Projekt z dnia 12.08.2025 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie kluczowych zalecen dotyczacych organizacji opieki kardiologicznej

i postepowania klinicznego

Na podstawie art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci
Kardiologicznej (Dz. U. poz. 779) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla kluczowe zalecenia dotyczace organizacji opieki
kardiologicznej i postgpowania klinicznego dla jednostek chorobowych chorob uktadu
krazenia w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych,
stanowigce zatgcznik do niniejszego rozporzadzenia.

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

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYINYM I REDAKCYJNYM
Alina Budziszewska-Makulska
Zastgpca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

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



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kluczowych zalecen dotyczacych
organizacji opieki kardiologicznej 1 postgpowania klinicznego stanowi wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci

Kardiologicznej (Dz. U. poz. 779), zwanej dalej ,,ustawg”.

Zgodnie z art. 2 pkt 4 ustawy kluczowe zalecenia obejmujg zalecenia dotyczace
organizacji opieki kardiologicznej i postgpowania klinicznego dla jednostek chorobowych
chorob uktadu krazenia w zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Zalecenia te okreslajg $ciezke pacjenta, bedaca algorytmem postgpowania
w ramach opieki kardiologicznej, majaca na celu maksymalne zwigkszenie efektywnosci tej
opieki oraz ujednolicenie postepowania w praktyce klinicznej i poprawe jakosci opieki
kardiologicznej. Celem kluczowych zalecen jest maksymalne zwigkszenie efektywnosci opieki
kardiologicznej 1 ujednolicenie postepowania w praktyce klinicznej oraz poprawa jakosci
opieki kardiologicznej. Okreslone w projekcie rozporzadzenia kluczowe zalecenia dotycza
organizacji opieki kardiologicznej i postgpowania klinicznego realizowanych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, lecznictwa szpitalnego

oraz rehabilitacji kardiologiczne;.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 1 ustawy osrodki kardiologiczne zakwalifikowane do Krajowe;j
Sieci Kardiologicznej, zwanej dalej ,,KSK”, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 ustawy,
sg obowigzane do realizowania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu kardiologii zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng 1 kluczowymi zaleceniami. Kluczowe zalecenia stanowig takze
wytyczne dla realizacji opieki kardiologicznej przez osrodki wspotpracujace, o ktorych mowa

w art. 12 ustawy.

Wydanie rozporzadzenia okreslajacego kluczowe zalecenia dotyczace organizacji opieki
kardiologicznej 1 postgpowania klinicznego jest niezbedne do stosowania ustawy.
Standaryzacja opieki kardiologicznej i postgpowania klinicznego w ramach KSK oraz w
osrodkach wspotpracujacych przyczyni si¢ do lepszej organizacji opieki kardiologicznej, w tym
poprawy efektywnosci diagnostyki i leczenia kardiologicznego oraz poprawy jakosci zycia
swiadczeniobiorcoOw. Okreslenie kluczowych zalecen zapewni takze rowny dostep do wysokie;j
jakos$ci opieki kardiologicznej dla wszystkich §wiadczeniobiorcow, niezaleznie od miejsca
zamieszkania, oraz przyczyni si¢ do zmniejszenia obcigzenia chorobami uktadu krazenia

w spoleczenstwie.



Przyjete w projekcie rozporzadzenia kluczowe zalecenia dotyczace organizacji opieki
kardiologicznej 1 postgpowania klinicznego zwigksza takze efektywno$¢ koordynacji opieki
kardiologicznej, okreslajac szczegotowe dziatania jakie powinny by¢ podjete w ramach opieki
kardiologicznej na poszczegolnych jej etapach, a tym samym wprowadzajac jasng Sciezke
diagnostyki i leczenia §wiadczeniobiorcow z chorobami uktadu krazenia.

Projektowane rozporzadzenie realizuje zalozenia reformy zapisane w Krajowym Planie
Odbudowy 1 Zwigkszania Odpornosci nr D1.1 ,,Zwigkszenie efektywnosci, dostepnosci
1jakosci $§wiadczen zdrowotnych”, kamienia milowego nr D5G ,,WejsScie w zycie ustawy
o Krajowej Sieci Kardiologicznej ustanawiajacej zasady funkcjonowania sieci poprzez

wprowadzenie nowej struktury opartej na koordynacji opieki kardiologicznej”.
Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
1instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na dzialalno$¢ mikroprzedsiebiorcow

oraz matych i §rednich przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisOw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.
poz. 597) 1 w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 i 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 nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkow 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy



95/46/WE (ogoblne 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 projektu rozporzadzenia

srodkoOw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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