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Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego | 05.08.2026 .

zakresu danych zawartych w elektronicznej Karcie Opieki Kardiologicznej

oraz terminu ich przekazywania Zrédlo: _
art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 4 czerwca 2025
r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz.

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace U. poz. 779)

Ministerstwo Zdrowia

Nr w Woykazie prac legislacyjnych
Ministra Zdrowia:
MZ 1866

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu
Katarzyna K¢cka, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Michat Chrobot, Dyrektor Departamentu Opieki Koordynowanej w
Ministerstwie Zdrowia, tel. +48 22 530 02 38, e-mail: dep-ok@mz.qgov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia W sprawie szczegotowego zakresu danych zawartych w elektronicznej Karcie
Opieki Kardiologicznej oraz terminu ich przekazywania, stanowi wykonanie upowaznienia zawartego W art. 40 ust. 3
ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej, zwanej dalej ,,ustawa o KSK”.

Celem wdrozenia Krajowej Sieci Kardiologicznej, zwanej dalej ,,KSK” jest migdzy innymi monitorowanie jako$ci opieki
kardiologicznej realizowanej przez os$rodki kardiologiczne.

Monitorowanie jako$ci opieki kardiologicznej w ramach KSK wymaga dostepu do jednolitych i aktualnych danych
dotyczacych przebiegu diagnostyki i leczenia, w tym udzielonych §wiadczen medycznych.

Obecnie dane te sa rozproszone w roznych systemach i nie sa gromadzone w jednolitym zakresie, co uniemozliwia ich
biezacg analize porownawcza w skali kraju. Projektowane rozporzadzenie ma na celu okreslenie szczegotowego zakresu
danych zawartych w elektronicznej Karcie Opieki Kardiologicznej oraz terminu ich przekazywania do systemu KSK,
zapewniajac kompletnos¢, jednolitos¢ i aktualnos¢ danych niezbgdnych do monitorowania wskaznikéw jakosci opieki
kardiologicznej, a takze umozliwiajacych koordynacje opieki kardiologiczne;j.

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

W rozporzadzeniu wskazany zostat szczegotowy zakres danych, o ktérych mowa w art. 40 ust. 1 pkt. 6 lit. b-h ustawy o
KSK, zawartych w elektronicznej Karcie Opieki Kardiologicznej, zwanej dalej ,,Karta e-KOK”, wraz z terminem ich
przekazywania. Przekazywane za posrednictwem Karty e-KOK dane do systemu KSK beda stuzyly do biezacego
monitorowania jako$ci opieki kardiologicznej. Okreslenie szczegotowego zakresu danych zawartych w Karcie e-KOK,
ktore bedg przekazywane do systemu KSK pozwoli ponadto zapewni¢ poprawnos¢, jednolitosé i aktualnos¢ danych
przekazywanych do tego systemu.

Dane, dotyczace danych podmiotu leczniczego, do ktdrego otrzymat skierowanie §wiadczeniobiorca, a takze rozpoznania,
przebytych procedur medycznych czy planu leczenia, ktore beda przekazywane w ramach Karty e-KOK umozliwia
prawidlowa koordynacj¢ procesu leczenia, monitorowanie jakosci opieki kardiologicznej oraz zapewnienie wtasciwego
przeptywu informacji dotyczacych realizacji diagnostyki kardiologicznej lub leczenia kardiologicznego.

Okreslenie szczegotowego zakresu danych, o ktérych mowa w art. 40 ust. 1 pkt. 6 lit. b-h ustawy o KSK, zawartych
w Karcie e-KOK, pozwoli takze na generowanie przez osrodki kardiologiczne i publikowanie ustandaryzowanych
rocznych raportdw o poziomie jakosci opieki kardiologicznej w tym os$rodku kardiologicznym, zgodnie z art. 25 ust. 1
ustawy o KSK.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
podmioty lecznicze 23 034 podmioty rejestr podmiotéw poprawa organizacji
lecznicze udzielajagce wykonujacych systemu opieki
swiadczef opieki dziatalno$¢ lecznicza (niektore kardiologicznej,
zdrowotnej w trybie podmioty mogg udzielaé wprowadzenie systemu
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leczenie stacjonarne,
ambulatoryjne (wedlug
funkcji ochrony
zdrowia HC 1.1-
1.3);

8 353 podmioty
lecznicze udzielajace
swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
rehabilitacji (wedtug
funkcji ochrony
zdrowia HC
2.1-2.4,2.9);
2949 podmiotow
leczniczych
udzielajacych
$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
dhlugoterminowe;j opieki
pielegnacyjnej (wedhug
funkcji ochrony
zdrowia HC 3.1-3.4).

swiadczen opieki zdrowotnej
W wiecej niz jednym trybie)

wspierajgcego poprawe
jakosci opieki
kardiologicznej

Spoteczenstwo polskie

37 543 tys.

