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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowego zakresu danych wprowadzanych do systemu
Krajowej Sieci Kardiologicznej oraz terminu ich wprowadzania przez osrodki kardiologiczne stanowi wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz. U. poz.
779), zwanej dalej ,,ustawg o KSK”.

Obecnie, wobec braku centralnego systemu informatycznego integrujacego dane dotyczace podmiotow leczniczych,
w tym dane: adresowe, rejestrowe, dotyczace struktury organizacyjnej i organizacji udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, prowadzenie cyklicznej weryfikacji spelniania przez osrodki kardiologiczne kryteriow kwalifikacji do
Krajowej Sieci Kardiologicznej, zwanej dalej ,, KSK”, oraz kryteriow warunkujacych przyznanie os$rodkom
kardiologicznym statusu Centrum Doskonatosci Kardiologicznej, o ktorych mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o KSK, oraz
kryteridow szczegdtowych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 2 i 3 tej ustawy, w oparciu
o jednolite i aktualne dane jest bardzo utrudnione.

Dlatego tez uzasadnione jest uruchomienie systemu Krajowej Sieci Kardiologicznej, zwanego dalej ,,systemem KSK”,
ktory bedzie zawierat okreslony zakres danych wprowadzanych w okreslonych terminach przez osrodki kardiologiczne.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

W projekcie rozporzadzenia zostat wskazany szczegdtowy zakres danych, ktore beda wprowadzane do systemu KSK
przez osrodki kardiologiczne oraz terminy wprowadzania tych danych. Dane wprowadzane do systemu KSK pozwolg na
weryfikacje spelniania kryteriow warunkujacych przynalezno$¢ podmiotu leczniczego do danego poziomu
zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK oraz przyznania osrodkowi kardiologicznemu zakwalifikowanemu do KSK
statusu Centrum Doskonato$ci Kardiologicznej. Okreslenie terminéw wprowadzania danych do systemu KSK i ich
aktualizacji pozwoli ponadto zapewni¢ poprawnos¢, jednolitos¢ i aktualno§¢ danych wprowadzanych do tego systemu.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczego6lnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.
4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt
Grupa Wielko$é¢ Zrédto danych Oddziatywanie
podmioty lecznicze 23 034 podmioty rejestr podmiotéw poprawa organizacji
lecznicze udzielajace wykonujacych systemu opieki
Swiadczen opieki dziatalnos¢ lecznicza (niektore kardiologiczne]
zdrowotnej w trybie podmioty mogg udzielaé
leczenie stacjonarne, swiadczen opieki zdrowotnej
ambulatoryjne (wedtug w wiecej niz jednym trybie)
funkcji ochrony
zdrowia HC 1.1-
1.3);
8 353 podmioty

lecznicze udzielajace
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swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
rehabilitacji (wedtug
funkcji ochrony
zdrowia HC
2.1-2.4,2.9);
2949 podmiotow
leczniczych
udzielajacych
swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
dhugoterminowe;j opieki
pielegnacyjnej (wedlug
funkcji ochrony
zdrowia HC 3.1-3.4).

spoleczenstwo polskie

37 543 tys.

Glowny Urzad Statystyczny,
(publikacja GUS Biuletyn
Statystyczny Nr 9/2024)

poprawa stanu zdrowia,
jakosci zycia oraz
wydhizenie przecietnego

trwania zycia, obnizenie
przedwczesnej umieralno$ci
spowodowanej chorobami
uktadu krazenia, a takze
poprawa satysfakcji ze
sprawowanej opieki
zdrowotnej

