Projekt z dnia 30 wrzesnia 2019 r.
ROZPORZADZENIE

RADY MINISTROW

w sprawie reorganizacji Instytutu Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana
Kardynala Wyszynskiego oraz nadania Instytutowi statusu panstwowego instytutu

badawczego

Na podstawie art. 7 ust. 3 oraz art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach

badawczych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1350) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego z
siedziba w Warszawie, numer identyfikacyjny REGON 000837583, numer identyfikacji
podatkowej NIP 525-000-85-25", otrzymuje nazwe Narodowy Instytut Kardiologii Stefana
Kardynata Wyszynskiego.

§ 2. 1. Narodowemu Instytutowi Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego, zwanemu
dalej ,,Instytutem”, nadaje si¢ status panstwowego instytutu badawczego.

2. Instytut uzywa nazwy ,Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata
Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy”.

3. Nadzér nad Instytutem sprawuje minister wlasciwy do spraw zdrowia.

§ 3. Przedmiotem dziatania Instytutu jest:
1) prowadzenie badah naukowych i prac rozwojowych w obszarze choréb uktadu krazenia;
2) przystosowywanie wynikow badan naukowych 1 prac rozwojowych do potrzeb praktyki;

3) wdrazanie wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych.

§ 4. 1. Do zadan Instytutu nalezy:
1) upowszechnianie wynikow badan naukowych i prac rozwojowych;
2) wykonywanie badan 1 analiz oraz opracowywanie opinii 1 ekspertyz w zakresie

prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych;

D Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynala Wyszyfskiego zostal utworzony

zarzadzeniem nr 26 Prezesa Rady Ministréw z dnia 21 marca 1979 r. w sprawie utworzenie Instytutu
Kardiologii (M.P. poz. 58); nazwa Instytutu zostata zmieniona zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 15 pazdziernika 1991 r. w sprawie nadania Instytutowi Kardiologii imienia Prymasa
Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego.



3) prowadzenie dzialalno$ci normalizacyjnej, certyfikacyjnej i aprobacyjnej;

4) opracowywanie ocen dotyczacych stanu rozwoju poszczegélnych dziedzin nauki i
techniki oraz sektorow gospodarki, ktore wykorzystuja wyniki badan naukowych i prac
rozwojowych oraz w zakresie wykorzystywania w kraju osiagni¢¢ §wiatowej nauki i
techniki;

5) prowadzenie i rozwijanie baz danych zwigzanych z przedmiotem dziatania Instytutu;

6) prowadzenie dzialalno$ci w zakresie informacji naukowej, medycznej, ekonomiczne;j,
wspierajacej innowacyjnos$¢ przedsiebiorstw 1 wynalazczos$ci oraz ochrony wiasnosci
naukowej 1 intelektualnej;

7)  wytwarzanie w zwigzku z prowadzonymi badaniami naukowymi i pracami rozwojowymi
aparatury, urzadzen, materialdw i innych wyrobow oraz prowadzenie walidacji metod
badawczych, pomiarowych oraz kalibracji aparatury;

8) prowadzenie dzialalno$ci wydawniczej zwigzanej z prowadzonymi przez Instytut
badaniami naukowymi i pracami rozwojowymi;

9) uczestniczenie w systemie ochrony zdrowia przez:

a) wykonywanie dziatalnosci leczniczej, o ktorej mowa w art. 3 ust. 1-3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z pdzn.
zm.?) w zakresie, o ktorym mowa w § 3 pkt 1,

b) realizacj¢ programow polityki zdrowotnej 1 programéw wieloletnich.

2. Instytut, poza zadaniami, o ktérych mowa w ust. 1, moze prowadzi¢:

1) ksztalcenie w szkole doktorskiej 1 na studiach podyplomowych, zwigzane z
prowadzonymi przez instytut badaniami naukowymi 1 pracami rozwojowymi,

2) inne formy ksztalcenia

- na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym

i nauce (Dz. U. poz. 1668, z p6zn. zm.>).

3. Do zadan Instytutu, szczegdlnie waznych dla planowania i realizacji polityki panstwa,

ktorych wykonywanie jest niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa publicznego oraz
poprawy jakos$ci zycia obywateli, wykonywanych w sposob ciagly, nalezy:

1) wspdtrealizacja i monitorowanie Narodowego Programu Chorob Uktadu Krazenia;

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 2219 oraz z 2019 r. poz. 492, 730, 959
i 1655.

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 2024 i 2245 oraz z 2019 r. poz. 276,
447,534,577, 730, 823,1655 i 1818.
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opracowywanie standardow oraz wytycznych diagnostyki i leczenia chordb uktadu
krazenia;

opracowywanie i realizacja programéw w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej oraz
promocji zdrowia;

prowadzenie rejestrow w zakresie chordb uktadu krazenia,

prowadzenie analiz w zakresie przydatnosci i wyceny $wiadczen, oceny lekow
1 produktow medycznych we wspodtpracy z Agencjg Oceny Technologii Medycznych 1
Taryfikacji oraz Narodowym Funduszem Zdrowia;

wspoOtpraca z odpowiednimi konsultantami krajowymi w ochronie zdrowia z Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w zakresie prowadzenia ksztalcenia
podyplomowego, specjalizacji oraz oceny ich wynikow;

prowadzenie niekomercyjnych badan klinicznych;

wprowadzanie innowacyjnych technologii 1 produktéw medycznych;

przyznawanie akredytacji pracowniom oraz certyfikatbw w zakresie umiejetnosci
medycznych wiasciwym dla choréb uktadu krazenia;

rozw0j wspolpracy naukowej i migdzynarodowe;.

§ 5. Zrodtem finansowania zadan Instytutu sa $rodki finansowe:

uzyskiwane ze zrodet, o ktorych mowa w art. 18 ust. 7 i 8 ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych;

uzyskane na zasadach okreslonych w art. 21 ust. 6 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych;

pozyskiwane na realizacj¢ projektow finansowanych z udzialem srodkéw pochodzacych
z budzetu Unii Europejskiej oraz innych zrodet zagranicznych;

przekazywane na prowadzenie dziatalnosci leczniczej;

uzyskiwane z innych zrodet.

§ 6. Dysponentem $rodkow budzetowych przeznaczonych na realizacje zadan, o ktorych

mowa w § 4 ust. 3, jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r.

PREZES RADY MINISTROW



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia przewiduje reorganizacj¢ Instytutu Kardiologii im. Prymasa
Tysigclecia Stefana Kardynala Wyszynskiego, zwanego dalej ,,Instytutem Kardiologii”,
polegajacg na zmianie nazwy Instytutu oraz nadaniu mu statusu panstwowego instytutu

badawczego.

Zardwno reorganizacji instytutu badawczego, jak 1 nadania mu statusu panstwowego
instytutu badawczego, zgodnie z art. 7 ust. 3 oraz art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1350), dokonuje Rada Ministrow
w drodze rozporzadzenia, na wniosek ministra nadzorujacego. Ponadto, w przypadku
reorganizacji instytutu badawczego ww. wniosek musi zosta¢ poprzedzony zasiggnigciem
opinii ministra wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego 1 nauki, a w przypadku nadania
statusu panstwowego instytutu badawczego uzgodniony z ministrem wlasciwym do spraw
szkolnictwa wyzszego 1 nauki oraz ministrem wiasciwym do spraw finanséw publicznych.

Minister Zdrowia wystapit do Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego o opini¢ w zakresie
reorganizacji Instytutu Kardiologii polegajacej na zmianie nazwy oraz o uzgodnienie nadania
Instytutowi statusu panstwowego instytutu badawczego. Pismem z dnia 24 wrze$nia 2019 r.,
znak: DN.WN.072.12.2019.1.AD, Minister Nauki i1 Szkolnictwa Wyzszego pozytywnie
zaopiniowal planowang reorganizacje¢ Instytutu Kardiologii, informujac jednoczesnie
0 uzgodnieniu nadania Instytutowi Kardiologii statusu panstwowego instytutu badawczego.
O uzgodnienie nadania Instytutowi statusu panstwowego instytutu badawczego poproszone
zostato rowniez Ministerstwo Finanséw — przedmiotowa kwestia zostata uzgodniona w trybie
roboczym.

Zgodnie z art. 8 ust. 5 ustawy z 30 kwietnia o instytutach badawczych, o przedstawianie
opinii na temat planowanej reorganizacji Instytutu Kardiologii poproszony zostat Dyrektor
Instytutu 1 Rada Naukowa Instytutu. Dyrektor Instytutu wyrazil pozytywna opini¢
w przedmiotowej kwestii. ROwniez Rada Naukowa Instytutu uchwatg 73/19 z dnia 23 wrze$nia
2019 r. pozytywnie zaopiniowata reorganizacj¢ Instytutu Kardiologii polegajaca na zmianie

jego nazwy na Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego.

