prowadzenia dokumentacji
medycznej w zakresie opieki kardiologicznej;

7) realizuje zadania zlecone przez Radg.

Art. 24. Fundusz na podstawie danych przetwarzanych w Systemie RUM — NFZ, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, oraz w serwisach internetowych lub ustugach
informatycznych, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, 0 §wiadczeniach opieki zdrowotnej udzielo-
nych $wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w art. 40 ust. 1 pkt 1, sprawozdanych do Funduszu i do systemu KSK, w tym
za posrednictwem Karty e-KOK, przez osrodki kardiologiczne i osrodki wspotpracujace opracowuje analize osigganych
przez osrodki kardiologiczne wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej i przekazuje ja Radzie nie pdzniej niz 3 miesigce
przed terminem przeprowadzenia weryfikacji, o ktorej mowa w art. 20 ust. 1.

Art. 25. 1. Osrodek kardiologiczny oglasza w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej lub na
swojej stronie internetowej roczny raport o poziomie jakosci opieki kardiologicznej w tym o$rodku kardiologicznym, gene-
rowany z systemu KSK, w terminie do dnia 31 marca roku nastgpujacego po roku, ktorego raport dotyczy.

2. Roczny raport, 0 ktorym mowa w ust. 1, zawiera informacje dotyczace:
1) liczby i zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych opieke kardiologiczna;
2)  wartosci wskaznikow jakosci opieki kardiologiczne;.

3. Fundusz zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej informacje o rocznych
raportach, o ktorych mowa w ust. 1, w podziale na wojewodztwa, w terminie do dnia 30 kwietnia roku nastepujacego po
roku, ktorego raporty dotycza.

4. Osrodki kardiologiczne sg obowigzane do wprowadzania do systemu KSK danych adresowych, danych rejestro-
wych, danych dotyczacych struktury organizacyjnej i organizacji udzielania §wiadczen oraz ich aktualizacji.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegdtowy zakres danych, o ktorych mowa w ust. 4,
2) terminy wprowadzania do systemu KSK danych, o ktérych mowa w ust. 4

— majac na uwadze potrzebg zapewnienia jednolitosci i aktualno$ci danych wprowadzanych do systemu KSK.

Rozdziat 4
Zasady funkcjonowania Rady

Art. 26. Rada petni funkcj¢ opiniodawczo-doradcza dla ministra wiasciwego do spraw zdrowia i Prezesa Funduszu.
Art. 27. 1. W sktad Rady wchodzi 13 cztonkow:
1) 8 o0sob posiadajacych specjalizacje w jednej z dziedzin medycyny:
a) hipertensjologii,
b) intensywnej terapii,
c) kardiochirurgii,
d) kardiologii,
e) kardiologii dziecigcej,
f) kardiologii i chorob wewnetrznych,
g) rehabilitacji medycznej,

h) zdrowia publicznego;



Dziennik Ustaw 11— Poz. 779

2)
3)
4)
5)
6)

przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

przedstawiciel osrodka koordynujacego;

przedstawiciel Funduszu;

przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta.

2. Czlonkow Rady powotuje i odwotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

3. Cztonkow Rady, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, wyznacza minister wlasciwy do spraw zdrowia.

4. Cztonkéw Rady bedacych przedstawicielami podmiotow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3—6, minister wlasciwy do

spraw zdrowia powotuje na wniosek tych podmiotow.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wyznacza przewodniczacego Rady sposrod jej cztonkéw. Cztonkowie Rady

wybieraja sposrod siebie wiceprzewodniczacego Rady.

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka Rady w przypadku:
rezygnacji ze stanowiska;

utraty zdolnosci do pelnienia powierzonych obowigzkow na skutek dtugotrwatej choroby trwajacej co najmniej 6 mie-
siecy, potwierdzonej orzeczeniem lekarskim;

nieusprawiedliwionej nicobecnos$ci na 3 kolejnych posiedzeniach Rady;

skazania prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestepstwo lub umysine przestgpstwo skarbowe;
ztozenia umotywowanego wniosku przez podmiot, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3-6;

ztozenia umotywowanego wniosku przez przewodniczacego Rady;

niezlozenia o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 31 ust. 1, albo nieujawnienia przez niego okolicznosci, o ktoérych
mowa w art. 31 ust. 2.

7. W przypadku odwotania cztonka Rady albo jego $mierci minister wlasciwy do spraw zdrowia powoluje nowego

cztonka Rady. Przepis ust. 4 stosuje sig.