Centrum e-Zdrowia obstugiwanie elektronicznej
Karty Opieki
Kardiologicznej w systemie

teleinformatycznym

Centrum e-Zdrowia 1

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Nie byty prowadzone pre-konsultacje projektu rozporzadzenia.
Projekt zostat przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 21-dniowym terminem na zglaszanie uwag,
do nastgpujacych podmiotow:
1) samorzady zawodow medycznych:
a) Naczelna Rada Lekarska,
b) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
¢) Naczelna Rada Aptekarska,
d) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych,
e) Krajowa Rada Fizjoterapeutow,
f) Krajowa Rada Ratownikow Medycznych;
2) wojewodowie i marszalkowie wojewodztw;
3) stowarzyszenia zawodow medycznych i zwigzkow zawodowych:
a) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych,
b) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
c) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych,
d) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ — 807,
e) Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkoéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
f) Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,

g) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”,
h) Forum Zwiazkéw Zawodowych,
1) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
j)  Kolegium Lekarzy Rodzinnych,
k) Kolegium Pielegniarek i Poloznych w Polsce;
4) organizacje pracodawcow:
a) Federacja Przedsigbiorcow Polskich,
b) Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,




¢) Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
d) Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych,
e) Zwiazek Rzemiosta Polskiego,
f) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej,
g) Konfederacja ,,Lewiatan”,
h) Zwiazek Pracodawcéw Business Centre Club,
1) Zwigzek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;
5) Rada Dialogu Spotecznego;
6) Rada Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;
7) Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
8) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
9) Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
10) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;
11) Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;
12) Rzecznik Praw Pacjenta;
13) Pelnomocnik Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Chorob Uktadu Krazenia;
14) Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie;
15) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;
16) Centrum e-Zdrowia.

Skrécenie terminu konsultacji publicznych i opiniowania projektu rozporzadzenia wynika z koniecznosci pilnego wejscia
w zycie przepisOw w zakresie realizacji zadan zwiazanych z Krajowa Siecig Kardiologiczng okreslonych w ustawie z dnia
4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej. Jest to niezbedne z uwagi na wazny interes publiczny, w tym szeroko
rozumiane zdrowie publiczne, na ktéore ma wplyw pilne wdrozenie kompleksowej, zmodyfikowanej strategii
kardiologicznej. Ustawa z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej wraz z aktami wykonawczymi realizuje
zatozenia reformy zapisane w Krajowym Planie Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (KPO) nr D1.1 ,,Zwigkszenie
efektywnosci, dostgpnosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych”, kamienia milowego nr D5G ,,Wejscie w zycie ustawy
o Krajowej Sieci Kardiologicznej ustanawiajacej przepisy w zakresie funkcjonowania sieci poprzez wprowadzenie nowej
struktury i nowego modelu zarzadzania opieka kardiologiczng”.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r.
poz. 677) projekt rozporzadzenia zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Projekt rozporzadzenia zostal rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego
Centrum Legislacji, w serwisie Rzagdowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania,
ktory zostanie zatagczony do OSR.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z2018 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zt]

10)

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*




Zrbdia finansowania

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego oraz pozostatych jednostek finanséw publicznych.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsi¢ebiorcow oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych
(w mln zk, i S'redn.ich.
ceny stale prze(.ism;blorstw
..... r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Nie dotyczy.
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych | Nie dotyczy.
i Srednich
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele Poprawa stanu zdrowia, jakosci zycia oraz wydluzenie przecietnego trwania
oraz gospodarstwa zycia, obnizenie przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami
domowe, uktadu krazenia.
osoby starsze Poprawa stanu zdrowia, jakosci zycia oraz wydluzenie przecigtnego trwania
1 niepetnosprawne zycia, obnizenie przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami
uktadu krazenia.
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zalozen

Nie dotyczy.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie L] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli | [ nie
zgodnosci). nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow L] zwigkszenie liczby dokumentow
[ zmniejszenie liczby procedur U] zwigkszenie liczby procedur
[ skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [ wydluzenie czasu na zatatwienie sprawy
[] inne: ... U inne: ...
Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich 1 tak
elektronizacji. 1 nie
nie dotyczy

Komentarz: brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary




1 demografia informatyzacja
zdrowie

[] srodowisko naturalne
[] sytuacja i rozwdj regionalny L] mienie panstwowe
[J sady powszechne, administracyjne | L] inne:

lub wojskowe

Okreslenie zakresu danych wprowadzanych do systemu KSK przez osrodki kardiologiczne oraz

Oméwienie wplywu termindw wprowadzania tych danych.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego
Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywiel4 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie przewiduje si¢ przeprowadzenia ewaluacji.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zZrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