Ponadto, stosownie do art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych, Komisja Ewaluacji Nauki, zwana dalej ,,Komisja”, uchwatg nr 11/2019 z dnia
23 wrzesnia 2019 r. w sprawie oceny dotychczasowej dziatalnosci Instytutu Kardiologii
im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego wyrazita swoja opini¢ na temat

1



dotychczasowej dziatalnosci Instytutu. W opinii Komisji Instytut Kardiologii jest preznie
rozwijajacy si¢ jednostka naukowa, o czym majg $wiadczy¢ licznie pozyskiwane fundusze na
prowadzenie dziatalnosci badawczej oraz bardzo wysoka aktywno$¢ wydawnicza (ponad 300
publikacji oraz monografii w2018 r.) 1 aktywno$¢ organizacyjna zwigzana
z upowszechnianiem nauki (organizacja konferencji naukowych 1 szkoleniowych
o miedzynarodowym zasi¢gu). Komisja podkreslita, ze Instytut Kardiologii posiada logo HR
Excellence in Research, a w sktad Rady Naukowej Instytutu Kardiologii wchodza naukowcy
i klinicy$ci o §wiatowej renomie. Ponadto Komisja zwrécita uwagg, iz Instytut Kardiologii jest
podmiotem leczniczym, ktory wykonuje skomplikowane zabiegi (m.in. taczny przeszczep serca
inerki czy zabieg przeznaczyniowego wszczepienia zastawki o duzej srednicy w ujscie ptucne),
co wymaga bardzo dobrego i1 czg¢sto wieloletniego przygotowania zespolu, bardzo dobrej
aparatury oraz wspotpracy miedzydyscyplinarnej, a Instytut jest uznanym na $wiecie osrodkiem
naukowo-badawczym o ogromnym potencjale wdrozeniowym. Majac na uwadze powyzsze,
Komisja poparta wniosek o nadanie Instytutowi Kardiologii statusu panstwowego instytutu

badawczego.

Zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych zostato
przeprowadzone postepowanie przygotowawcze. Powolany zarzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 9 wrzes$nia 2019 r. w sprawie powotania Zespotu roboczego do przeprowadzenia
postepowania przygotowawczego majacego na celu dokonanie oceny potrzeby 1 warunkow
reorganizacji Instytutu Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego
oraz nadania Instytutowi statusu panstwowego instytutu badawczego (Dz. Urz. Min. Zdrow.
poz. 70), Zespot roboczy wydat 1 przedstawil Ministrowi Zdrowia ,,Opini¢ zawierajaca oceng
potrzeby 1 warunkow reorganizacji Instytutu Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana
Kardynala Wyszynskiego oraz nadania Instytutowi statusu panstwowego instytutu
badawczego”. Zespot, majac na uwadze, ze reorganizacja Instytutu Kardiologii polegajaca na
zmianie nazwy na Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego oraz
nadaniu statusu panstwowego instytutu badawczego, bedzie rozwigzaniem istotnie
wzmacniajacym skuteczno$¢ prowadzonych dziatan, rekomendowal dokonanie powyzszych

zmian.

Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, ze dokonanie przedmiotowe] zmiany wpisuje si¢
w zapowiedz z exposé Prezesa Rady Ministrow - Pana Mateusza Morawieckiego, w zakresie

stworzenia Narodowego Programu Zdrowia Kardiologicznego.



Charakterystyka Instytutu Kardiologii

Instytut Kardiologii jest panstwowa jednostka organizacyjng posiadajaca osobowos$¢
prawng. Siedziba Instytutu Kardiologii jest Warszawa.
Instytut Kardiologii jest zarejestrowany w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XIII
Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000041396 oraz w Rejestrze Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Mazowieckiego
Nr ksiegi: 000000018606. Instytutowi Kardiologii nadano NIP: 525-000-85-25 oraz REGON
Nr: 000837583.

Do zakresu dzialalno$ci naukowej Instytutu Kardiologii, ktéra jest jego podstawowa
dziatalno$cia, nalezy prowadzenie badan naukowych 1 prac rozwojowych w obszarze chordb
uktadu krazenia, a takze przystosowywanie wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych
do potrzeb praktyki oraz wdrazanie tych wynikow.

Instytut Kardiologii jest jednostka badawcza z najwyzsza kategoria naukowa A+ (poziom
wiodacy), uzyskang w wyniku ewaluacji przeprowadzonej w 2017 r. Instytut Kardiologii
posiada uprawnienia do nadawania stopni naukowych doktora, doktora habilitowanego oraz
tytulu profesora w dyscyplinie nauki medyczne.

Podstawowymi zrodlami finansowania dziatalnosci naukowej Instytutu Kardiologii sa
subwencje i dotacje otrzymywane z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, oraz granty
pozyskane na drodze konkurséw. Obecnie Instytut Kardiologii jest gtownym wykonawca lub
partnerem w grantach finansowanych przez takie instytucje jak, m. in.: Narodowe Centrum
Nauki, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
Ministerstwo Zdrowia, czy Unia Europejska. Instytut Kardiologii jest réwniez waznym
osrodkiem inicjujacym i realizujagcym komercyjne i niekomercyjne badania kliniczne — obecnie
prowadzonych jest okoto 50 badan klinicznych, w ktorych bierze udzial niemal 1000
pacjentow. Od wielu lat Instytut jest zapraszany przez zagraniczne o$rodki naukowe do udziatu
w realizacji licznych projektow i rejestrow (w tym rejestrow inicjowanych przez Europejskie

Towarzystwo Kardiologiczne).

W 2018 r. naukowcy z Instytutu Kardiologii byli autorami i wspoOlautorami 224

pelnotekstowych publikacji, z sumarycznym IF >750 (punkty MNiSW 4517).

Instytut Kardiologii, oprocz dziatalnosci naukowej, w zwigzku z faktem, iz prowadzi
badania naukowe 1 prace rozwojowe w zakresie nauk medycznych uczestniczy w systemie
ochrony zdrowia. W zwigzku z powyzszym Instytut Kardiologii realizuje dziatalno$¢ lecznicza

przez:



1) profilaktyke, diagnostyke i leczenie chorob uktadu krazenia (w tym: interwencyjne leczenie
ostrych zespotow wiencowych, choroba wiencowa, niewydolno$¢ serca, wady wrodzone
1 nabyte serca, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca, peten zakres zabiegdw
kardiochirurgicznych w tym transplantacje serca);

3) prowadzenie dziatalno$ci w zakresie promocji zdrowia - badania zwigzane
z monitorowaniem stanu zdrowia oraz oceng sytuacji epidemiologicznej w odniesieniu do
chorob uktadu krazenia w dorostej populacji polskiej, na poziomie ogdlnopolskim
i regionalnym,;

4) realizacj¢ programow polityki zdrowotnej;

5) opracowywanie i wdrazanie nowych metod leczenia - w ciggu ponad 40 lat swojej
dziatalnosci Instytut Kardiologii inicjujac i upowszechniajac wiele nowych metod leczenia,
oraz szkolac specjalistow kardiologéw w istotny sposob przyczynit si¢ do rozwoju polskiej
kardiologii i kardiochirurgii. Szczegdlnego podkreslenia wymaga pionierska rola Instytutu
we wdrazaniu 1 upowszechnianiu w kraju nowych metod diagnostyki i terapii
kardiologicznej. Wszystkie gldowne nowe metody zabiegowego leczenia niecoperacyjnego
w kardiologii byly wdrozone w Rzeczypospolitej Poslkiej przez specjalistow z Instytutu

Kardiologii.

Na dzien 31 grudnia 2018 r. Instytut Kardiologii dysponowat 335 t6zkami. W 2018 r.
udzielono 74 040 porad ambulatoryjnych 1 hospitalizowano 15 562 pacjentow.
Przeprowadzono:

1) 1 634 zabiegi kardiochirurgiczne, w tym 42 transplantacje serca 1 1 przeszczep
wielonarzadowy serca i watroby;

2) 2 807 zabiegow w zakresie elektrofizjologii.

Wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2018 r. w Instytucie Kardiologii zatrudnionych byto
1 237 os6b, w tym: 254 lekarzy, 490 pielegniarek 1 493 osoby pozostatego personelu
(rehabilitanci, perfuzjonisci, technicy medyczni, pracownicy administracji).
Na koniec 2018 r. w Instytucie byto zatrudnionych 58 pracownikéw naukowych, w tym 9 oséb
na stanowisku profesora zwyczajnego, 23 osoby na stanowisku profesora nadzwyczajnego,

21 adiunktow 1 5 asystentow.

Sytuacja finansowa Instytutu Kardiologii jest zadowalajgca. Po okresie pogarszajace;j
si¢ sytuacji finansowej Instytutu Kardiologii w latach 2013-2015 dyrekcja Instytutu podjeta

dziatania majace na celu ustabilizowanie sytuacji finansowej, ktore rozpoczgto w 2016 r.



Od tego roku widoczna jest poprawa sytuacji finansowej. W latach 2016-2018 powstrzymany
zostat spadek kapitatow wlasnych, zwigkszyla si¢ suma bilansowa, ustabilizowat poziom
zobowigzan tacznie. Dzigki dziataniom Dyrekcji Instytutu udato si¢ doprowadzi¢ do
zrobwnowazenia przychodow i kosztoéw. Wynik finansowy Instytutu Kardiologii od 2016 r.
systematycznie si¢ poprawiat od straty w wysokosci 10,7 mln zt w 2016 r., przez strate
w wysokosci 1,8 min zt do straty w wysokosci 0,4 min zt w 2018 r. Instytut Kardiologii na
przestrzeni ostatnich lat nie posiadat zobowigzan wymagalnych.
Reorganizacja Instytutu Kardiologii

Zgodnie z przedmiotowym projektem reorganizacja Instytutu Kardiologii b¢dzie polegata
na zmianie jego nazwy na Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego,
zwany dalej ,,Instytutem”.
Okreslenie ,,Narodowy” bedzie podkreslato ogolnokrajowy charakter zadan Instytutu,
majacych najwyzsza rang¢ i nalezy traktowaé je nie tylko jako odzwierciedlenie rangi
instytucji, ale przede wszystkim jako wskazanie na role, jaka Instytut ma odgrywaé, i na
zadania, ktore ma spetnia¢ w aktualnej rzeczywistosci.
Jednoczesnie proponuje si¢ pozostawienie dotychczasowego patrona - Ks. Prymasa Stefana
Kardynata Wyszynskiego, ktory jest nim od prawie 30 lat.