1

2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

Art. 28. Do zadan Rady nalezy:

opiniowanie propozycji wytycznych w zakresie postepowania diagnostyczno-leczniczego dotyczacych chordb uktadu
krazenia, opracowanych przez osrodek koordynujgcy, o ktorych mowa w art. 23 pkt 1, oraz kluczowych zalecen;

prowadzenie, we wspotpracy z o$rodkiem koordynujacym i Funduszem, oceny jako$ci dziatania KSK, w tym opinio-
wanie wynikow 1 wnioskow, o ktorych mowa w art. 23 pkt 2, oraz przekazywanie ich wraz z rekomendacjami mini-
strowi wlasciwemu do spraw zdrowia, w tym rekomendowanie zmian dotyczacych funkcjonowania KSK;

przygotowywanie propozycji wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej i przekazywanie ich wraz z rekomendacjami
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia;

opiniowanie propozycji zmian wskaznikdéw jakosci opieki kardiologicznej i przekazywanie ich wraz z rekomendacjami
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia;

wydawanie opinii, 0 ktérej mowa w art. 18 ust. 3;
weryfikacja osiagnigcia przez osrodek kardiologiczny wskaznikow jakos$ci opieki kardiologicznej;
opiniowanie planu naprawczego, o ktérym mowa w art. 20 ust. 3;

prowadzenie, w porozumieniu z osrodkiem koordynujgcym, analiz dotyczgcych opieki kardiologicznej w celu identy-
fikacji problemoéw oraz podejmowanie inicjatyw zmierzajgcych do jej poprawy, w tym wystepowanie do ministra
wiasciwego do spraw zdrowia z wnioskiem w sprawach dotyczacych tworzenia, zmian i uzupetniania §wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z profilaktyka, diagnostyka i leczeniem chorob uktadu krazenia;

udziat w opracowaniu i w aktualizacji programu wieloletniego dotyczacego chorob uktadu krazenia oraz opiniowanie
sprawozdan z jego realizacji;
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10) przygotowywanie rekomendacji dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie:
a) zmian prawnych i organizacyjnych dotyczacych opieki kardiologicznej i zapobiegania chorobom uktadu krazenia,
b) promocji zdrowia oraz edukacji spotecznej, w porozumieniu z osrodkiem koordynujacym,
c) inicjowania projektow i prac badawczych dotyczacych chordb uktadu krazenia;

11) zlecanie o$rodkowi koordynujacemu zadan zwigzanych z monitorowaniem jakos$ci opieki kardiologicznej w ramach
KSK i koordynacja KSK, innych niz okre$lone w art. 23 pkt 1-6;

12) wykonywanie innych zadan opiniodawczo-doradczych powierzonych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
Art. 29. Czlonkom Rady przyshuguje:

1) wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu Rady, nieprzekraczajace 1500 zt za posiedzenie, jednak nie wigcej niz 7500 zt
miesigcznie;

2)  zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77°§ 2
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277).
Art. 30. 1. Przewodniczacy Rady kieruje jej pracami.
2. Do zadan przewodniczacego Rady nalezy:

1) przygotowywanie projektow plandow pracy i posiedzen Rady;

2) ustalanie i przesytanie cztonkom Rady termindéw posiedzen Rady i projektow porzadkow jej obrad,;

3) przydzielanie cztonkom Rady prac niezbednych do prawidtowego wypetniania zadan Rady;

4) przedstawianie opinii, wnioskow, ocen i sprawozdan przyjetych przez Rade ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia;

5) reprezentowanie Rady na zewnatrz;

6) skladanie wniosku do ministra wlasciwego do spraw zdrowia o odwotanie cztonka Rady.

3. W celu realizacji zadan Rady przewodniczacy Rady moze, z wiasnej inicjatywy albo na wniosek cztonka Rady,
powotywac sposrod cztonkow Rady lub ekspertdw zewnetrznych doraznie albo stale dziatajace zespoty robocze, okreslajac
ich sktad, zakres zadan oraz tryb i harmonogram prac.

4. Za udziat w pracach zespotéw roboczych, o ktorych mowa w ust. 3, nie przystuguje wynagrodzenie ani zwrot kosz-
tow podrozy.

Art. 31. 1. Cztonkowie Rady przed kazdym jej posiedzeniem skladaja przewodniczacemu Rady, pod rygorem odpo-
wiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen, pisemne o§wiadczenie o niezachodzeniu okolicznosci, o ktorych
mowa W ust. 2, dotyczacych ich samych oraz ich matzonkow, zstepnych i wstepnych w linii prostej oraz osob, z ktorymi
pozostaja we wspolnym pozyciu. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim Klauzuli o nastepujacej tresci:
»Jestem $§wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie
organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen.

