STANOWISKO Nr 106/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 4 grudnia 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikéw

jakosci opieki kardiologicznej

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikdéw jakosci opieki kardiologicznej, przekazanym
przy pismie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia panig Katarzyne Keckg
z dnia 18 listopada 2025 r. (znak: OKUK.0210.7.2025.PP) negatywnie opiniuje projekt

i przedstawia nastepujgce stanowisko:

W ocenie samorzgdu lekarskiego projekt rozporzgdzenia nie konsumuje upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 19 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci
Kardiologicznej (Dz.U z 2025 r. poz. 779). Zgodnie z art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy ocena
poziomu jakosci opieki kardiologicznej jest prowadzona w podziale na poszczegdine
rozpoznania na podstawie wskaznikdw jakosci opieki kardiologicznej i w zakresie

obszaru klinicznego powinna obejmowac:

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

c) s$miertelno$¢ po zabiegach w trakcie hospitalizacji w okresach 30 dni, 90 dni oraz

roku od dnia zakonczenia hospitalizaciji,

d) strukture procedur medycznych wykonywanych w przypadkach okreslonych

probleméw zdrowotnych,
e) doswiadczenie w wykonywaniu okreslonych swiadczen opieki zdrowotne;j.

Tymczasem w zatgczniku do rozporzgdzenia, wsrod zaproponowanych wskaznikéw
jakosci opieki kardiologicznej w obszarze klinicznym Zzaden nie odnosi sie do
powtdérnych hospitalizacji z tej samej przyczyny, czy doswiadczenia w wykonywaniu
okreslonych swiadczen opieki zdrowotne;.



Drugim zastrzezeniem do wskaznikow w obszarze klinicznym jest sposob, w jaki
w zafgczniku do rozporzadzenia okre$lone zostaly ,typy wskaznika”. W ocenie
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej typy wskaznikdw jakosci opieki w obszarze
klinicznym powinny wprost nawigzywac do terminologii wskazanej w art. 19 ust. 1 pkt
1 lit. a-e ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej, czyli jako typy wskaznikow powinny
by¢ wymienione: ,wskaznik powtérnych hospitalizacji”, ,wskaznik smiertelnosci po
zabiegach”, ,wskaznik doswiadczenia w wykonywaniu okreslonych swiadczen”, czy
~wskaznik efektu leczniczego”. W Swietle powyzszych uwag szczegolne zastrzezenia
w zatgczniku do rozporzgdzenia budzg: wskaznik nr 5 w obszarze klinicznym, ktérego
typ zostat okreslony jako ,wskaznik opieki kardiologicznej”, wskaznik nr 6, ktérego typ
okreslono jako ,wskaznik koordynaciji opieki kardiologicznej”’, wskaznik nr 7, ktérego
typ okreslono jako ,wskaznik jakosci opieki kadriologicznej” czy wskaznik nr 8, ktérego
typ okreslono jako ,wskaznik oceniajgcy potencjat i mozliwosci wykonania
najtrudniejszych zabiegow z zakresu elektrofizjologii”. Fakt, ze rozporzgdzenie nadaje
typom wskaznikom nazwy nieznane ustawie znaczgco utrudnia ocene, czy Minister
Zdrowia wykonat upowaznienie zawarte w ustawie, czy wykroczyt poza zakres
przyznanych mu ustawg kompetencji w zakresie ustalania wskaznikow jakosci opieki
kardiologicznej. Brak przyporzgdkowania wskaznika wymienionego w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia do okreslonego typu wskaznika wskazanego w ustawie o Krajowej
Sieci Kardiologicznej otwieratoby Ministrowi Zdrowia droge do catkowicie dowolnego

ksztattowania wskaznikéw, takze poza zakresem wymienionym w ustawie.

Wsrod wskaznikéw jakosci opieki kardiologicznej w obszarze zarzgdczym w projekcie

rozporzgdzenia przewidziano 3 wskazniki — wszystkie one dotyczg ,koordynaciji opieki
kardiologicznej”, natomiast w rozporzgdzeniu nie przewidziano ani jednego wskaznika
z pozostatych wskaznikow wymienionych w art. 19 ust. 1 pkt 2 ustawy o Krajowej Sieci
Kardiologicznej takich jak: ciggtoS¢ opieki kardiologicznej, realizacja opieki
kardiologicznej zgodnie z kluczowymi zaleceniami, dtugo$¢ hospitalizacji, struktura
realizowanych $Swiadczen opieki zdrowotnej, stopien wykorzystania zasobow
bedgcych w dyspozycji osrodka kardiologicznego, posiadanie akredytacji lub innego
certyfikatu albo swiadectwa potwierdzajgcego jakos¢ wydanego przez niezalezng
akredytowang jednostke.

Odnoszac sie treSci merytorycznej zatgcznika do rozporzgdzenia, Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza nastepujgce uwagi:



We wskazniku 1 w obszarze klinicznym ,Smiertelno$é roczna od dnia zakonczenia
hospitalizacji $wiadczeniobiorcow po ostrym zawale serca” w rubryce dotyczgcej
sposobu jego obliczania nalezy dodac¢, ze do liczby swiadczeniobiorcow
hospitalizowanych w danym osrodku kardiologicznym KSK, zakwalifikowanych wedtug
kodow JGP: E10, E11, E12G, E15 i E16, ktorzy zmarli w okresie roku od dnia
zakonczenia hospitalizacji wlicza sie tylko swiadczeniobiorcow, ktorzy zmarli

Z przyczyn sercowo-naczyniowych. Brak w projekcie tego dodatkowego wskazania,

ze chodzi wylgcznie o zgony z przyczyn sercowo-naczyniowych mogtoby zafatszowac
wskazniki jakosci danej placéwki kardiologicznej poprzez wliczenie do sSmiertelnosci

takze pacjentow, ktorzy zmarli np. wskutek wypadkéw komunikacyjnych.

We wskazniku 5 w obszarze klinicznym ,Adherencja do terapii podstawowe;j
w niewydolnosci serca ze zmniejszong frakcjg wyrzutowg lewej komory” w jego
mierniku nalezy wskazac, ze do odsetka pacjentdw z rozpoznaniem o kodzie wedtug
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
I50x, przyjmujgcych tgcznie przynajmniej trzy sposrod czterech klas lekéw: 1) ARNI,
ACEI albo ARB; 2) beta-bloker; 3) MRA; 4) SGLT2 wlicza sie wytgcznie pacjentéw bez
przeciwwskazan (takich jak np. zaawansowana niewydolnos¢ nerek). Obliczanie
odsetka pacjentéw z uwzglednieniem pacjentow, ktorzy majg przeciwwskazania do
przyjmowania ww. lekéw prowadzitby do niestusznego obnizenia wskaznika jakosci

opieki kardiologiczne;j.

We wskazniku 6 w obszarze klinicznym ,,Antykoagulacja w migotaniu przedsionkdw,
z uwzglednieniem ryzyka udaru moézgu” nalezy wskaza¢, ze do obliczania tego
wskaznika nie wlicza sie pacjentéw, u ktérych wystepujg przeciwwskazania do
stosowania wymienionych tam lekow: apiksaban, dabigartan, rywaroksaban,

warfaryna lub acenokumarol.
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