Projekt 17.11.2025 1.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej

Na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci

Kardiologicznej (Dz. U. poz. 779) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ wskazniki jakosci opieki kardiologicznej, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1
ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej, oraz ich warto$ci minimalne
i docelowe, a takze ich mierniki oraz sposob ich obliczania, stanowigce zalacznik do

rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Joanna Stankiewicz
Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow jakosci opieki
kardiologicznej stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 19 ust. 2 ustawy z dnia

4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz. U. poz. 779).

Celem projektu rozporzadzenia jest okreslenie wskaznikow jakoSci opieki
kardiologicznej, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej
Sieci Kardiologicznej, oraz ich wartosci minimalnych 1 docelowych, a takze ich miernikéw oraz
sposobu ich obliczania, z uwzglednieniem koniecznos$ci zapewnienia wysokiego poziomu

bezpieczenstwa i1 efektywnosci opieki kardiologiczne;.

Wskazniki jakosci opieki kardiologicznej beda oceniaty szybkos¢ i kompleksowosc¢
procesu diagnostyki kardiologicznej, skutecznos¢ leczenia, efektywnos$¢ koordynacji procesu
leczenia oraz zapewnienia cigglosci leczenia. Okre§lone w projektowanym rozporzadzeniu
wskazniki jako$ci opieki kardiologicznej uwzgledniaja zakres $wiadczen opieki zdrowotne;j
dotyczacy opieki kardiologicznej realizowany przez os$rodki kardiologiczne zakwalifikowane
na dany poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej. Warto$ci minimalne i docelowe
wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej okreslone zostaly na podstawie analizy obecnej
sytuacji w obszarze kardiologii, w tym analizy danych dotyczacych programu pilotazowego
opieki nad $§wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej realizowanego na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu pilotazowego
opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. 2025 1. poz. 920) oraz na
podstawie danych z realizacji Programu Kompleksowej Opieki nad Pacjentem po Zawale Serca

(KOS-Zawat).

Projekt rozporzadzenia przewiduje, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni

od dnia ogtoszenia.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania

krajowego systemu notyfikacji norm i1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z pdzn. zm.).



Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogéw nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktéorej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia bedzie wptywac¢ na dzialalno$¢ podmiotdéw leczniczych, ktore sg
kwalifikowane do sektora mikro- matych i $rednich przedsigbiorstw oraz na duze
przedsigbiorstwa 1 zostaly zakwalifikowane na poszczegolne poziomy zabezpieczenia opieki
kardiologicznej zgodnie z kryteriami kwalifikacji do Krajowej Sieci Kardiologicznej
okreslonych w art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologiczne;j.
Wplyw ten bedzie polegal na koniecznosci spetnienia wskaznikow okreslonych projektowanym

rozporzadzeniem.

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwigzku
ztym, nie przeprowadzono oceny skutkéw ochrony danych osobowych, o ktorej mowa
w art. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,

Z pozn. zm.).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkow umozliwiajgcych osiggniecie zamierzonego celu.
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