2. Z udziatu w pracach Rady, w zakresie, 0 ktorym mowa w art. 28 pkt 5-7, jest wylgczona osoba, ktora sama lub kto-
rej matzonek, zstepny lub wstepny w linii prostej lub osoba, z ktora pozostaje we wspdlnym pozyciu:

1) wechodzi w sktad organdéw statutowych lub petni funkcje¢ kierownicza w ocenianym podmiocie;

2) jest zwigzana z ocenianym podmiotem stosunkiem prawnym wynikajagcym z Umowy 0 prace, wyboru, mianowania,
powotania lub umowy cywilnoprawnej lub stosunkiem stuzby;

3) pozostaje z ocenianym podmiotem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje uzasadniona watpliwo$¢ co
do jej bezstronnosci lub niezaleznosci w zwiazku z prowadzong ocena z uwagi na posiadanie bezposredniego lub
posredniego interesu finansowego, ekonomicznego lub osobistego W okreslonym rozstrzygnigciu tej oceny.

3. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 2, cztonek Rady informuje Rad¢ o powyzszych oko-
licznoéciach i na wlasny wniosek albo wniosek osoby przewodniczacej posiedzeniu Rady zostaje wylaczony przez osobe
przewodniczaca posiedzeniu Rady z udziatu w pracach Rady w zakresie, 0 ktorym mowa w art. 28 pkt 5-7, w odniesieniu
do danego podmiotu, a w przypadku gdy zaistnienie tych okolicznosci dotyczy osoby przewodniczacej posiedzeniu Rady,
wylaczenie nastgpuje na jej wniosek albo wniosek wiceprzewodniczacego Rady.
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Art. 32. Obstuge organizacyjna i techniczng Rady zapewnia urzad obstugujacy ministra wiasciwego do spraw zdrowia.
Art. 33. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, statut Rady okreslajacy:
1) organizacj¢ i tryb jej dziatania, uwzgledniajac koniecznos$é sprawnego wypetniania zadan przez Radg;

2)  wysoko$¢ wynagrodzenia cztonkoéw Rady, uwzgledniajac zakres ich zadan.

Rozdziat 5
Zasady finansowania KSK

Art. 34. 1. Rozliczanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach KSK odbywa si¢ zgodnie z umowami
0 udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacymi:

1) systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej zawartymi w ramach leczenia kar-
diologicznego ze $wiadczeniodawcami w zakresie leczenia szpitalnego lub w zakresie ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej;

2) $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach leczenia kardiologicznego w zakresie leczenia szpitalnego,
objetych finansowaniem poza umowami zawartymi w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej;

3) $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach diagnostyki kardiologicznej w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, objetych finansowaniem poza umowami zawartymi w ramach systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej;

4)  $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach opieki kardiologicznej w zakresie rehabilitacji kardiologicznej.

2. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1, odbywa si¢ z wykorzystaniem wspotczynnikow
korygujacych okres$lajacych warto§¢ mnoznika dla §wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach KSK, za ktorego
pomoca jest obliczana wysoko$¢ zobowiazania Funduszu wobec osrodka kardiologicznego, uzaleznionych od osiagni¢cia
docelowej wartosci wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej okre$lonej w przepisach wydanych na podstawie art. 19 ust. 2.

3. Wspotezynniki korygujace, o ktoérych mowa w ust. 2, dotycza swiadczen opieki zdrowotnej przekazanych do Fun-
duszu przez osrodki kardiologiczne w ramach Karty e-KOK i wynosza nie wiecej niz 1,25.

Art. 35. 1. Zarealizacje zadan osrodka koordynujacego przystuguje roczny ryczalt, ktorego wysokos¢é corocznie ustala
Prezes Funduszu.

2. Prezes Funduszu ustala wysokos$¢ ryczaltu, o ktorym mowa w ust. 1, na podstawie obliczen dotyczacych szacunko-
wych kosztéw realizacji zadan osrodka koordynujacego przekazanych przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji.

3. Szacunkowe koszty, 0 ktorych mowa w ust. 2, obejmujg koszty osobowe i hieosobowe, W tym rzeczowe, niezbedne
do realizacji poszczeg6lnych zadan osrodka koordynujacego.

Art. 36. Podmiotem obowigzanym do finansowania ryczaltu, o ktérym mowa w art. 35 ust. 1, jest Fundusz.

Art. 37. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdb ustalania wysokosci wspot-
czynnikow korygujacych, o ktorych mowa w art. 34 ust. 2, oraz sposob ustalania wysokosci ryczattu, o ktorym mowa w art. 35
ust. 1, majac na uwadze poprawg efektywnosci systemu ochrony zdrowia oraz jakosci i bezpieczenstwa udzielania Swiad-
czen opieki zdrowotne;.