Ponadto, po nadaniu Instytutowi statusu panstwowego instytutu badawczego, do nazwy
Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego zostanie dodane okreslenie
,Panstwowy Instytut Badawczy”, co dodatkowo podkresli charakter realizowanych zadan

0 najwyzszej krajowej randze.

Planowane zadania w ramach statusu panstwowego instytutu badawczego.

Choroby uktadu krazenia stanowig istotny problem zdrowotny, spoteczny 1 ekonomiczny
polskiego spoteczenstwa. Obecnie stanowig najczestszg przyczyne zgondw w naszym kraju.
Pomimo znacznego postgpu w ostatnich dziesiecioleciach Rzeczpospolita Polska jest nadal
jednym z nielicznych w Europie krajow o wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym. Cho¢
znacznie wiecej chorych przezywa pierwszy incydent sercowo-naczyniowy, to powoduje
znaczne zwigkszenie grupy chorych o najwiekszym ryzyku nawrotéw. Dodatkowo znacznie
wzrosto wystepowanie 1 znaczenie niektorych czynnikdéw ryzyka, takich jak cukrzyca czy
otylo$¢. Konieczne jest prowadzenie dziatan, ktére pomoga poprawic te sytuacje. Wzorem w
tym zakresie powinny by¢ panstwa i organizacje, ktore w ostatnich latach stawiajg sobie bardzo

ambitne cele. Przyktadem moze by¢ Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (European



Society of Cardiology), ktére na swoim dorocznym kongresie we wrzesniu 2019 r. w Paryzu
oglosito plan redukcji zgonow z powodu choréb uktadu krazenia o 30% w ciaggu 10 lat.

W celu osiaggnigcia takiego stanu w Rzeczypospolitej Polskiej nalezy zapewni¢, m.in. sprawng
organizacj¢ dziatan profilaktycznych, badan przesiewowych, odpowiednie ksztalcenie kadr,
optymalizacj¢ procesu diagnostyczno - terapeutycznego czy prowadzenie innowacyjnych

badan.

Zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, instytut moze
otrzymac status panstwowego instytutu badawczego, jezeli zaistnieje potrzeba zlecenia mu do
wykonywania w sposob ciagly zadan szczego6lnie waznych dla planowania i realizacji polityki
panstwa, ktorych wykonanie jest niezbedne dla zapewnienia obronnosci i bezpieczenstwa
publicznego, dzialania wymiaru sprawiedliwos$ci, ochrony dziedzictwa narodowego, rozwoju
edukacji i kultury, kultury fizycznej i sportu oraz poprawy jakos$ci zycia obywateli, dotyczacych
m.in. opracowywania i opiniowania standardéw w zakresie ochrony zdrowia oraz monitoringu

1 zapobiegania skutkom zjawisk i wydarzen mogacych stwarza¢ zagrozenie publiczne.

Majac na uwadze powyzsze oraz potencjat i do§wiadczenie Instytutu Kardiologii jako
wiodacego osrodka kardiologiczno - kardiochirurgicznego i jedynego instytutu badawczego
w tym zakresie w Rzeczypospolitej Polskiej, proponuje si¢, aby Instytut, jako panstwowy
instytut badawczy, realizowat docelowo nastgpujace zadania:

1) wspotrealizacja i monitorowanie Narodowego Programu Chorob Uktadu Krazenia;

2) opracowywanie standardow oraz wytycznych diagnostyki i1 leczenia choréb uktadu
krazenia;

3) opracowywanie i realizacja programow w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtdrnej oraz
promocji zdrowia;

4) prowadzenie rejestrow w zakresie chorob uktadu krazenia;

5) prowadzenie analiz w zakresie przydatnos$ci i wyceny swiadczen, oceny lekow 1 produktow
medycznych we wspotpracy z Agencja Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji oraz
Narodowym Funduszem Zdrowia;

6) wspolpraca z odpowiednimi konsultantami krajowymi w ochronie zdrowia z Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w zakresie prowadzenia ksztalcenia
podyplomowego, specjalizacji oraz oceny ich wynikow;

7) prowadzenie niekomercyjnych badan klinicznych;

8) wprowadzanie innowacyjnych technologii i produktéw medycznych;



9) przyznawanie akredytacji pracowniom oraz certyfikatbw w zakresie umiejetnosci
medycznych wiasciwym dla choréb uktadu krazenia;

10) rozwoj wspotpracy naukowej 1 miedzynarodowe;.

W ramach zadania Wspoirealizacja i monitorowanie Narodowego Programu Chorob
Uktadu Krgzenia Instytut miatby wspoéirealizowaé oraz monitorowac zadania, ktore zostang
wpisane w projektowany ,,Narodowy Program Chordb Uktadu Krazenia”, w zakresie:

1) pozyskiwania, gromadzenia i analizowania danych populacyjnych pozwalajacych na
oszacowanie parametrow ilo§ciowych i jakosciowych w dziedzinie badan przesiewowych,
diagnostyki i leczenia oraz obserwacji po jego zakonczeniu we wszystkich chorobach uktadu
krazenia - przygotowywanie analiz 1 sprawozdan z realizacji Narodowego Programu Chorob
Uktadu Krazenia;

2) monitorowania realizacji zadan Narodowego Programu Chorob Uktadu Krazenia;

3) opracowywania i monitorowania szczegdélowych harmonograméw zadan w ramach
Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia (we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia
1 innymi jednostkami centralnymi);

4) opracowywania wskaznikow referencyjnosci 1 zakresow kompetencji dla osrodkow
zajmujacych sie pacjentami z chorobami uktadu krazenia;

5) dokonywania analizy danych na poziomie krajowym i wojewodzkim w odniesieniu do Map
Potrzeb Zdrowotnych =z =zakresu kardiologii/kardiochirurgii oraz obowigzujacych
wytycznych postepowania diagnostycznego i terapeutycznego;

6) aktualizacji krajowego Portalu Kardiologicznego ,,Pamigtaj o Sercu” (informacje
o sposobie, miejscu i skutecznosci profilaktyki, diagnostyki i leczenia chorob ukladu
krazenia dla pacjentow i lekarzy).

Dostepnos¢, jakos¢ 1 organizacja udzielanych $§wiadczen zdrowotnych to najwyzszy
priorytet spoleczny. Pelna i rzetelna wiedza w zakresie potrzeb zdrowotnych 1 realizacja
swiadczen zdrowotnych na wysokim poziomie zapewnig efektywne wykorzystanie
publicznych $rodkdéw finansowych. Dziatania te usprawnig catoksztalt opieki medycznej
w zakresie chordb uktadu krazenia i pozwolg na poprawe skuteczno$ci leczenia oraz szybszy
powr6t pacjentdw do pelnej sprawnosci spotecznej i zawodowe;.

Poza powyzszym realizacja powyzszego zadania pozwoli na:

1) zwigkszenie efektywno$ci dzialan w zakresie choréb uktadu krazenia na poziomie

wojewodztw, jak 1 catego kraju;



2) uzyskanie optymalnego poziomu jakosci i dostgpnosci opieki nad chorymi na choroby
uktadu krazenia pod wzgledem medycznym i organizacyjnym, wiacznie z wprowadzeniem
koordynowanej opieki w tych chorobach;

3) monitorowanie zagrozenia chorobami uktadu krazenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnikoéw ryzyka w populacji Rzeczypospolitej Polskiej.

Zaktadanym efektem realizacji zadania bedzie poprawa organizacji szeroko rozumianej
i kompleksowej opieki nad pacjentem z chorobami uktadu krazenia oraz dostgpu do

udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

Konieczno$¢ realizacji zadania opracowywanie standardow oraz wytycznych diagnostyki
i leczenia chorob uktadu krgzenia wynika z faktu, iz aktualnie w Rzeczypospolitej Polskiej
wytyczne czy zalecenia powstaja sporadycznie, najczesciej maja charakter uzgodnionych opinii
ekspertow 1 nie sg ustrukturyzowane wedlug zalecen miedzynarodowych uwzgledniajacych
systematyczng metodologi¢ oraz klasyfikacje jakosci przestanek i dowodow naukowych oraz
kategorie rekomendacji w praktyce kliniczne;j.
W ramach tego zadania Instytut organizowatby i koordynowatby proces tworzenia wytycznych
postgpowania oraz standardow (diagnostycznych i leczniczych) realizowania $wiadczen,
okreslajacych warunki ich wykonywania w zakresie prewencji, profilaktyki, diagnostyki
1 leczenia chorych na choroby uktadu krazenia oraz obserwacji po jego zakonczeniu, ktore
bylyby przedktadane Ministrowi Zdrowia. Proces ten uwzglednialby migdzynarodowe zasady
tworzenia zalecen definiujace skiad zespoldw roboczych, metode 1 przejrzystos¢ ich pracy,
zarzadzanie potencjalnym konfliktem interesu, systematyczny przeglad dowodow naukowych,
klasyfikacj¢ mocy dowodowej 1 poziomdéw rekomendacji oraz okreslalby sposoby
1 czgstotliwos¢ aktualizacji, metody rozpowszechniania zalecen 1 monitorowania ich wdrazania.
Instytut, w realizacji tego zadania, bedzie wspolpracowal z konsultantami krajowymi
1 wojewodzkimi, towarzystwami naukowymi, osrodkami uniwersyteckimi, wojewodzkimi
osrodkami koordynujacymi, Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej ,,NFZ”, Agencja
Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji, zwang dalej ,,AOTMiT”, i organizacjami
pacjentow.
Instytut powinien przygotowywac raporty umozliwiajace ocenge wybranych miernikow jakosci,
czegstosci wykorzystywania 1 skutecznosci obecnie wskazanych metod postepowania
w leczeniu choréb uktadu krazenia oraz dostgpnosci w poszczegolnych wojewoddztwach.

