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Dotyczy: rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu
pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z opublikowaniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r.
w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci
kardiologicznej, Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej uprzejmie proszg Pana Ministra
0 przyjecie ponizszego stanowiska i podjecie stosownych dziatan, ktére pozwolg unikngc
réznicowania pacjentéw z nieuzasadnionych powodéw medycznych.

Mimo iz przedmiotowe rozporzadzenie dotyczy pilotazu, ktérego celem bedzie ocena
organizacji, jakosci i efektdw opieki kardiologicznej nad pacjentem, skoordynowanej
w ramach zinstytucjonalizowanej sieci kardiologicznej tylko w wojewddztwie mazowieckim,
to w naszej ocenie nalezy dokonac jego niezwtocznej nowelizacji, aby nie powiela¢ btednych
zatozen w kolejnych wojewddztwach.

Zgodnie z wyzej wymienionym rozporzgdzeniem w sktad sieci kardiologicznej wejda
poradnie kardiologiczne, oddziaty kardiologiczne, pracownie hemodynamiki oraz regionalny
osrodek koordynujgcy, przy wspotpracy z POZ. Problemem jest jednak kwalifikacja
poszczegblnych osrodkéw do danego poziomu sieci kardiologicznej. Zgodnie z definicjami
zawartymi w rozporzadzeniu:

o osrodkiem | poziomu jest podmiot leczniczy zapewniajgcy leczenie w ramach

ambulatoryjnej poradni kardiologicznej lub oddziatu o profilu kardiologicznym;

o osrodkiem Il poziomu jest podmiot leczniczy zapewniajacy leczenie w ramach

ambulatoryjnej poradni kardiologicznej oraz oddziatu o profilu kardiologicznym
w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej (tzw. sie¢ szpitali), ktéry realizuje 45 zabiegéw ablacji rocznie oraz
utrzymuje catodobowy dyzur pracowni hemodynamiki.
Zawezenie definicji pozioméw sieci kardiologicznej do ,sieci szpitali” bez wyrazinego
uzasadnienia medycznego ogranicza pacjentom w znaczny sposéb dostep do pozostate]
opieki kardiologiczne]. Jest to medycznie oraz organizacyjnie nieuzasadnione, poniewaz
istnieje znaczna liczba podmiotéw leczniczych poza miastami wojewodzkimi, ktére — poza
wigczeniem do ,sieci szpitali” — spetniajg wskazane warunki kwalifikacji do Il poziomu sieci
kardiologicznej. Nalezy podkreslié¢, ze bardzo czesto sg to wysoko wyspecjalizowane




podmioty posiadajgce od wielu lat umowy z NFZ na udzielanie swiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne, ktdre jednak nie zostaty zakwalifikowane do sieci szpitali ze wzgledu na przyjete
przez ustawodawce kryteria.

W przypadku gdyby wobec przyjecia takich zatozen sie¢ kardiologiczna na terenie
Polski zostata uformowana w ksztatcie okreslonym w rozporzgdzeniu, to mechanizm jej
dziatania spowodowatby, ze pacjenci nie beda kierowani na leczenie do placéwek, ktore od
samego poczatku, tj. od kilkunastu lat dynamicznego rozwoju kardiologii w Polsce, tworzyty
mape kardiologii zabiegowej.

Ograniczenie w najblizszym miejscu zamieszkania pacjentdw liczby os$rodkdéw
wigczonych do Il poziomu sieci kardiologicznej spowoduje, ze bedg oni musieli, tak jak przed
kilkunastoma laty, dojezdzaé na zabiegi (np. elektrokardiologii) do osrodkéw ulokowanych
tylko i wyfgcznie w duzych miastach. Kilka ostatnich lat to czas promowania strategii
rowniejszego dostepu dla pacjentéw do leczenia wysokospecjalistycznego poza obszarami
duzych os$rodkédw miejskich. Rozporzadzenie w jego obecnym ksztafcie jest swoistym
Jkrokiem w tyt”, kiedy to powieloletnich pracach nad decentralizacja
wysokospecjalistycznego leczenia polska kardiologia zawrdci w kierunku ponownej
centralizacji. Pracodawcy RP pragng wyrazi¢ gtebokie zaniepokojenie prébg wprowadzenia
takich rozwigzan, poniewaz nie jesteSmy w stanie stwierdzi¢ przemawiajgcych za nim
korzyséci, a jedynie krok w strone zniweczenia wielu lat pracy nad tym, aby kardiologia
w Polsce byta na takim poziomie, na jakim jest dzisiaj.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze pacjenci kardiologiczni to w przewazajacej wiekszosci osoby
starsze, ktére ze wzgledu na swdj wiek lub inne schorzenia nie majg petnej samodzielnosci
w zakresie transportu poza state miejsce zamieszkania. W takiej sytuacji muszg korzystac
z transportu publicznego (czasochtonnego i funkcjonujgcego w ograniczonym zakresie
w matych miejscowosciach lub w regionach o matym zageszczeniu ludnosci) albo angazowadé
w organizacje transportu swojg najblizszg, przewaznie czynng zawodowo, rodzine, co
powoduje, miedzy innymi absencje w pracy. Nalezy zaznaczy¢, ze proces leczenia poza
miejscem zamieszkania to nie jest dziatanie jednorazowe. Obejmuje on zaréwno kwalifikacje,
leczenie, jak réwniez wizyty kontrolne po zabiegu, ktére prowadzone sg najczesciej przez
jednostke, w ktorej dany zabieg byt wykonywany.