Art. 38. Zadania, o ktorych mowa w art. 23, oraz zadania zwigzane z utworzeniem, utrzymaniem i rozwojem systemu
KSK oraz Karty e-KOK moga by¢ finansowane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ze §rodkéw programu wielo-
letniego dotyczacego chordb uktadu krazenia ustanowionego na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, 1572, 1717, 1756 i 1907 oraz z 2025 r. poz. 39).

Rozdziat 6
Zasady prowadzenia opieki kardiologicznej na podstawie Karty e-KOK

Art. 39. 1. Karta e-KOK uprawnia $wiadczeniobiorce do opieki kardiologicznej realizowanej przez osrodki kardiolo-
giczne i osrodki wspolpracujgce.

2. Karte e-KOK wystawia $§wiadczeniobiorcy odpowiednio lekarz podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarz udzie-
lajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, §wiadczen szpitalnych albo progra-
mow zdrowotnych.

3. Karta e-KOK jest generowana i obstugiwana w systemie KSK.
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1

2)

3)
4)

5)

6)

Art. 40. 1. Karta e-KOK zawiera:

oznaczenie §wiadczeniobiorcy pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:

a) imie (imiona) i nazwisko,

b) adres miejsca zamieszkania (ulica, numer domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢),

c) numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

d) w przypadku gdy $wiadczeniobiorcg jest osoba catkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego
wyrazenia zgody — imi¢ (imiona) i nazwisko przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego w rozumie-
niu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2024 r. poz. 581) oraz adres jego miejsca zamieszkania,

e) numer telefonu, jezeli posiada;

nazwe (firme) $wiadczeniodawcy, ktory udziela Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach opieki kardiologicznej, i adres
miejsca udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej;

imi¢ (imiona), nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu lekarza, ktory udzielit Swiadczenia opieki zdrowotnej;

imi¢ (imiona), nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu lekarza bioracego udziat w ustaleniu planu leczenia
kardiologicznego;

dane koordynatora opieki kardiologicznej:

a) imi¢ (imiona) i nazwisko,

b) numer telefonu stuzbowego,

€) adres stuzbowej poczty elektronicznej;

dane inne niz okre$lone w pkt 1-5:

a) date wygenerowania Karty e-KOK,

b) dane o skierowaniu do osrodka kardiologicznego,

c) dane dotyczace diagnostyki kardiologicznej,

d) dane dotyczace rozpoznania,

e) dane do wyliczen wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej,
f) dane dotyczace planu leczenia kardiologicznego,

g) dane dotyczace planu obserwacji po leczeniu,

h) dane dotyczace leczenia kardiologicznego,

i) unikalny numer identyfikujacy Karte e-KOK, ktory moze by¢ wykorzystany tylko raz.

2. Dane zawarte w Karcie e-KOK wygenerowanej w systemie KSK mogg by¢ przetwarzane przez $wiadczeniodawce

realizujacego opieke kardiologiczng w celu monitorowania stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy lub zapewnienia ciggtosci
opieki kardiologicznej.

1)
2)

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
szczegotowy zakres danych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 6 lit. b-h,

termin przekazywania danych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 6 lit. b—h

—majac na uwadze potrzebg zapewnienia kompletno$ci, jednolitosci i aktualnos$ci danych umozliwiajacych koordynacje
opieki kardiologicznej oraz monitorowanie wskaznikow jakosci opieki kardiologiczne;j.
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Rozdziat 7
Zmiany w przepisach

Art. 41. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-

nych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.¥) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

3)

4)

w art. 19a w ust. 4 w pkt 3:
a) lit. c otrzymuje brzmienie:

,»,C) oczekujacy objety diagnostyka onkologiczng lub leczeniem onkologicznym na podstawie karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego — w przypadku $wiadczeniobiorcy wpisywanego na liste oczekujacych, o ktorej
mowa w art. 20 ust. 12 pkt 1,”,

b) w lit. f érednik zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ lit. g w brzmieniu:

,»Z) oczekujacy objety opieka kardiologiczng na podstawie elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej, o ktorej
mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz. U. poz. 779) —
w przypadku $wiadczeniobiorcy wpisywanego na listg oczekujacych, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 pkt 2;”;

w art. 20:
a) ust. 12 otrzymuje brzmienie:

,,12. Swiadczeniodawca prowadzi odrebne listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia dla $wiadczenio-
biorcéw objetych:

1)  diagnostyka onkologiczng lub leczeniem onkologicznym;

2)  diagnostyka kardiologiczng lub leczeniem kardiologicznym.