W celu jak najlepszego przygotowywania powyzszych raportow, Instytut wspotpracowalby



z migdzynarodowymi organizacjami zajmujacymi si¢ tworzeniem i wdrazaniem miernikéw do
systemu ochrony zdrowia.

Realizacja tego zadania zapewni optymalng jakos¢ i racjonalnos$¢ diagnostyki i leczenia choréb
uktadu krazenia, natomiast monitorowanie jakosci postgpowania przyczyni si¢ do zwigkszenia

efektywnosci posiadanych mozliwosci wobec potrzeb zdrowotnych.

Niezwykle istotna jest rowniez realizacja programéw w zakresie profilaktyki pierwotne;j

1 wtdrnej oraz promocji zdrowia w zakresie chordb uktadu krazenia. Programy z zakresu

profilaktyki przynosza ogromne korzysci zdrowotne na poziomie populacyjnym, przy

proporcjonalnie matych nakladach. Jednym =z najwazniejszych zadan jest kontrola
modyfikowalnych czynnikow ryzyka miazdzycy. Dotychczas Instytut przeprowadzit wiele
badan populacyjnych m. in.: WHO European Collaborative Trial of multifactorial prevention
of coronary heart disease. The Polish Trial —The Warsaw Study, Program Prewencji Choroby

Wiencowej (PPChW), The WHO MONICA Project (Monitoring of Trends and determinats of

Cardiovascular disease) 1 Pol -MONICA Warszawa, a w ostatnich latach:

1) Projekt WOBASZ (Wieloosrodkowe Ogolnopolski Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci) -
najwigksze polskie badanie skriningowe przeprowadzone na reprezentatywnej probie
populacji polskiej, ktore pozwolito na opisanie terytorialnych nierownosci zdrowotnych
w zakresie narazenia na choroby uktadu krazenia;

2) Projekt WOBASZ Senior — badanie przeprowadzone na wyselekcjonowanej grupie osob
starszych (75 1 wigcej lat);

3) Projekt WOBASZ II;

4) POLKARD MEDIA ,Pamigtaj o sercu” - projekt interwencyjno-badawczy adresowany
zarowno do dorostych jak i dzieci 1 mlodziezy, nakierowany na dziatania edukacyjne
o czynnikach ryzyka ChNS, metodach wczesnej diagnostyki oraz umiejgtnosci
rozpoznawania i postgpowania w przypadkach wystgpienia powaznych objawow chordb
serca;

5) EHES JA (European Health Examination Survey — Joint Action);

6) WAW-KARD (Warszawskie Badanie Stanu Zdrowia Populacji);

7) Projekt ,,Sercu na Ratunek - Program KORDIAN 2020. Program Profilaktyki Chorob
Serca 1 Naczyn oraz Diagnostyki Hipercholesterolemii Rodzinnej w wojewodztwie

t6dzkim 1 mazowieckim”.



Niemniej jednak konieczne jest stale prowadzenie programow z zakresu profilaktyki

pierwotnej, wtdrnej oraz promocji zdrowia, opartych o aktualne dane epidemiologiczne

1 wytyczne.

Szczegotowy zakres prowadzonych programow:

1) badania epidemiologiczne oraz analizy ukierunkowane na ocen¢ trendéw zmian

biomedycznych, psychospotecznych, spoteczno-kulturowych i1 spoteczno-ekonomicznych

czynnikdw ryzyka oraz ich wplywu na poziom umieralno$ci ogoélnej i umieralnos$ci

przedwczesne] ze szczegdlnym uwzglednieniem umieralnosci z powodu chorob serca

1 naczyn:

doskonalenie metod monitorowania stanu zdrowia populacji polskiej ze szczegdlnym
uwzglednieniem  systematycznych, populacyjnych  wieloosrodkowych  badan
epidemiologicznych,

ocena trendéw umieralno$ci z powodu choroby niedokrwiennej serca w Polsce w latach
2000-2015 - czy udato si¢ zmniejszy¢ umieralnos¢ przedwczesna?,

$ledzenie i analiza trendéw zmian psychospolecznych czynnikow ryzyka choréb uktadu
krazenia (niski poziom poczucia wsparcia spotecznego, objawy depresji, jako$¢ zycia)
w latach: 2003-2005 (WOBASZ), 2013-2014 (WOBASZ 1I) do 2020-2022 (WOBASZ
I11),

analiza zwigzku niskiego poziomu wsparcia spolecznego oraz objawodéw depresji
z chorobami uktadu krazenia w populacji polskiej na podstawie wynikow potaczonych
dwoch duzych populacyjnych badan epidemiologicznych WOBASZ i WOBASZ 11,
analiza zwigzku miedzy jakoscia zycia a czynnikami ryzyka i wystgpowaniem chorob

uktadu krazenia w populacji polskiej na podstawie WOBASZ 1I;

2) badania dotyczace aktywnos$ci fizycznej jako jednego z wiodacych czynnikéw

determinujacych stan zdrowia populacji polskiej, chorobowos$¢ 1 umieralnos¢ z powodu

chordb serca 1 naczyn oraz chorob metabolicznych:

badania poziomu aktywnosci fizycznej spoleczenstwa polskiego, czynnikow
determinujgcych poziom aktywnosci fizycznej, wieloletnich trendéw zmian oraz udziat
w mi¢dzynarodowych badaniach poréwnawczych,

udziat w przygotowaniu i realizacji interdyscyplinarnych projektow badawczych,
programo6w edukacyjnych oraz dziatan interwencyjnych majacych na celu zwigkszenie
poziomu aktywnosci fizycznej osob dorostych w Polsce oraz zatrzymanie rosngcego

trendu wzrostu nadwagi i otyto$ci w populacji dzieci, mtodziezy i 0s6b dorostych,
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badania dotyczace adaptacji fizjologicznej oraz potencjalnych zmian patologicznych
u 0sob dorostych uprawiajacych ekstremalne wysitki wytrzymato$ciowe (maratony, ultra
maratony, maratony i ultra maratony ptywackie),

badania dotyczace zaleznos$ci migedzy wyczynowym uprawianiem sportu a dlugoscia
trwania zycia w wybranych grupach polskich 1 zagranicznych sportowcow

wyczynowych;

3) badania dotyczace roli zywienia, modeli Zzywienia oraz poszczegdlnych sktadnikow

odzywczych w profilaktyce chorob serca i naczyn oraz chordb metabolicznych:

analizy odno$nie egzogennych antyoksydantow (wybrane grupy polifenoli, potencjat
antyoksydacyjny diety, a takze orzechy), w kontekscie zwigzku z wybranymi chorobami
ukladu sercowo-naczyniowego, w tym nadci$nienia tetniczego u roéznych grup
populacyjnych w Polsce,

analizy dotyczace fitosteroli roslinnych (rezultatem ich bedzie zgromadzenie
1 interpretacja danych w zakresie poziomu spozycia fitosteroli ogétem oraz 3 wybranych
rodzajow (stigmasterol, kampesterol, beta-sitosterol) przez mieszkancoéw Polski oraz ich
powigzanie z czynnikami ryzyka ChUK, ze szczegdélnym uwzglednieniem
hipercholesterolemii),

oszacowanie roli czynnikow zywieniowych w rozwoju chordb cywilizacyjnych w skali
globalnej (porownania migdzynarodowe) w ramach zespotu Global Burden of Diseases
Expert Group (NutriCoDE) ze szczegdlnym uwzglednieniem spoteczno-ekonomicznych
uwarunkowan spozycia Zywnosci,

ocena jakosci diety 1 jej determinantow w oparciu o zbiorcze mierniki sposobu zywienia
(potencjat kwasotworczy diety, tadunek glikemiczny, indeks jakosci diety) mieszkancow
Polski, w konteks$cie powigzania z zaburzeniami metabolicznymi,

poréwnanie warto$ci odzywczej diety oraz wybranych miernikow zdrowotnych

mieszkancow Norwegii i Polski — wyniki badan NORKOST 3 I WOBASZ 1I;

4) badania dotyczace nierownosci spotecznych jako czynnikéw warunkujacych chorobowosé

1 umieralnos¢ z powodu chorob serca 1 naczyn w Polsce:

identyfikacja 1 monitorowanie pozamedycznych czynnikow ryzyka chordb serca
1 naczyn, wynikajacych z nieréwno$ci spotecznych, u hospitalizowanych pacjentow
kardiologicznych, a na tej podstawie tworzenie 1 wdrazanie programdw promocji zdrowia

1 profilaktyki chordb serca 1 naczyn,
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— stworzenie 1 walidacja narzedzia pomiaru poziomu kompetencji zdrowotnych
u hospitalizowanych pacjentow kardiologicznych,

— stworzenie = wzorcowej infrastruktury edukacyjnej dla  pacjentdéw  szpitali
kardiologicznych,

— ocena wplywu czynnikéw spoteczno-kulturowych i spoteczno-ekonomicznych na
wystepowanie behawioralnych czynnikéw ryzyka;

5) udziat w wieloosrodkowych badaniach majacych na celu opracowanie Mapy Genomicznej
Polski oraz w innych badaniach ukierunkowanych na identyfikacje czynnikow
genetycznych warunkujacych wystgpowanie chordb serca i naczyn oraz innych chordb
przewlektych w populacji polskiej.

