Projekt z dnia 5 sierpnia 2026 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIADY

zdnia................. 2026 r.

w sprawie szczegotowego zakresu danych zawartych w elektronicznej Karcie Opieki

Kardiologicznej oraz terminu ich przekazywania

Na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci

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

8 1. Rozporzadzenie okresla szczegotowy zakres danych, o ktérych mowa w art. 40 ust. 1
pkt 6 lit. b-h ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej, zawartych w
elektronicznej Karcie Opieki Kardiologicznej dotyczacych sprawowanej opieki
kardiologicznej, przekazywanych do systemu Krajowej Sieci Kardiologicznej przez
swiadczeniodawce realizujgcego opieke kardiologiczng oraz termin przekazywania tych

danych.

8§ 2. Szczegétowy =zakres danych zawartych w elektronicznej Karcie Opieki
Kardiologicznej, o ktérych mowa w art. 40 ust. 1 pkt 6 lit. b—h ustawy z dnia 4 czerwca 2025

r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej, jest okreslony w zatgczniku do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Dane, o ktérych mowa w art. 40 ust. 1 pkt 6 lit. b—h ustawy z dnia 4 czerwca 2025
r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej do elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej sa
przekazywane przez $wiadczeniodawce w czasie rzeczywistym, a w przypadku wystapienia
okolicznosci uniemozliwiajacych dostep do elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej —

niezwlocznie po uzyskaniu dostepu.

8 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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



MINISTER ZDROWIA



Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
zdnia...... (Dz. U. poz. ...)

SZCZEGOLOWY ZAKRES DANYCH ZAWARTYCH W ELEKTRONICZNEJ KARCIE
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OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ
1. Dane o skierowaniu do o$rodka kardiologicznego:

rozpoznanie wskazane przez lekarza kierujacego jako przyczyna skierowania do
osrodka kardiologicznego, okreslone zgodnie z obowiazujaca Migdzynarodowa

Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych;
wyniki badan dotaczonych do skierowania, jezeli zostaly wykonane;
cel objecia opieka kardiologiczna:
a) diagnostyka lub konsultacja kardiologiczna,
b) leczenie kardiologiczne,
c) obserwacja po leczeniu,
d) opieka dlugoterminowa;
uzasadnienie objecia §wiadczeniobiorcy opieka kardiologiczna,;
2. Dane dotyczace diagnostyki kardiologiczne;:

dane kliniczne $wiadczeniobiorcy niezbedne do oceny stanu klinicznego i ryzyka
sercowo-naczyniowego obejmujace w szczegolnosci masg ciata, wzrost, BMI, ci$nienie
tetnicze, t¢tno, saturacje, alergie na leki lub jodowe $rodki cieniujgce oraz cigze — jezeli

dotyczy;

ocena stanu klinicznego, obejmujaca w szczegdlnosci klase czynnosciowa NYHA, CCS

oraz wystepowanie omdlen lub stanow przedomdleniowych;

czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego, obejmujace w szczegdlnosci uzywanie tytoniu,
spozywanie alkoholu, zazywanie anabolikéw lub narkotykow, aktywnos¢ fizyczna,
sposob zywienia, wywiad rodzinny oraz udzial w programach profilaktycznych, zebrane

podczas wywiadu z pacjentem;

wywiad kliniczny obejmujacy przebyte procedury medyczne z zakresu kardiologii
interwencyjnej, procedury kardiochirurgiczne, implantowane urzadzenia oraz

hospitalizacje;

choroby wspotistniejace ustalone na etapie diagnostyki kardiologicznej, okreslone w



formie rozpoznania klinicznego wraz z odpowiadajagcym im rozpoznaniem wedlug
obowigzujacej wersji Mi¢dzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw

Zdrowotnych, jezeli dotyczy;

procedury medyczne wykonane w toku diagnostyki kardiologicznej (zgodnie z
obowigzujaca Migedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych w wersji okreslonej
przez ptatnika), wraz ze wskazaniem daty zlecenia, daty wykonania, oznaczenia miejsca

udzielenia $wiadczenia, oznaczeniem $wiadczeniodawcy oraz wyniku z opisem, jezeli
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dotyczy;
3. Dane dotyczace rozpoznania, ustalone w trakcie opieki kardiologicznej:

rozpoznanie ustalone w toku opieki kardiologicznej okreslone w formie rozpoznania
klinicznego wraz z odpowiadajagcym mu rozpoznaniem wedlug obowiazujacej wersji

Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych ;

dane dotyczace chorob wspotistniejacych ustalonych w toku opieki kardiologicznej
swiadczeniobiorcy w formie rozpoznania klinicznego wraz z odpowiadajagcym im
rozpoznaniem wedtug obowigzujacej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob 1

Problemow Zdrowotnych, jezeli dotyczy;

kod ORPHA — jezeli dotyczy;

4. Dane do wyliczania wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej:
data wystawienia elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej;

data udzielenia pierwszego §wiadczenia w o$rodku kardiologicznym;

informacja o hospitalizacji §wiadczeniobiorcy, obejmujaca datg rozpoczecia |
zakonczenia hospitalizacji oraz przyczyne hospitalizacji okreslong zgodnie z
obowigzujaca Miedzynarodowg Klasyfikacjg Choréb 1 Problemow Zdrowotnych;

informacja o zgonie §wiadczeniobiorcy oraz data zgonu — jezeli dotyczy;

informacja o objeciu $wiadczeniobiorcy Programem kompleksowej opieki nad

pacjentem po zawale serca (KOS-zawal) oraz data objecia programem — jezeli dotyczy;

dane niezb¢dne do wyliczenia wskaznikow jakosci dotyczacych skierowania i

rozpoczecia rehabilitacji kardiologicznej;

dane identyfikujace $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz procedury medyczne wykonane

w toku diagnostyki kardiologicznej 1 leczenia kardiologicznego, wytacznie w zakresie

niezbednym do wyliczenia wskaznikow jakos$ci opieki kardiologicznej;

ryzyko udaru mozgu obliczone wedtug skali CHA:DS.-VA — jezeli dotyczy;



9)

1)
2)

3)

4)

5)

6)

1)

2)

1)

2)
3)

4)

informacja o szczepieniu przeciwko grypie u §wiadczeniobiorcow;
5. Dane dotyczace planu leczenia kardiologicznego:
data ustalenia planu leczenia kardiologicznego;

okreslenie terminu i czestotliwosci wizyt kontrolnych w ramach leczenia

kardiologicznego;
okreslenie zakresu (nazw) i czgstotliwos$ci badan diagnostycznych;

okreslenie farmakoterapii (nazwa produktu leczniczego, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego, nazwa
miedzynarodowa substancji czynnej, posta¢, dawka, sposéb dawkowania, okres

stosowania);

okreslenie konsultacji specjalistycznych planowanych w ramach leczenia
kardiologicznego, obejmujace date wystawienia skierowania, specjalizacj¢ lekarza, cel
konsultacji, 0znaczenie miejsca udzielania §wiadczenia wraz z oznaczeniem

swiadczeniodawcy oraz wynik konsultacji — jezeli dotyczy;
zalecenia dotyczace stylu zycia;
6. Dane dotyczace planu obserwacji po leczeniu:

okreslenie czgstotliwosci wizyt kontrolnych ze wskazaniem specjalizacji — jezeli

dotyczy;
okreslenie zakresu (nazw) 1 czestotliwosci badan diagnostycznych — jezeli dotyczy;
7. Dane dotyczace leczenia kardiologicznego:

informacja o przestrzeganiu zalecen dotyczacych diety, aktywnosci fizycznej 1

farmakoterapii;
ocena wptywu stanu psychicznego na proces leczenia;
informacja o wsparciu rodzinnym i spotecznym w procesie leczenia;

informacja o zdolno$ci do wykonywania codziennych czynno$ci.



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowego zakresu danych
zawartych w elektronicznej Karcie Opieki Kardiologicznej oraz terminu ich przekazania,
stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. 0

Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz. U. poz. 779), zwang dalej ,,ustawg”.

Projekt rozporzadzenia okresla szczegdtowy zakres danych, o ktérych mowa w art. 40 ust.
1 pkt 6 lit. b-h ustawy, zawartych w elektronicznej Karcie Opieki Kardiologicznej, zwanej dalej
,Kartg e-KOK”, o ktorej mowa w art. 39 ust. 1 ustawy, dotyczacych opieki kardiologicznej
przekazywanych do systemu Krajowej Sieci Kardiologicznej, zwanej dalej: ,,KSK” przez
podmioty lecznicze realizujace $wiadczenia z zakresu opieki kardiologicznej majac na uwadze
potrzebe zapewnienia kompletnos$ci, jednolitosci i aktualno$ci danych umozliwiajacych
koordynacje opieki kardiologicznej oraz monitorowanie wskaznikéw jakosci opieki

kardiologicznej, oraz termin przekazywania tych danych.

