
Projekt z dnia 30 kwietnia 2024 r.

R O Z P O R Z Ą D Z E N I E

M I N I S T R A  Z D R O W I A 1)

z dnia ………………2024 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie programu pilotażowego opieki 

nad świadczeniobiorcą w ramach sieci kardiologicznej

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) zarządza się, 

co następuje:

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

pilotażowego opieki nad świadczeniobiorcą w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. z 2024 r. 

poz. 23) w § 14:

1) w ust. 2 po pkt 1 dodaje się pkt 1a w brzmieniu:

„1a) do dnia 21 czerwca 2024 r.  raport częściowy zawierający ocenę organizacji, 

jakości i efektywności programu pilotażowego,”; 

2) dodaje się ust. 4 w brzmieniu:

„4. Fundusz przekazuje ministrowi właściwemu do spraw zdrowia raport, o którym 

mowa w ust. 2 pkt 1a, w terminie do dnia 30 czerwca 2024 r.”.

 § 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.

MINISTER ZDROWIA

     
ZA ZGODNOŚĆ POD WZGLĘDEM PRAWNYM,
             LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM 
                             Władysław Puzoń 
Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia 
   /podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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UZASADNIENIE

Projekt rozporządzenia zmienia rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. 

w sprawie programu pilotażowego opieki nad świadczeniobiorcą w ramach sieci 

kardiologicznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 23), stanowiące wykonanie upoważnienia zawartego 

w art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

Projekt rozporządzenia wprowadza obowiązek dla Narodowego Funduszu Zdrowia 

i krajowego ośrodka koordynującego sporządzenia raportu częściowego zawierającego ocenę 

organizacji, jakości i efektywności programu pilotażowego opieki nad świadczeniobiorcą w 

ramach sieci kardiologicznej, zwanego dalej „programem pilotażowym”. Narodowy Fundusz 

Zdrowia sporządza, we współpracy z krajowym ośrodkiem koordynującym, raport częściowy 

zawierający ocenę organizacji, jakości i efektywności, zwany dalej „raportem częściowym”, w 

terminie do dnia 21 czerwca 2024 r., a następnie przekazuje go ministrowi właściwemu do 

spraw zdrowia w terminie do dnia 30 czerwca 2024 r. W przygotowaniu raportu częściowego 

będą wykorzystywane dane m.in. ze sprawozdań okresowych przekazanych krajowemu 

ośrodkowi koordynującemu i oddziałowi wojewódzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia 

przez regionalne ośrodki koordynujące. Celem raportu częściowego jest ocena 

dotychczasowych rezultatów osiągniętych w ramach modelu organizacji krajowej sieci 

kardiologicznej, w tym ocena organizacji, jakości i efektywności programu pilotażowego 

w zakresie działalności sieci kardiologicznej, z uwzględnieniem mierników i wskaźników 

programu pilotażowego wraz z oceną realizacji planów leczenia. Zaproponowane terminy 

sporządzenia i przekazania raportu częściowego są najpóźniejszymi możliwymi terminami 

realizacji  przedmiotowej zmiany. Zakłada się, że raport częściowy umożliwi opracowanie 

projektu ustawy o krajowej sieci kardiologicznej, w myśl działania nr 12 pn. Wdrożenie 

kompleksowej i koordynowanej opieki kardiologicznej w Rzeczypospolitej Polskiej 

wynikającego z Uchwały nr 247 Rady Ministrów z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie 

ustanowienia programu wieloletniego pn. Narodowy Program Chorób Układu Krążenia na lata 

2022-2032. 

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogłaszaniu aktów normatywnych

i niektórych innych aktów prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w uzasadnionych

przypadkach akty normatywne mogą wchodzić w życie w terminie krótszym niż czternaście 

dni, a jeżeli ważny interes państwa wymaga natychmiastowego wejścia w życie aktu
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normatywnego i zasady demokratycznego państwa prawa nie stoją temu na przeszkodzie,

dniem wejścia w życie może być dzień ogłoszenia tego aktu w dzienniku urzędowym.

Przewiduje się, że rozporządzenie wejdzie w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia,

co jest uzasadnione koniecznością jak najszybszego wprowadzenia rozwiązań

pozwalających na sprawny przebieg opracowania projektu ustawy o krajowej sieci 

kardiologicznej, co pozwoli przyspieszyć termin realizacji kamienia milowego D5G pn. 

Wejście w życie ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej ustanawiającej zasady 

funkcjonowania sieci poprzez wprowadzenie nowej struktury i nowego modelu zarządzania 

opieką kardiologiczną w Polsce w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania 

Odporności (KPO). Zgodnie z orientacyjnym harmonogramem realizacji reform i inwestycji 

realizacja ww. kamienia milowego powinna się zakończyć w IV kwartale 2024 r. Natomiast 

nieodłącznym elementem reformy skupiającej się na stworzeniu nowej struktury 

organizacyjnej i nowego modelu zarządzania opieką kardiologiczną jest wcześniejsza ocena 

działalności sieci kardiologicznej, która będzie możliwa po wejściu w życie przedmiotowej 

zmiany. Ponadto projektowane przepisy nie nakładają żadnych dodatkowych obciążeń na

obywateli ani podmioty gospodarcze, a tak zaproponowany termin wejścia w życie

rozporządzenia nie narusza zasady demokratycznego państwa prawnego.

Projekt rozporządzenia nie jest objęty prawem Unii Europejskiej. 

Projekt rozporządzenia nie podlega obowiązkowi przedstawienia właściwym organom 

i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu 

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowana zmiana rozporządzenia nie będzie miała wpływu na działalność sektora 

mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw realizujących program pilotażowy.  

Projekt rozporządzenia nie wywiera wpływu na obszar danych osobowych. W związku 

z tym, nie przeprowadzono oceny skutków ochrony danych osobowych, o której mowa w art. 

 5 ust. 10 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietna 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.).

Projekt rozporządzenia nie zawiera przepisów technicznych w rozumieniu przepisów 

rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania 
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krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. 

poz. 597) i w związku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Projekt aktu nie zawiera wymogów nakładanych na usługodawców podlegających 

notyfikacji, o której mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE 

Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczącej usług na rynku 

wewnętrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Nie ma możliwości podjęcia alternatywnych w stosunku do projektu rozporządzenia 

środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu.
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