W celu ufatwienia prowadzenia programoéw z zakresu profilaktyki pierwotnej, wtornej oraz

promocji zdrowia, Instytut przewiduje utworzenie Centrum Edukacyjnego.

Majac na uwadze potencjal 1 doswiadczenie Instytutu Kardiologii, zasadne jest
prowadzenie przez Instytut rejestrow z obszaru chorob uktadu krazenia. Zgodnie z definicja
rejestru medycznego zawartg w art. 2 pkt 12 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 408, z pdzn. zm.), rejestr medyczny stuzy
realizacji zadan publicznych. Podstawowe znaczenie w prowadzeniu rejestru ma uzyskanie
danych pochodzacych z baz NFZ. Dane te umozliwia uzyskanie pelniejszej i bardziej
wszechstronnej wiedzy na temat dlugoterminowej korzysSci, bezpieczenstwa i skutecznos$ci
zabiegdw bedacych przedmiotem rejestréw. Dodatkowo dzigki zestawieniu informacji z wielu
jednostek bedzie mozliwe optymalizowanie $ciezki pacjenta, modyfikacja produktow NFZ
1ich wycen oraz wskazywanie potencjalnych oszczgdno$ci w systemie opieki zdrowotne;.
Obecnie Instytut przygotowal unikalne rozwigzania techniczne niezbedne do prowadzenia
wszystkich rejestrOw 1 rozpoczyna realizacj¢ czterech rejestrow z obszaru choréb uktadu
krazenia:

1) Krajowy Rejestru Ablacji Podtoza Arytmii
Leczenie zabiegowe chorych z zaburzeniami rytmu serca, podwyzszonym ryzykiem
arytmicznego zgonu sercowego lub istotnymi klinicznymi objawami arytmii lub ryzykiem
powiklan pozasercowych zwigzanych z arytmiami jest jedng z wazniejszych dziedzin
terapeutycznych we wspotczesnej kardiologii. W jej zakres wchodza gtowne grupy metod
takie jak zabiegi przeznaczyniowej lub epikardialnej ablacji podloza arytmii (najczescie;:
energia o czestotliwosci radiowej, mrozenie — krioablacja, duzo rzadziej: energia laserowa,

ablacja alkoholowa) czy ztozone zabiegi przeznaczyniowej ekstrakcji elektrod w przypadku
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powiktan infekcyjnych lub mechanicznych zwigzanych ze stosowanymi urzadzeniami.
Zdecydowang wigkszo$¢ opisanych zabiegow wykonuje si¢ u chorych z niewydolno$cia
serca. Szacuje si¢, ze w kraju na niewydolnos$¢ serca cierpi az 700 000 oso6b. Poniewaz
zaawansowana niewydolnos$¢ serca jest coraz wigkszym problemem dotyczacym polskiego
spoteczenstwa, jak najpowszechniejszy dostep do zabiegowego leczenia zaburzen rytmu
serca 1 ich konsekwencji, wpisuje si¢ w zatozenia kompleksowej opieki nad chorymi
z niewydolnoscig serca.
Krajowy Rejestru Ablacji Podtoza Arytmii bedzie gromadzil dane interesujace zardwno ze
wzgledu na potencjat naukowy, jak i administracyjny. Najwazniejszymi cechami rejestru
bedzie: powszechnos$¢, wiarygodno$¢ oraz wykorzystanie danych do modyfikacji systemu
kliniczno-organizacyjnego. Rejestr pozwoli na osiggniecie nastepujacych efektow
1 korzysci:
— mozliwos$¢ krajowej analizy wszystkich pacjentow poddawanych corocznie zabiegom
ablacji podtoza arytmii,
— nadzdr 1 poprawa jakos$ci leczenia pacjentow przy pomocy ablacji podioza arytmii,
— monitorowanie powiktan; nadzoér nad jakoscig oferowanych procedur,
— optymalizacja jakosci 1 kosztow prowadzone;j terapii,
— latwy, ale kontrolowany dost¢p do danych umozliwiajacych stworzenie publikacji
naukowych.
Oprdcz prob wprowadzenia rejestrow roznych procedur zabiegowych z zakresu leczenia
chorych z arytmiami 1 wysokim ryzykiem zgonu arytmicznego, brak jest systematycznych
1 reprezentatywnych opracowah na temat biezacej krajowej praktyki klinicznej
w przedmiotowym zakresie. W ramach projektowanego przedsigwzigcia wykorzystane
zostanie 40-letnie doswiadczenie Instytutu Kardiologii jako instytutu badawczego

w koordynacji krajowych projektow badawczo-wdrozeniowych;

2) Krajowy Rejestr Mechanicznego Wspomagania Krazenia
Szacuje sig, ze w Rzeczypospolitej Polskiej na niewydolnos¢ serca cierpi az 700 000 oséb,
zaawansowana niewydolnos$¢ serca jest coraz wigkszym problemem dotyczacym polskiego
spoteczenstwa. Gléwnym problemem s3 czeste zaostrzenia choroby, zwane
dekompensacjami. Hospitalizacje w przebiegu niewydolnosci serca pochlaniajg ok. 94%
budzetu przeznaczonego na leczenie niewydolnosci serca. Istniejg dwie chirurgiczne metody
leczenia tych pacjentow: przeszczepienie serca oraz zastosowanie mechanicznego

wspomagania krazenia. Ze wzgledu na brak dawcow w Rzeczypospolite] Polskiej
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przeprowadza si¢ okolo 100 przeszczepien serca, podczas gdy na liscie oczekujacych

znajduje si¢ prawie 500 chorych. Oczywistym jest wiec, ze zabiegi transplantacji nie sg w

stanie pokry¢ zapotrzebowania.

Utworzenie Krajowego Rejestru Mechanicznego Wspomagania Krazenia jest istotnym

krokiem w kierunku poprawienia jakosci funkcjonowania opieki nad pacjentami

z niewydolnoscig serca. W zwigzku z powyzszym Rejestr pozwoli na osiggnigcCie

nastepujacych efektow i korzysci:

— mozliwos$¢ zbiorczej analizy wszystkich pacjentdow z mechanicznym wspomaganiem
krazenia w kraju,

— monitorowanie powiktan mechanicznego wspomagania krazenia,

— lepsze zrozumienie dla wyzwan stojacych przed polskimi osrodkami,

— zmniejszenie kosztow oraz petna kontrola wszczepienia i1 opieki nad pacjentem,

— optymalizacja jakoSci 1 kosztéw prowadzonej terapii,

— latwy dostep do danych umozliwiajacych stworzenie publikacji naukowych;

3) Krajowy Rejestr Infekcyjnego Zapalenia Wsierdzia
Rejestr umozliwi identyfikacj¢ poszczegdlnych grup pacjentéw z infekcyjnym zapaleniem
wsierdzia, zwanym dalej ,,JZW”, pod wzgledem przyczyn zachorowania. Przedmiotem
obserwacji w rejestrze IZW bedzie tez ocena wystepowania drobnoustrojow wczesniej nie
identyfikowanych metodami klasycznej mikrobiologii, dzigki postgpowi zachodzacemu
w diagnostyce mikrobiologicznej. Dzigki rejestrowi bedzie mozliwa ocena
wielodyscyplinarnego podejscia do pacjenta z IZW. Kompleksowa opieka w IZW obejmuje
czesto konieczno$¢ konsultacji lekarzy wielu specjalnosci: kardiochirurgii, neurologii,
mikrobiologii, radiologii, anestezjologii, stomatologii lub chirurgii szczekowe;,
pulmonologii, gastrologii, chirurgii ogolnej, chirurgii naczyniowej, onkologii czy
psychiatrii. Na podstawie danych wprowadzonych do rejestru zostang zbadane czgsto$¢
wystepowania, faktyczne sposoby leczenia i skutecznos¢ leczenia IZW w Rzeczypospolitej
Polskiej oraz zostanie stworzone wsparcie eksperckie dla leczenia tej grupy pacjentow.
Rejestr umozliwi takze poprawe diagnostyki pacjentow leczonych w kierunku podejrzenia
IZW. Rejestr pozwoli na osiggniecie nastepujacych efektow i1 korzysci:
— poprawa skuteczno$ci wykrywania [ZW,
— ocena i optymalizacja diagnostyki i leczenia pacjentow z IZW,
— lepsze wykorzystanie zasobow systemu ochrony zdrowia w celu leczenia pacjenta

z 1ZW,
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— poprawa jakosci leczenia pacjentow z IZW,

— uzyskanie danych do opracowan naukowych;

4) Krajowy Rejestr Przeznaczyniowych Ekstrakcji Elektrod

Leczenie zabiegowe chorych z zaburzeniami rytmu serca i podwyzszonym ryzykiem
arytmicznego zgonu sercowego jest jedng z wazniejszych metod terapeutycznych we
wspolczesnej elektroterapii i elektrofizjologii (kardiologii). W zakres tych metod wchodza
glowne grupy zabiegéw, takie jak: zabiegi przeznaczyniowej lub epikardialnej ablacji
podtoza arytmii, wszczepienia urzadzen do elektroterapii serca (CIEDs) czy ztozone zabiegi
przeznaczyniowej ekstrakcji elektrod w przypadku powiktan infekcyjnych lub
mechanicznych zwigzanych ze stosowanymi urzadzeniami (TLE). Zdecydowang wigkszos¢
ww. zabiegdéw wykonuje si¢ u chorych z niewydolnos$cig serca. Poniewaz zaawansowana
niewydolno$¢ serca jest coraz wigkszym problemem dotyczacym polskiego spoleczenstwa,
jak najpowszechniejszy dostep do zabiegowego leczenia zaburzen rytmu serca i ich
konsekwencji, wpisuje si¢ réwniez w zatozenia kompleksowej opieki nad chorymi
z niewydolnoscig serca.