Do tych list nie stosuje si¢ przepisow wydanych na podstawie ust. 11.”,
b) w ust. 13 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Swiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorce, z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy znajdujacego si¢ w stanie
naglym, na liscie okreslonej w ust. 12 pkt 1 na podstawie Karty diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz naste-
pujacych kryteriow medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej:”,

c) dodaje sie ust. 15 w brzmieniu:

,,15. Swiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorce, z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy znajdujacego sie
W stanie naglym, na liScie okreslonej w ust. 12 pkt 2 na podstawie elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej,
0 ktorej mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. 0 Krajowej Sieci Kardiologicznej, oraz nastepuja-
cych kryteriow medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej:

1)  stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy;
2)  rokowania co do dalszego przebiegu choroby uktadu krazenia;

3)  chordb wspotistniejacych majgcych wptyw na chorobe uktadu kragzenia, z powodu ktérej ma by¢ udzielone
Swiadczenie;

4)  zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub poglebienia niepetnosprawnosci.”;
w art. 31lc:
a) wust. 3 wyrazy ,.4a—4d” zastgpuje si¢ wyrazami ,,4a—4f”,
b) ust. 4d otrzymuje brzmienie:

,,A4d. Dane, o ktérych mowa w ust. 4a, sa wykorzystywane przez Agencje¢ w celu realizacji zadan okreslo-
nych w art. 31n pkt 1a, 2c oraz 4c—4£.”;

w art. 31n po pkt 4d dodaje si¢ pkt 4e i 4f w brzmieniu:

,4e) przygotowywanie propozycji kluczowych zalecen, o ktorych mowa w art. 5ust. 1 ustawy z dnia 4 czerwca
2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej;

4f)  przygotowywanie obliczen, o ktéorych mowa w art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci
Kardiologicznej;”;

3)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593, 1615 i 1915 oraz z 2025 r.
poz. 129, 304, 620 i 637.
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5)

6)

7)

8)

w art. 31o w ust. 2 po pkt 1j dodaje si¢ pkt 1k i 11 w brzmieniu:

,»1k) przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia propozycji kluczowych zalecen, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej;

1l)  przekazywanie obliczen, o ktérych mowa w art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. 0 Krajowej Sieci Kar-
diologicznej, do Funduszu;”;

po art. 32a dodaje si¢ art. 32aa w brzmieniu:

LArt. 32aa. 1. Swiadczeniobiorca, u ktérego lekarz podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarz udzielajacy
ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych stwierdzil podejrzenie choroby uktadu krazenia, ma prawo do diag-
nostyki kardiologicznej na podstawie elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej, o ktorej mowa w art. 39 ust. 1
ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej, bez skierowania, 0 ktérym mowa w art. 32.

2. Swiadczeniobiorca, u ktorego:
1)  w wyniku diagnostyki kardiologicznej stwierdzono chorobe uktadu krgzenia,

2)  lekarz udzielajacy $wiadczen szpitalnych lub $§wiadczen w ramach programéw zdrowotnych stwierdzit chorobe
uktadu krazenia

—ma prawo do opieki kardiologicznej na podstawie elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej, o ktorej mowa
w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej, bez skierowania, 0 ktorym mowa
w art. 33a, art. 57 ust. 1, art. 58 lub art. 59.”;

w art. 97 w ust. 3 w pkt 23 kropke na koncu zastepuje sie srednikiem i dodaje si¢ pkt 24-26 w brzmieniu:

,,24) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w zakresie opieki kardiologicznej w ramach Krajowej
Sieci Kardiologicznej, o ktorej mowa w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardio-
logicznej;

25) finansowanie ryczattu, o ktérym mowa w art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardio-
logicznej;

26) monitorowanie jakosci opieki kardiologicznej prowadzonej przez osrodki kardiologiczne, o ktérych mowa w art. 3
ust. 1 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. 0 Krajowej Sieci Kardiologicznej.”;

w art. 102 w ust. 5 w pkt 44 kropke na koncu zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 45-53 w brzmieniu:

,45) kwalifikacja podmiotow leczniczych na jeden z trzech poziomow zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajo-
wej Sieci Kardiologicznej, o ktorych mowa w art. 7-9 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardio-
logicznej, na zasadach okreslonych w tej ustawie;

46) przyznawanie o$rodkowi kardiologicznemu, w ramach kwalifikacji do Krajowej Sieci Kardiologicznej, statusu
Centrum Doskonatosci Kardiologicznej, o ktorym mowa w art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r.
o0 Krajowej Sieci Kardiologicznej, na zasadach okreslonych w tej ustawie;

47) warunkowa kwalifikacja podmiotéw leczniczych na jeden z trzech poziomoéw zabezpieczenia opieki kardio-
logicznej Krajowej Sieci Kardiologicznej, o ktorych mowa w art. 7-9 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej
Sieci Kardiologicznej, na zasadach okre$lonych w tej ustawie;