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

poprawa stanu zdrowia,
jakosci zycia oraz
wydluzenie przecigtnego
trwania zycia, obnizenie
przedwczesnej umieralno$ci

spowodowanej chorobami

uktadu krazenia, a takze

poprawa satysfakcji ze
sprawowanej opieki
zdrowotnej

Centrum e-Zdrowia

Centrum e-Zdrowia

obstugiwanie Kart e-KOK w
systemie
teleinformatycznym

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje projektu rozporzadzenia.
Projekt zostanie przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania z 14-dniowym terminem na zglaszanie uwag

do nastgpujacych podmiotow:
1) samorzady zawodow medycznych:
a) Naczelna Rada Lekarska,
b) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych,
¢) Naczelna Rada Aptekarska,
d) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych,
e) Krajowa Rada Fizjoterapeutow,
f) Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych;
2) wojewodowie i marszatkowie wojewodztw;
3) stowarzyszenia zawodow medycznych i zwigzkoéw zawodowych:
a) Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
b) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
c) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
d) NSZZ ,Solidarnos¢-80”,
e) Ogodlnopolska Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
f) Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,




g) NSZZ ,Solidarno$¢”,
h) Forum Zwigzkow Zawodowych,
i) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
j) Kolegium Lekarzy Rodzinnych,
k) Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;
4) organizacje pracodawcow:
a) Federacja Przedsigbiorcow Polskich,
b) Federacja Zwigzkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
c) Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
d) Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych,
e) Zwiazek Rzemiosta Polskiego,
f) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskigj,
g) Konfederacja ,,Lewiatan”,
h) Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club,
i) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;
5) Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
6) Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;
7) Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
8) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii;
9) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii dziecigcej;
10) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiochirurgii;
11) Konsultant krajowy w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;
12) Konsultant krajowy w dziedzinie chorob wewngtrznych;
13) Konsultant krajowy w dziedzinie hipertensjologii;
14) Konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitacji medycznej;
15) Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego;
16) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii naczynioweyj;
17) Konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii;
18) Konsultant krajowy w dziedzinie neurologii;
19) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;
20) Pelnomocnik Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia;
21) Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie;
22) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Pafhstwowy Instytut Badawczy;
23) Wojskowy Instytut Medyczny;
24) Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka";
25) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;
26) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;
27) Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochirurgow;
28) Towarzystwo Prawa Medycznego;
29) Rzecznik Praw Pacjenta;
30) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
31) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;
32) Centrum e-Zdrowia.

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, z pézn. zm.) projekt rozporzadzenia zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa
Zdrowia.

Projekt rozporzadzenia zostat réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzagdowego
Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy 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, z p6zn. zm.).

Wiyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania,
ktory zostanie zatgczony do niniejszej oceny skutkdw regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2018 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [min zi]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Egeznie (O-
10)
Dochody ogélem
budzet panstwa




JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogéltem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Zrodia finansowania

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wpltywu na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
(0-10)

W ujeciu duze przedsiebiorstwa

pieni@jnym sektor mikro-, malych

(w mn 7, i $rednich

ceny stale prze(_ism;blorstw

...... r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Nie dotyczy.

niepieni¢znym | sektor mikro-, matych | Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na dzialalno$c
i $rednich mikroprzedsigbiorcoOw oraz matych i srednich przedsigbiorcow.
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele Poprawa stanu zdrowia, jakosci zycia oraz wydtuzenie przecigtnego trwania
oraz gospodarstwa zycia, obnizenie przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami
domowe, uktadu krazenia.
osoby starsze Poprawa stanu zdrowia, jakos$ci zycia oraz wydluzenie przecig¢tnego trwania
i niepetnosprawne zycia, obnizenie przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami

uktadu krazenia.

Niemierzalne

Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet Nie dotyczy.

danych i przyjetych do

obliczen zatozen

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

nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli | [ nie

zgodnosci).

nie dotyczy




[J zmniejszenie liczby dokumentéw
(1 zmniejszenie liczby procedur
[1 skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

U] zwickszenie liczby dokumentow
[ zwigkszenie liczby procedur
L1 wydhluzenie czasu na zatatwienie sprawy

[Jinne: ... Clinne: ...
Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ tak
elektronizacji. ] nie

nie dotyczy

Komentarz: brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

] $rodowisko naturalne

L1 sytuacja i rozwdj regionalny

1 demografia

[ sady powszechne, administracyjne | L1 inne:

lub wojskowe

informatyzacja

L] mienie panstwowe zdrowie

Omowienie wptywu

Okreslenie szczegdtowego zakresu danych zawartych w Karcie e-KOK przekazywanych do
systemu KSK przez osrodki kardiologiczne wraz z terminem ich przekazywania ma zapewnic¢
kompletno$¢ i jednolitos¢ danych umozliwiajacych koordynacj¢ opieki kardiologicznej oraz
monitorowanie wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej. Okreslenie terminu przekazywania
danych ma na celu zapewnienie poprawnosci i aktualno$ci danych.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposdb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie przewiduje sie przeprowadzenia ewaluacji.

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

Brak.