Przeznaczyniowe ekstrakcje elektrod wykonywane sa w kraju w ok. 20 referencyjnych
osrodkach z tego 8-10 spelniajacych najwyzsze $wiatowe standardy. Zabiegi te jako
wskaznik monitorowania najistotniejszych powiktan elektroterapii przy uzyciu CIEDs oraz
jako procedury bardzo ztozone i1 obarczone 1-2% ryzykiem istotnych powiklan wymagaja
bardzo starannego centralnego nadzoru i dalszych rozwigzah organizacyjno-formalno-
finansowych w celu optymalnego dtugoterminowego efektu ich zastosowania.

Krajowy Rejestr Przeznaczyniowych Ekstrakcji Elektrod bedzie systemem przeznaczonym
do przekazywania i1 gromadzenia danych o uslugobiorcach, ustugach i uslugodawcach
W sposob ustrukturyzowany, systematyczny, jednolity 1 nowoczesny. Rejestr bedzie
gromadzi¢ dane interesujagce zarowno ze wzgledu na potencjal naukowy, jak
1 administracyjny i powinien czerpa¢ z przykladoéw rejestrow amerykanskich i dunskich.
Najwazniejszymi cechami rejestru beda powszechno$¢, wiarygodnos¢ oraz wykorzystanie
danych do modyfikacji systemu kliniczno-organizacyjnego.

Rejestr pozwoli na osiggni¢cie nastepujacych efektow i korzysci:

— nadzor 1 poprawa jakosci leczenia pacjentdw przy pomocy TLE,

— monitorowanie powiklan,

— obnizenie kosztow leczenia chorych przy pomocy TLE,
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— mozliwo$¢ krajowej analizy wszystkich pacjentow poddawanych corocznie zabiegom
TLE,

— zmniejszenie kosztow oraz pelna kontrola skuteczno$ci i bezpieczenstwa doraznego
1 Srednioterminowego,

— zbieranie danych do tworzenia publikacji naukowych.

Majac na uwadze koniecznos¢:

1) urealnienia wyceny $wiadczen zdrowotnych wzgledem rzeczywistych kosztéw
ponoszonych przez $wiadczeniodawcow,

2) pozyskiwania danych i dokonywanie analiz w obszarach z zakresu chorob uktadu krazenia
pozwoli na wyznaczenie kierunkéw, ktore moga zwigkszy¢ efektywnos$é funkcjonowania
opieki nad pacjentami z chorobami uktadu krazenia zar6wno na poziomie wojewddztw, jak
1 catego kraju,

3) zapewnienia optymalnego rozdysponowania $rodkéw publicznych przeznaczonych na
realizacje §wiadczen zdrowotnych w wojewddztwach, jak i na terenie catego kraju,

4) zwigkszenia dostgpnosci §wiadczen dla pacjentoéw z chorobami uktadu krazenia w wyniku
analiz miernikow oceny jakos$ci opieki medycznej oraz wskaznikéw realizacji Swiadczen
medycznych

- zasadne jest systemowe wlaczenie Instytutu do prac prowadzonych w zakresie wyceny

$wiadczen kardiologicznych/kardiochirurgicznych.

Realizujac powyzsze zadanie, Instytut wspolpracowalby w zakresie finansowania
1 rozliczania §wiadczen zdrowotnych z Ministerstwem Zdrowia, NFZ oraz AOTMiT celem
wyznaczenia kierunkow dziatan w zakresie efektywnosci rozliczeniowej 1 kosztowej procedur
medycznych. Dokonywana bylaby ocena i analiza realizacji (w tym — sprawozdawania
1 rozliczania) udzielanych $wiadczen zdrowotnych i ponoszonych rzeczywistych kosztow
w osrodkach kardiologicznych/kardiochirurgicznych.

Pelna 1 rzetelna wiedza w zakresie potrzeb zdrowotnych zapewni wiasciwe
rozdysponowanie §rodkow finansowych na §wiadczenia zdrowotne, jak réwniez efektywnie
wplynie na zarzadzanie przychodami z NFZ. Z kolei kontrola nad wykonanymi zadaniami
1 dziataniami pozytywnie wptynie na poprawe jakosci i organizacji ustug medycznych, co
usprawni procesy opieki medycznej w obszarze kardiologii 1 kardiochirurgii. Poniewaz obecnie
przeprowadzane przez AOTMIiT analizy 1 raporty w sprawie ustalenia taryfikacji swiadczen
bardzo czgsto nie zawierajg istotnego wsparcia ekspertow w zakresie obszaru praktycznej

realizacji §wiadczen zdrowotnych oraz ich wyceny, wiaczenie Instytutu do tych prac umozliwi
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wprowadzenie finansowania $wiadczen w oparciu o rzeczywistg efektywnos$¢ kosztowa,
poprawe wyceny swiadczen zdrowotnych oraz wprowadzenie niezbednych, nowych swiadczen
medycznych uwzgledniajacych innowacyjne techniki. Jednocze$nie nalezy zaznaczy¢, ze juz
teraz Instytut jest jedna z gltéwnych jednostek dostarczajacych dane na potrzeby wyceny

swiadczen realizowanej przez AOTMiT.

Instytut jest wiodaca placéwka z zakresu kardiologii, kardiochirurgii i hipertensjologii

w Polsce 1 dlatego wskazane jest, aby:

1) koordynowat szkolenie specjalizacyjne w kardiologii, kardiochirurgii i hipertensjologii oraz
w dziedzinach, w ktérych wystepuja istotne elementy zwigzane z ukladem krazenia
(epidemiologia, radiodiagnostyka, patomorfologia, diagnostyka genetyczno-molekularna,
rehabilitacja 1 opieka paliatywna);

2) wspotuczestniczyl w tworzeniu programdéw szkolenia lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej pod wzgledem zwigkszenia zakresu wiedzy i umiej¢tnosci w profilaktyce,
diagnostyce i leczeniu zachowawczym i1 zabiegowym choréb uktadu krazenia;

3) inicjowat wprowadzanie nowych elementéw szkolenia zgodnie z ewolucja wiedzy
medycznej oraz potrzebami wynikajacymi z biezacej sytuacji w kraju;

4) w wymienionych wyzej zakresach wspolpracowat z o$rodkami akademickimi,
konsultantami krajowymi w ochronie zdrowia oraz Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego (CMKP) 1 Centrum Egzaminéw Medycznych (CEM) oraz Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek 1 Poloznych w zakresie aktualizacji programow
1 zasad szkolenia specjalizacyjnego, realizacji specjalizacyjnych kurséw obowigzkowych
1 doskonalacych (w tym — analiza efektow szkolenia 1 wynikow Panstwowych Egzaminow
Specjalizacyjnych) oraz innych form specjalistycznego szkolenia podyplomowego.

Koordynowanie przez Instytut szkolenia specjalizacyjnego zapewni optymalng jako$¢

1 poprawi jego wyniki przez dostosowanie zakresu szkolenia specjalizacyjnego do biezacych

potrzeb 1 wykorzystanie istniejagcych mozliwosci diagnostycznych 1 terapeutycznych

w chorobach ukfadu krazenia. Mozliwe bedzie takZze monitorowanie jakosci ksztalcenia

1 nadzorowanie jego efektywno$ci. Nawigzanie $cistej wspotpracy Instytutu z osrodkami

akademickimi, konsultantami krajowymi, CMKP i CEM umozliwi reagowanie i korygowanie

wystepujacych obecnie probleméw w systemie ksztatcenia podyplomowego (przede wszystkim
na biezgce modyfikowanie programoéw szkolenia specjalizacyjnego 1 kurséw). Poprawienie
jakosci szkolenia specjalizacyjnego przetozy si¢ niewatpliwie na lepsze wyniki Panstwowego

Egzaminu Specjalizacyjnego oraz poprawi jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
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Powyzsze dziatania spowoduja, ze indeksy procedur i zabiegbw medycznych beda realnie
dostosowane do czasu trwania specjalizacji oraz aktualnych wymagan w praktyce klinicznej,
a staze kierunkowe beda w optymalny sposéb wzbogacaty wiedz¢ i umiejgtnosci osob

szkolacych sig.