48) oglaszanie i zmiana wykazu osrodkow kardiologicznych, o ktorym mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 4 czerwca
2025 r. 0 Krajowej Sieci Kardiologicznej;

49) weryfikacja spetniania przez osrodki kardiologiczne warunkéw zakwalifikowania na jeden z trzech poziomow
zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci Kardiologicznej, o ktorych mowa w art. 7-9 ustawy z dnia
4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej;

50) zatwierdzanie planu naprawczego, o ktorym mowa w art. 20 ust. 7 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. 0 Krajowej
Sieci Kardiologicznej;

51) przedtuzanie terminu wdrozenia planu naprawczego, o ktorym mowa w art. 20 ust. 9 ustawy z dnia 4 czerwca
2025 r. o0 Krajowej Sieci Kardiologicznej;

52) wskazanie, zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. 0 Krajowej Sieci Kardiologicznej, osrodkow kar-
diologicznych, ktore obejma opieka kardiologiczna §wiadczeniobiorcow objetych ta opieka w osrodku, ktory
zostal wykreslony z wykazu, o ktorym mowa w art. 13 ust. 3 tej ustawy;

53) ustalanie wysokosci ryczattu, o ktorym mowa w art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci
Kardiologicznej.”.
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Art. 42. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302)
wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) wart. 7w ust. 1 w pkt 12 kropke na koncu zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje sie pkt 13 i 14 w brzmieniu:

,»13) gromadzenie danych stuzacych do obliczania wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej, o ktérych mowa

14)

w przepisach wydanych na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardio-
logicznej (Dz. U. poz. 779), i generowanie na podstawie tych danych raportéw o poziomie jakosci opieki kardio-
logicznej w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej, o ktorej mowa w art. 3 ust. 1 tej ustawy;

generowanie i obstuge elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej, o ktorej mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologiczne;j.”;

2) wart. 11 w ust. 9 w pkt 2 wyrazy ,,4a—4d” zastepuje si¢ wyrazami ,,4a—4f”;

3) poart. 11a dodaje si¢ art. 11b w brzmieniu:

LHArt. 11b. 1. System Krajowej Sieci Kardiologicznej stanowi modut SIM umozliwiajacy generowanie i obstuge

elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej, o ktorej mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajo-
wej Sieci Kardiologicznej, oraz generowanie raportéw o poziomie jako$ci opieki kardiologicznej w ramach Krajowej
Sieci Kardiologicznej, o ktorej mowa w art. 3 ust. 1 tej ustawy.

1)

2)

1)

2)

1)
2)
3)

4)

2. W systemie Krajowej Sieci Kardiologicznej sg przetwarzane dane, o ktérych mowa w:

art. 25 ust. 4 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej — wprowadzane do tego systemu
przez osrodki kardiologiczne, o ktorych mowa w art. 3 ust. 1 tej ustawy;

art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej — przekazywane do tego systemu
przez o$rodki kardiologiczne, o ktorych mowa w art. 3 ust. 1 tej ustawy, i osrodki wspolpracujace, o ktorych
mowa w art. 12 tej ustawy.

3. W systemie Krajowej Sieci Kardiologicznej sa przetwarzane takze dane 0:

zdarzeniu medycznym — przetwarzane w systemie informacji, dotyczace ustugobiorcy objetego opieka kardio-
logiczng w rozumieniu art. 2 pkt 12 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej;

udzielonych i planowanych $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych — prze-
twarzane w Systemie RUM — NFZ, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1, dotyczace ustugobiorcy objetego opieka
kardiologiczng w rozumieniu art. 2 pkt 12 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej.

4. Raporty, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ generowane z systemu Krajowej Sieci Kardiologicznej przez:
ministra wiasciwego do spraw zdrowia;
Narodowy Fundusz Zdrowia,;

o$rodek kardiologiczny w zakresie danych dotyczacych opieki kardiologicznej w rozumieniu art. 2 pkt 12 ustawy
z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej, sprawowanej w tym osrodku w celu realizacji jego
zadan okreslonych w tej ustawie;

osrodek koordynujacy, o ktorym mowa w art. 11 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardio-
logicznej.