Celem projektowanego rozwigzania jest okreSlenie szczegdlowego zakresu danych
zawartych w Karcie e-KOK. Dane zawarte w Karcie e-KOK umozliwig prowadzenie biezacej
analizy danych dotyczacych opieki kardiologicznej realizowanej przez podmioty lecznicze
realizujgce Swiadczenia z zakresu opieki kardiologicznej w oparciu o jednolite i aktualne dane
przekazywane w ramach Karty e-KOK do systemu KSK. Obecnie brak jest mozliwosci
prowadzenia takiej analizy danych dotyczacych opieki kardiologicznej w oparciu o dane
gromadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia czy dane gromadzone w ramach rejestrow
medycznych. Zakres danych zostat wypracowany przez zespot powotany przez Pelnomocnika
Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Chorob Uktadu Krazenia, tak aby zapewnié
merytoryczng zasadno$¢ przyjetych rozwigzan oraz ich wykonalno$¢ organizacyjng i

techniczng po stronie §wiadczeniodawcow.

Przy okreslaniu zakresu danych kierowano si¢ zasada minimalizacji danych, o ktorej
mowa w art. 5 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
(RODO), zgodnie z ktérg dane osobowe powinny by¢ adekwatne, stosowne oraz ograniczone
do tego, co niezbedne do realizacji celow ich przetwarzania. W zwigzku z tym projekt obejmuje
wylacznie dane niezbedne do prowadzenia 1 koordynacji procesu diagnostyczno-
terapeutycznego, zapewnienia ciggtosci opieki nad $wiadczeniobiorcg oraz monitorowania

wskaznikow jakos$ci opieki kardiologicznej w ramach Krajowej Sieci Kardiologiczne;.

Dane dotyczace skierowania, diagnostyki, rozpoznania, leczenia oraz planu obserwacji po
leczeniu umozliwiaja zapewnienie wlasciwego przeplywu informacji pomig¢dzy podmiotami
uczestniczacymi w procesie leczenia §wiadczeniobiorcy. Dane wykorzystywane do wyliczania

wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej sg niezbedne do realizacji ustawowego celu



monitorowania jakosci opieki udzielanej w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej. Zakres
danych zostal ograniczony do informacji majacych bezposredni zwigzek z przebiegiem opieki

kardiologicznej oraz oceng jej jakosci.

Dane gromadzone w elektronicznej Karcie Opieki Kardiologicznej bedg stanowily
podstawe do zapewnienia ciggtosci i koordynacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz
monitorowania jakos$ci opieki kardiologicznej realizowanej w ramach Krajowej Sieci
Kardiologicznej. Ujednolicenie zakresu przekazywanych informacji oraz zapewnienie ich
umozliwi analiz¢ przebiegu opieki nad pacjentem i ocen¢ wskaznikow jakosci opieki
kardiologicznej. Rozwigzanie to moze posrednio przyczynia¢ si¢ do poprawy dostgpnosci i
jakosci $wiadczen zdrowotnych oraz poprawy wynikow zdrowotnych osigganych przez

pacjentow objetych opieka kardiologiczng

Projektowane rozporzadzenie ustanawia zasad¢ przekazywania danych w czasie
rzeczywistym, co ma na celu zapewnienie biezacej dostgpnosci informacji niezb¢dnych do
prowadzenia i monitorowania opieki kardiologicznej. Jednoczesnie, w przypadku zaistnienia
okolicznosci uniemozliwiajagcych czasowy dostep do elektronicznej Karty Opieki
Kardiologicznej, przewiduje si¢ obowigzek niezwlocznego przekazania danych po
przywroceniu petnej funkcjonalno$ci systemu teleinformatycznego lub uzyskaniu dostgpu do

niego. Rozwigzanie to stuzy zapewnieniu cigglosci oraz kompletnosci gromadzonych danych,



przy jednoczesnym uwzgle¢dnieniu realnych uwarunkowan technicznych mogacych wplywaé

na biezgce wprowadzanie informacji.
Zaktada sig, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wtasciwym organom
I instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow

oraz matych i $rednich przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw 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.). i w

zwigzku z tym nie podlega notyfikac;ji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogow nakladanych na ustlugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i 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 wywiera wptyw na obszar danych osobowych. Ocena skutkéw dla
ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu 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 p6zn. zm.) zostata przeprowadzona
na etapie procedowania projektu ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci
Kardiologicznej (Dz. U. poz. 779). Majac na uwadze, ze projektowane rozporzadzenie stanowi
akt wykonawczy do tej ustawy i doprecyzowuje rozwigzania juz w niej przewidziane, w toku
prac nad projektem rozporzadzenia nie przeprowadzono odrebnej oceny skutkéw dla ochrony

danych osobowych.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.