Wobec pojawiania si¢ na rynku duzej liczby nowych technologii medycznych,
a w mniejszym stopniu nowych lekow, konieczna jest obiektywna ocena ich wartosci. Instytut
bedzie miejscem gdzie oceniana bedzie przydatnos¢ nowych technologii medycznych i metod
terapeutycznych dla zaspokojenia potrzeb spoteczenstwa. W tym celu Instytut przewiduje
utworzenie Centrum Badan Klinicznych wszystkich faz. Wspieranie nieckomercyjnych badan
klinicznych przyczyni si¢ do rozwoju kardiologii 1 kardiochirurgii oraz wzrostu ich
innowacyjno$ci. Wskaza¢ bowiem nalezy, ze badania kliniczne niekomercyjne stanowia
w praktyce jedyna mozliwo$¢ racjonalizacji i zmniejszenia kosztow leczenia, co powinno by¢
jednym z zadan Instytutu dla potrzeb zdrowia publicznego. Badania kliniczne sg takze zrodiem
wielu wartosciowych publikacji naukowych w znaczacych czasopismach migdzynarodowych
o istotnym wskazniku wplywu, przez co przyczyniajg si¢ do wzrostu pozycji naukowej Polski
w medycynie. Dane z rzeczywistej praktyki klinicznej sa niezbednym narz¢dziem dla
Ministerstwa Zdrowia i ptatnika dla oceny skutecznos$ci technologii medycznych w kardiologii
1 kardiochirurgii.
Dziatania te bedg prowadzone takze we wspotpracy z Agencja Badan Medycznych. Wykonane
badania 1 opracowane analizy pozwola na przedstawienie konkretnych rozwigzan, dzigki

ktorym system opieki zdrowotnej bedzie mogt funkcjonowaé w bardziej wydajny sposob.

Majac na uwadze powyzsze oraz fakt, iz ostatnie dziesigciolecia byly okresem
wprowadzania rewolucyjnych technologii medycznych i lekéw w leczeniu chordob uktadu
krazenia (przeznaczonych glownie do leczenia przezskornego wad zastawkowych, zaburzen
rytmu, choroby wiencowej, ale takze niewydolnosci serca) co spowodowato radykalne
zmniejszenie umieralnosci z powodu tych chorob, zasadne jest kontynuowanie wprowadzania
innowacyjnych technologii i produktow medycznych. W celu wspomagania wprowadzania
nowoczesnych, innowacyjnych technologii, ktére maja szczegdlng role w leczeniu chordb
o0 rosngcym znaczeniu epidemiologicznym, Instytut przewiduje utworzenie Osrodka Transferu
Technologii. Osrodek ten bedzie takze zapewniat wspomaganie procesu ochrony patentowe;j

technologii 1 produktow medycznych.

Niezwykle waznym 1 istotnym zadaniem jest zadanie zwigzane z przyznawaniem

akredytacji pracowniom oraz certyfikatow w zakresie umiejetnosci medycznych wtasciwym
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dla chorob uktadu krazenia. Wprowadzenie akredytacji pracowni w obszarze choréb uktadu
krazenia konieczne jest w celu zagwarantowania odpowiedniej jakosci diagnostyki i leczenia.
Ponadto w zwiagzku z planowanym przyznawaniem umiej¢tnosci medycznych, w czesci
zastepujacych specjalizacje lekarskie, zostanie utworzony system przyznawania tych
uprawnien, takze w zakresie chorob uktadu krazenia. Juz obecnie s3 wydawane liczne platne
akredytacje i certyfikaty oparte o arbitralne zasady sformulowane przez rozmaite organizacje
zawodowe i1 naukowe, jednakze nie majg one zadnego umocowania formalnego. W zwigzku
z powyzszym zasadne jest, aby wyspecjalizowany podmiot leczniczy, ktorym jest Instytut,

przyznawat takie akredytacje i certyfikaty w obszarze chordb uktadu krazenia.

Z uwagi na dynamiczny rozwoj nauk medycznych we wszystkich obszarach, w tym
rowniez w obszarze kardiologii i kardiochirurgii, konieczne jest rozwijanie wspolpracy
naukowej w tym zakresie, zwlaszcza migdzynarodowej, ale tez na szczeblu krajowym. Z tego
powodu konieczny jest rozwdj wspoOtpracy w ramach sieci migdzynarodowych w chorobach
rzadkich, w genetycznie uwarunkowanych chorobach uktadu krazenia, czy wspotpracy miedzy
rejestrami chorob i procedur z obszaru ukladu krazenia. Konieczne jest utrzymanie
1 rozszerzenie wspotpracy w zakresie prowadzenia badan klinicznych wszystkich faz.

Poza powyzszym, w wymiarze mi¢dzynarodowym Instytut rozwinie lub nawigze
wspotprace 1 wymiange naukowa z najlepszymi  osrodkami  kardiologicznymi
1 kardiochirurgicznymi na $wiecie, tak jak obecnie wspotpracuje juz z m.in. National Heart,
Lung and Blood Institute (National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA). Rozwijana
bedzie takze wspotpraca z migdzynarodowymi organizacjami epidemiologii 1 prewencji, m.in.
z CINDI (Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention), kardiologii
1 kardiochirurgii — m.in. European Society of Cardiology.

Dzigki nawigzaniu i rozwijaniu przez Instytut wspotpracy naukowej w zakresie kardiologii

1 kardiochirurgii mozliwe bedzie:

1) opracowywanie, wdrozenie i przeprowadzenie badan klinicznych w tych obszarach;

2) zwigkszenie dostgpnosci zasobow materiatu biologicznego 1 klinicznego dla naukowcows;

3) wzmocnienie naukowej pozycji Polski;

4) zwigkszenie liczby badan klinicznych wszystkich faz;

5) pozyskanie danych real world evidence bedacych niezbednym narz¢dziem oceny nowych
technologii medycznych;

6) uzyskanie realnych korzysci finansowych w wyniku implementacji patentow

1 optymalizacji wydatkdw na nowe 1 kosztowne metody leczenia;
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7) wygenerowanie danych dotyczacych rzeczywistej praktyki klinicznej w zakresie nowych

technologii medycznych.

Skutki proponowanych dzialan

Skutkiem proponowanych dziatan bedzie zmiana nazwy Instytutu na Narodowy Instytut
Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy oraz
realizowanie zwigkszonej ilosci zadan, co wigze si¢ z nadaniem Instytutowi statusu
panstwowego instytutu badawczego. W zwiazku z powyzszym konieczna bedzie m.in. zmiana
Statutu 1 Regulaminu organizacyjnego Instytutu, zgloszenie przedmiotowych zmian do
odpowiednich rejestrow 1 baz, zmiany na stronach www prowadzonych przez Instytut,
aktualizacja tablic informacyjnych, tabliczek, wizytowek, pieczatek, ksiggi wizualizacji oraz

systemu informacji wewnetrznej i zewngtrzne;.

Dokonanie przedmiotowych dziatan wygeneruje takze skutki finansowe dla budzetu

panstwa.

Zmiana nazwy Instytutu pociagnie za sobg skutki finansowe w wysokosci ok. 310 tys. zl,

jednakze koszty te zostang poniesione przez Instytut z whasnych srodkow.

Natomiast zlecenie Instytutowi do realizacji zadan w ramach statusu panstwowego
instytutu badawczego bedzie generowalo skutki finansowe corocznie. Wskaza¢ nalezy, ze
zgodnie z art. 21 ust. 6 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, panstwowy
instytut badawczy otrzymuje dotacj¢ celowa na finansowanie realizacji zleconych zadan, ktore;j
wysokos$¢ jest okre§lana w ustawie budzetowej na wniosek wlasciwych dysponentdw czesci
budzetowych.

Skutki finansowe zwiazane z realizacja ww. zadan to przede wszystkim koszty osobowe.
Niemniej jednak konieczna bedzie adaptacja pomieszczen, w ktorych beda realizowane ww.

zadania, dlatego tez jednorazowo zostang poniesione koszty z tym zwigzane.

Ponizej szacunkowa kalkulacja kosztow.

Zadanie nr 1: Wspdilrealizacja i monitorowanie Narodowego Programu Chorob Ukladu

Krqzenia.
Przyjeto, ze w okresie 2 lat Narodowy Instytut Kardiologii - Panstwowy Instytut Badawczy
skoordynuje przygotowanie i opracuje zatozenia oraz szczegdtowe wytyczne do Narodowego

Programu Chorob Uktadu Krazenia (NPCHUK).
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1) zespét ekspertow (*w pierwszym roku przez 6 miesiecy):

e 1 koordynator (réwnowarto$¢ 1 etatu): tacznie 12.100 zt miesiecznie = 72.600 zt za
6 miesigcy,

e 4 ekspertow zewnetrznych (rownowarto$¢ 4 etatow): tgcznie 34.000 zi miesiecznie
(wylacznie w pierwszym roku) = 204.000 zt za 6 miesigcy,

e 2 specjalistow (rownowarto$¢ 2 etatow): tacznie 13.200 zt miesigcznie = 79.200 zt za
6 miesigcy,

e 1 analityk (rownowartos$¢ 1 etatu): tacznie 6.600 z miesi¢cznie = 39.600 za 6 miesigcy;

2) delegacje —20.000 zt rocznie (wytgcznie w 1. roku);

3) wyposazenie (koszt jednorazowy ponoszony co 5 lat):
e zakup komputerow z oprogramowaniem: 4 szt. — tacznie 20.400 zt;

4) adaptacja pomieszczen, meble (koszt jednorazowy) — 15.000 zt;

5) koszty ogolne: pomieszczenia, media, sprzatanie, telekomunikacja - ryczattowo 2.000 zt
miesiecznie = 12.000 zt za 6 miesiecy.