5. Nieprzetworzone dane zroédtowe o prowadzonej opiece kardiologicznej sa udostepniane z systemu Krajowej

Sieci Kardiologicznej:

1)

Narodowemu Funduszowi Zdrowia — w zakresie niezb¢dnym do:

a) monitorowania jakos$ci opieki kardiologicznej prowadzonej przez osrodki kardiologiczne, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej,

b) weryfikacji spetniania przez osrodki kardiologiczne warunkow zakwalifikowania na jeden z trzech pozio-
méw zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci Kardiologicznej, o ktorych mowa w art. 7-9
ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. 0 Krajowej Sieci Kardiologicznej, okre$lonych w art. 16 ust. 1 ustawy
z dnia 4 czerwca 2025 r. 0 Krajowej Sieci Kardiologicznej, oraz szczegétowych kryteriow kwalifikacji do
Krajowej Sieci Kardiologicznej okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 2 tej ustawy,

c) weryfikacji spetniania przez o$rodki kardiologiczne wskaznikéw jako$ci opieki kardiologicznej, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. 0 Krajowej Sieci
Kardiologicznej;
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2)  osrodkowi koordynujacemu, o ktorym mowa w art. 11 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardio-
logicznej — w zakresie niezb¢dnym do realizacji jego zadan.

6. Dane zawarte w systemie Krajowej Sieci Kardiologicznej moga by¢ udostgpniane w celu prowadzenia badan
naukowych i do celéw statystycznych w sposdb uniemozliwiajacy ich powigzanie z konkretng osoba fizyczna.”;

4) wart. 12 wust. 1 w pkt 11 kropke na koncu zastgpuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 12 w brzmieniu:

,12) obliczania wskaznikow jakos$ci opieki kardiologicznej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej, i generowania na podstawie tych
informacji raportdw o poziomie jakosci opieki kardiologicznej w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej, o kto-
rej mowa w art. 3 ust. 1 tej ustawy, oraz w celu obstugi elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej, o ktorej
mowa w art. 39 ust. 1 tej ustawy.”;

5) wart. 19 w ust. 12a wyrazy ,,4a—4d” zastepuje si¢ wyrazami ,,4a—4f”;

6) wart. 35w ust. 1 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,»2a) pracownik medyczny wykonujacy zawdd u ustugodawcy udzielajacego ustugobiorcy $wiadczen diagnostyki
onkologicznej lub leczenia onkologicznego lub opieki kardiologicznej, jezeli jest to niezbedne do monitorowania
stanu zdrowia lub zapewnienia cigglosci opieki onkologicznej lub opieki kardiologicznej ustugobiorcy;”.

Art. 43. W ustawie z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktow leczniczych stosowanych u ludzi
(Dz. U. poz. 605) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:
1) wart. 17 wust. 5:

a) pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) W wysokosci 25 % tej oplaty jest przeznaczana na koszty dziatalnosci Naczelnej Komisji Bioetycznej;”,

b) po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:
,,2a) w wysokosci 10 % tej optaty jest przeznaczana na koszty dziatalnosci komisji bioetycznej, o ktorej mowa
w art. 21 ust. 1 pkt 2;”;
2) wart. 58 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W przypadku dokonywania oceny etycznej badania klinicznego przez wyznaczong komisj¢ bioetyczng prze-
wodniczacy Naczelnej Komisji Bioetycznej wraz z udostgpnieniem tresci wniosku bedacego przedmiotem oceny
etycznej badania klinicznego i dokumentacji dotyczacej badania klinicznego przekazuje na rachunek bankowy wyzna-
czonej komisji bioetycznej optate wniesiong na rachunek Agencji w wysokosci okre$lonej w art. 17 ust. 5 pkt 1 i 2a.”;

3) wart. 91 w ust. 5 skresla si¢ zdanie trzecie.

Rozdzial 8

Przepisy przejsciowe i dostosowujace oraz przepis koncowy

Art. 44, Swiadczeniobiorca, dla ktérego w okresie od dnia wejscia w zycie ustawy do dnia 31 grudnia 2027 r. nie
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, o ktorym mowa w art. 33a, art. 57 ust. 1, art. 58 lub
art. 59 ustawy zmienianej w art. 41.

Art. 45. Do optat, o ktorych mowa w art. 58 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 43, wniesionych przed dniem wejscia
W zycie niniejszej ustawy stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 46. Osrodki kardiologiczne drugiego i trzeciego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK sg obowia-
zane do wyznaczenia koordynatora opieki kardiologicznej w terminie 6 miesiecy od dnia ogloszenia pierwszego wykazu,
0 ktérym mowa w art. 47 ust. 3.