Sama kwalifikacja do Il poziomu sieci kardiologicznej na podstawie doswiadczenia
i prowadzenia catodobowego dyzuru jest stuszna. Uzasadnienia nie znajduje tylko
ograniczenie w postaci wymogu wigczenia do ,sieci szpitali”, poniewaz placéwki medyczne,
ktérych do niej nie zakwalifikowano najczesciej spetniajg wszelkie pozostate wymagania
organizacyjne i medyczne oraz posiadajg odpowiednio wykwalifikowang kadre z wieloletnim
doswiadczeniem. Takie rozréznienie moze nosi¢ znamiona nierdwnego traktowania szpitali
ze wzgledu na sposdb finansowania swiadczen realizowanych przez dany osrodek.

Analogicznie nieuzasadniony organizacyjnie i medycznie jest wymaog jednoczesnego
zapewnienia udzielania przez placéwke zakwalifikowang do Il poziomu sieci kardiologicznej
Swiadczen w poradni kardiologicznej, finansowanej przez NFZ takze w ramach ,,sieci szpitali”.
W naszej ocenie do sieci kardiologicznej powinny byé dopuszczone wszystkie podmioty
lecznicze spetniajgce kryteria kwalifikacji do 1l poziomu sieci kardiologicznej, ktére
zapewniajg dostep do poradni kardiologicznej, jednakze bez koniecznosci posiadania umowy
z NFZ w tym zakresie. Wedtug naszej wiedzy w Polsce funkcjonujg szpitale, ktore spetniajg
kryteria kwalifikacji do Il poziomu, lecz nie posiadajg poradni w ramach ryczattowego
finansowania sieci szpitali lub w ogéle nie posiadajg poradni w swojej strukturze
organizacyjnej. Za przyjeciem takiej koncepcji przemawiatby fakt braku konkurséw




ogtaszanych przez NFZ w okresie ostatnich lat oraz kryteria rankingujgce utrudniajgce
nowym podmiotom uzyskanie kontraktu w ramach postepowan konkursowych (np. ze
wzgledu za przyznawanie duzej liczby punktéw za tzw. ,ciggtosc¢ leczenia”, ktérych nowe
podmioty nie sg w stanie nadrobié, czesto nawet uzyskujgc maksymalne mozliwe wartosci
punktéw za pozostate kryteria).

W uzasadnieniu do rozporzadzenia Minister Zdrowia wskazat, ze tworzac ,siec
kardiologiczng”, wzorowat sie na ,sieci onkologicznej”, ktéra rowniez jest obecnie w fazie
pilotazu. Dlatego zastanawiajgcym jest przyjecie odmiennych kryteridw kwalifikacji dla
pilotazu ,sieci kardiologicznej”, zwtaszcza wobec braku medycznego i merytorycznego
uzasadnienia dla takiego dziatania. W ramach przepiséw regulujacych pilotaz ,sieci
onkologicznej” nie ma wymogu, aby osrodek zakwalifikowany do ktéregokolwiek poziomu
musiat funkcjonowaé w ramach ,,sieci szpitali”.

Ponadto po raz kolejny pragniemy wyrazi¢ zaniepokojenie sposobem prowadzenia
procesu legislacyjnego przez Ministra Zdrowia. Opisane powyzej zastrzezenia, w gtownej
mierze, zwigzane sgz przepisami, ktore nie byly zawarte w pierwotnej wersji projektu
rozporzadzenia, ktéry byt przedmiotem konsultacji publicznych. Jest to kolejny przyktad gdy
kluczowe zmiany wprowadzane sy na etapie, kiedy przedstawiciele strony spotecznej
nie majg juz oficjalnej drogi dla zgtoszenia swoich zastrzezen i cho¢ minimalnej nadziei
na wystuchanie.

Wobec powyzszego, w ocenie Pracodawcéw RP zasadnym jest zapewnienie réwnego
dostepu do leczenia w ramach sieci kardiologicznej poprzez usuniecie sztucznych barier
wprowadzonych do rozporzgdzenia na ostatnim etapie prac. Dlatego apelujemy o to, aby
Minister Zdrowia dokonat niezwtocznej zmiany rozporzadzenia poprzez okreslenie, ze do
Il poziomu w ramach sieci kardiologicznej mogty by¢ zakwalifikowane takzie podmioty
lecznicze, ktére — poza spetnianiem kryteriow kwalifikacji do Il poziomu — posiadajg umowy
z NFZ na zabiegowe kardiologiczne leczenie szpitalne, niezaleznie od ich przynaleznosci
do ,sieci szpitali”, jak rowniez te placéwki, ktére realizujg Swiadczenia w poradniach
kardiologicznych nieposiadajgcych umowy z NFZ (ewentualnie prosimy o rozwazenie
rezygnacji z powigzania kryterium kwalifikacji do Il poziomu sieci kardiologicznej
od posiadania poradni kardiologicznej).
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