Laczny koszt zadania nr 1 w pierwszym roku funkcjonowania — 462.800 zt.

Zadanie nr 2: Opracowywanie standardow oraz wytycznych diagnostvki, leczenia

i profilaktyki chorob ukladu krgzenia.

1) zespot ekspertow:

e 1 koordynator (rownowarto$¢ 1 etatu): facznie 12.100 zt miesigcznie = 145.200 zt roczny
koszt,

e 2 ckspertow wewngtrznych (rownowarto$¢ 2 etatow): tgcznie 17.000 zt miesigcznie
=204.000 zt roczny koszt,

e 2 ckspertow zewnetrznych (rownowarto$¢ 2 etatow): tgcznie 17.000 zi miesigcznie
=204.000 zt roczny koszt,

e 1 specjalista (rownowartos¢ 1 etatu): tgcznie 6.600 zt miesigcznie = 79.200 zt roczny
koszt,

e 1 analityk (réwnowartos¢ 1 etatow): tacznie 6.600 zt miesigcznie = 79.200 zt roczny
koszt;

2) wyposazenie (koszt jednorazowy ponoszony co 5 lat):
e zakup komputeréw z oprogramowaniem — 5 szt. tagcznie 25.500 zl;

3) adaptacja pomieszczen, meble (koszt jednorazowy) — 15.000 zt;

4) koszty ogblne - pomieszczenia, media, sprzatanie, telekomunikacja - ryczaltowo 2.000 zt
miesigcznie = 24.000 zt roczny koszt.

Laczny koszt zadania nr 2 w pierwszym roku funkcjonowania — 776.100 zt.

Zadanie nr 3: Opracowywanie i realizacja programow w zakresie profilaktvki pierwotnej

i wtornej, oraz promocji zdrowia.

1) zespot ekspertow:
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e 1 koordynator (rownowartos$¢ 1 etatu): tacznie 12.100 zt miesiecznie = 145.200 zt roczny
koszt,

e 1 specjalista (rownowartos¢ 1 etatu): tacznie 6.600 zt miesigcznie = 79.200 zt roczny
koszt,

e 1 analityk (rownowarto$¢ 1 etatu): acznie 6.600 zt miesi¢gcznie = 79.200 zI roczny koszt;

2) wyposazenie (koszt jednorazowy ponoszony co 5 lat):
e zakup komputerow z oprogramowaniem: 3 Szt. — tacznie 15.300 zt;

3) adaptacja pomieszczen, meble (koszt jednorazowy) — 10.000 zt;

4) koszty ogolne: pomieszczenia, media, sprzgtanie, telekomunikacja — ryczattowo 1.000 zi
miesi¢cznie = 12.000 zt roczny koszt.

Laczny koszt zadania nr 3 w pierwszym roku funkcjonowania — 340.900 zt.

Zadanie nr 4: Prowadzenie rejestrow w zakresie chorob ukladu krgzenia.

W oparciu o art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 408 i 730) procedowane sg projekty aktow prawnych, ktore

przewiduja pokrycie kosztow przygotowania i prowadzenia rejestroéw przez Instytut.

Zadanie nr 5: Prowadzenie analiz w zakresie przydatnosci i wyceny swiadczen, oceny lekow

i _produktow medycznych we wspolpracy z Agencjg QOceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji oraz Narodowym Funduszem Zdrowia.

1) zespot ekspertow:
e  koordynator (rownowartos¢ 0,5 etatu): tgcznie 6.050 zt miesiecznie = 72.600 zt roczny
koszt,
e 3 specjalistow (rownowartos¢ 3 etatow): tacznie 19.800 zt miesi¢cznie = 237.600 zt
roczny koszt;

2) wyposazenie (koszt jednorazowy ponoszony co 5 lat):
e zakup komputerow z oprogramowaniem: 4 szt. — 20.400 z1;

3) adaptacja pomieszczen, meble (koszt jednorazowy) — 10.000 zi;

4) Koszty ogodlne: pomieszczenia, media, sprzatanie, telekomunikacja — ryczattowol.000 zt
miesigcznie = 12.000 zt roczny koszt.

Laczny koszt zadania nr 5 w pierwszym roku funkcjonowania — 352.600 zt.

Zadanie nr 6: Wspdipraca z odpowiednimi konsultantami krajowymi w ochronie zdrowia

i Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w zakresie prowadzenia ksztalcenia

podyplomowego, specjalizacji oraz oceny ich wynikow.

1) zespot ekspertow:
e koordynator (rownowartos¢ 0,5 etatu): tacznie 6.050 zt miesigcznie = 72.600 zt roczny
koszt,
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o 2 ckspertow wewngtrznych (rownowarto$¢ 2 etatow): tacznie 17.000 zl miesigcznie =
204.000 zt roczny koszt;

2) delegacje — 10.000 zt rocznie;

3) wyposazenie (koszt jednorazowy ponoszony co 5 lat):
e zakup komputerow z oprogramowaniem: 1 szt. — tacznie 5.100 zi;

4) adaptacja pomieszczen, meble (koszt jednorazowy) — 15.000 zt;

5) koszty ogblne: pomieszczenia, media, sprzatanie, telekomunikacja — ryczattowo 1.000 zt
miesi¢cznie = 12.000 zt roczny koszt.

Laczny koszt zadania nr 6 w pierwszym roku funkcjonowania — 318.700 zt.

Zadanie nr 7: Prowadzenie niekomercyjnych badan klinicznych.

Zadanie bedzie finansowane w ramach grantdw przyznawanych m.in. przez Agencje Badan

Medycznych lub inne podmioty.

Zadanie nr 8: Wprowadzanie innowacyjnych technoloqii.

Zadanie bedzie finansowane w ramach grantdw przyznawanych m.in. przez Agencje Badan

Medycznych lub inne podmioty.

Zadanie nr 9: Przyznawanie akredytacji pracowniom i certyfikatow w zakresie umiejetnosci

medycznych.
1) zespot ekspertow:

e  koordynator (rownowartos¢ 0,5 etatu): tgcznie 6.050 zt miesiecznie = 72.600 zt roczny
koszt,

e 1 ekspert wewnetrzny (rownowartos¢ 1 etatu): tacznie 8.500 zt miesiecznie = 102.000
zt roczny koszt,

e 1 specjalista/dydaktyk (rownowarto$¢ 1 etatu): facznie 6.600 zt miesi¢cznie = 79.200 zt
roczny koszt;

2) wyposazenie (koszt jednorazowy ponoszony co 5 lat):
e zakup komputerow z oprogramowaniem: 3 Szt. - tgcznie 15.300 z1;

3) adaptacja pomieszczen, meble (koszt jednorazowy) — 10.000 zt;

4) koszty ogolne: pomieszczenia, media, sprzatanie, telekomunikacja — ryczattowo 1.000 zt
miesiecznie = 12.000 zt roczny koszt.

Laczny koszt zadania nr 9 w pierwszym roku funkcjonowania - 0 zt. Roczny koszt w 2021 r.

wyniesie 291.100 zt.

Zadanie nr 10: Rozwdj wspotpracy naukowej i miedzynarodowe;j.

1) zespot ekspertow:
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e koordynator (rownowartos¢ 0,5 etatu): tacznie 6.050 zt miesigcznie = 72.600 zt roczny
koszt,

e 1 ekspert wewnetrzny (rownowarto$¢ 1 etatu) tgcznie 8.500 zt miesigcznie = 102.000 zt
roczny koszt;

2) delegacje — 100.000 zt rocznie;

3) wyposazenie (koszt jednorazowy ponoszony co 5 lat):
e  zakup komputeréw z oprogramowaniem: 2 szt. — 10.200 zt;

4) adaptacja pomieszczen, meble (koszt jednorazowy) — 10.000 zt;

5) koszty ogblne: pomieszczenia, media, sprzatanie, telekomunikacja — ryczattowo 1.000 zt
miesi¢cznie = 12.000 zt roczny koszt.

Laczny koszt zadania nr 10 w pierwszym roku funkcjonowania — 306.800 zt.

Roczny koszt osobowy (zespoty ekspertow) na 2020 r.: 2.172.000 zt.
Jednorazowy koszt zakupu sprzetu i adaptacji pomieszczen na 2020 r.: 171.900 zt.

Powyzsze koszty sa kosztami brutto, a w przypadku wynagrodzen pracownikow etatowych
kosztami zawierajacymi koszty pracodawcy. Koszty wynagrodzen w kolejnych latach zostaty

powickszone o 6%, koszty inne zostaly powigkszone o inflacje na poziomie 2,5% rocznie.

Planuje si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega notyfikacji, nie zawiera bowiem norm
technicznych w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia
2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow

prawnych (Dz. U. poz. 2039, z p6zn. zm.).

Projekt nie wymaga przedstawienia wtasciwym organom i instytucjom Unii Europejskiej,
w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania
powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia (§ 27 ust. 4 Regulaminu pracy Rady Ministrow).

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.

Nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do

projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.

Projektowane rozporzadzenie nie dotyczy majatkowych praw 1 obowigzkow
przedsigbiorcow lub praw 1 obowiazkow przedsigbiorcow wobec organdw administracji

publicznej.

24