Art. 47. 1. Prezes Funduszu po raz pierwszy:

1) kwalifikuje podmioty lecznicze na jeden z trzech pozioméw zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK na podstawie
kryteriow kwalifikacji do KSK oraz szczegdtowych kryteriow okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 16 ust. 2,

2) przyznaje oSrodkowi kardiologicznemu status CDK na podstawie kryteriow kwalifikacji CDK oraz szczegdtowych
kryteriow okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 3

—w terminie 6 miesi¢cy od dnia wej$cia w zycie ustawy.
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2. Prezes Funduszu dokona kwalifikacji oraz przyznania statusu, o ktérych mowa w ust. 1, na podstawie danych prze-
twarzanych w Systemie RUM — NFZ, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 42, w serwisach interneto-
wych lub ustugach informatycznych, o ktéorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy zmienia-
nej w art. 41, oraz na podstawie przekazanych do Funduszu przez podmioty lecznicze informacji dotyczacych zapewnienia
koordynowanego dostepu do $wiadczen, o ktérych mowa w art. 8 ust. 2 i art. 9 ust. 3.

3. Pierwszy wykaz o$rodkow kardiologicznych, o ktorym mowa w art. 13 ust. 3, bedzie obowigzywat przez 3 lata od
dnia nastepujacego po dniu jego ogloszenia w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Funduszu.

4. Prezes Funduszu moze przedtuzy¢ okres obowigzywania pierwszego wykazu, o ktorym mowa w ust. 3, jednak nie
dhuzej niz o 3 miesiace.

5. Prezes Funduszu niezwtocznie ogtasza w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Funduszu infor-
macj¢ o przedluzeniu okresu obowigzywania pierwszego wykazu, o ktorym mowa w ust. 3.

Art. 48. Prezes Funduszu po raz pierwszy weryfikuje spetnienie przez osrodki kardiologiczne kryteriéw kwalifikacji
do KSK i kryteriow kwalifikacji CDK oraz szczegétowych kryteridow okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 16 ust. 2 i 3, na podstawie danych, o ktorych mowa w art. 47 ust. 2, nie pdzniej niz po uptywie 3 lat od dnia ogtoszenia
pierwszego wykazu, o ktorym mowa w art. 47 ust. 3.

Art. 49. 1. Wskazniki jakosci opieki kardiologicznej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 19
ust. 2, zostang obliczone przez Fundusz po raz pierwszy dla osrodkow kardiologicznych za petny rok kalendarzowy naste-
pujacy po roku, w ktérym uruchomiono system KSK, w terminie 4 miesiecy od dnia zakonczenia tego roku kalendarzowego.

2. Prezes Funduszu oglasza w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Funduszu wartos$ci wskazni-
koéw jakosci opieki kardiologicznej, o ktorych mowa w ust. 1.

Art. 50. 1. System KSK zostanie uruchomiony w terminie do 24 miesiecy od dnia wej$cia w zycie ustawy.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglosi, w drodze obwieszczenia, w dzienniku urzedowym tego ministra oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej urzedu obstugujacego tego ministra termin uruchomienia sys-
temu KSK.

Art. 51. Osrodki kardiologiczne zakwalifikowane do KSK wprowadzaja po raz pierwszy do systemu KSK dane, o kto-
rych mowa w art. 25 ust. 4, oraz szczegdtowe dane okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 25 ust. 5 w terminie
30 dni od dnia uruchomienia systemu KSK ogloszonego w obwieszczeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia, o ktorym
mowa w art. 50 ust. 2.

Art. 52. Tworzy si¢ Krajowa Rade¢ Kardiologiczna.

Art. 53. Podmioty, o ktorych mowa w art. 27 ust. 1 pkt 3—-6, w terminie 14 dni od dnia wej$cia w zycie ustawy wysta-
pia do ministra wlasciwego do spraw zdrowia z wnioskiem, o ktérym mowa w art. 27 ust. 4.

Art. 54. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powota cztonkéw Krajowej Rady Kardiologicznej w terminie 2 miesiecy
od dnia wejécia w zycie ustawy.

Art. 55. Wspotcezynniki korygujace, o ktorych mowa w art. 34 ust. 2, zostang obliczone po raz pierwszy w terminie
6 miesi¢cy od dnia ogloszenia warto$ci wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej, o ktdrym mowa w art. 49 ust. 2.

Art. 56. Ryczalt, o ktérym mowa w art. 35 ust. 1, bedzie nalezny po raz pierwszy za 2026 r.

Art. 57. 1. Lekarze, o ktorych mowa w art. 39 ust. 2, s3 obowigzani do wystawiania Karty e-KOK od dnia 1 stycznia
2028 r.

2. Osrodki kardiologiczne oraz os$rodki wspotpracujace sa obowiazane do realizacji opieki kardiologicznej na podsta-
wie Karty e-KOK od dnia 1 stycznia 2028 r.

Art. 58. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z Wyjatkiem art. 8 ust. 1 pkt 1i 3, art. 9 ust. 1
pkt 5 oraz art. 10, ktoére wchodza w zycie po uptywie 36 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Duda



