
 

Projekt z dnia 5 czerwca 2025 r.  

 

R O Z P O R Z Ą D Z E N I E   

M I N I S T R A  Z D R O W I A 1) 

z dnia ………… 2025 r. 

w sprawie szczegółowego zakresu danych wprowadzanych do systemu Krajowej Sieci 

Kardiologicznej przez ośrodki kardiologiczne oraz terminów ich wprowadzania 

Na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci 

Kardiologicznej (Dz. U. poz. 779) zarządza się, co następuje: 

§ 1. 1. Rozporządzenie określa szczegółowy zakres danych, o których mowa w art. 25 ust. 

5 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej, wprowadzanych do 

systemu Krajowej Sieci Kardiologicznej przez ośrodki kardiologiczne, oraz terminy 

wprowadzania tych danych.  

2. Szczegółowy zakres danych, o których mowa w ust. 1, wprowadzanych do systemu 

Krajowej Sieci Kardiologicznej przez ośrodki kardiologiczne, określa załącznik 

do rozporządzenia. 

§ 2. 1. Dane, o których mowa w § 1 ust. 2, są wprowadzane przez ośrodki kardiologiczne 

do systemu Krajowej Sieci Kardiologicznej w terminie 30 dni od dnia ogłoszenia w Biuletynie 

Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Narodowego Funduszu Zdrowia wykazu 

ośrodków kardiologicznych, o którym mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. 

o Krajowej Sieci Kardiologicznej, który obejmuje dany ośrodek kardiologiczny.  

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje się do ośrodków kardiologicznych ujętych w pierwszym 

wykazie, o którym mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci 

Kardiologicznej. W przypadku tych ośrodków dane, o których mowa w § 1 ust. 2, 

są wprowadzane do systemu Krajowej Sieci Kardiologicznej w terminie 30 dni od dnia 

uruchomienia tego systemu, ogłoszonego w obwieszczeniu ministra właściwego do spraw 

zdrowia, o którym mowa w art. 50 ust. 2 tej ustawy. 

 
1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 

Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 

Zdrowia (Dz. U. poz. 2704). 



3. Dane za poprzedni rok kalendarzowy, o których mowa w pkt 8 ppkt 3 i 6 załącznika do 

rozporządzenia należy wprowadzić do systemu Krajowej Sieci Kardiologicznej w terminie do 

dnia 15 lutego każdego roku następującego po roku, którego dotyczą te dane. 

4. W przypadku, gdy dane wprowadzone do systemu Krajowej Sieci Kardiologicznej 

przez ośrodki kardiologiczne uległy zmianie po terminie określonym w ust. 1 i 3, należy je 

zaktualizować w systemie Krajowej Sieci Kardiologicznej w terminie 14 dni od dnia dokonania 

tej zmiany. 

§ 3. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia. 

 

MINISTER ZDROWIA 

 

  



Załącznik do rozporządzenia 

Ministra Zdrowia  

z dnia …… (Dz. U. poz. …) 

 

ZAKRES DANYCH WPROWADZANYCH DO SYSTEMU KRAJOWEJ SIECI 

KARDIOLOGICZNEJ PRZEZ OŚRODKI KARDIOLOGICZNE 

 

1. Dane adresowe oraz rejestrowe ośrodka kardiologicznego:  

1) nazwa świadczeniodawcy; 

2) adres siedziby (miasto/gmina, kod pocztowy, ulica, nr domu/nr lokalu) 

3) kod świadczeniodawcy; 

4)  nazwa zakładu leczniczego; 

5)  adres zakładu leczniczego /miejsca udzielania świadczeń (miasto/gmina, kod 

pocztowy, ulica, nr domu/nr lokalu); 

6) numer NIP lub numer REGON; 

7) numer księgi rejestrowej podmiotu wykonującego działalność leczniczą. 

2.  Dane dotyczące struktury organizacyjnej ośrodka kardiologicznego i organizacji 

udzielania świadczeń, z uwzględnieniem komórek organizacyjnych, w których jest 

wykonywana działalność lecznicza w ramach danego poziomu zabezpieczenia opieki 

kardiologicznej KSK: 

1) resortowy kod identyfikacyjny poradni specjalistycznej, o którym mowa w art. 105 ust. 

4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 

450, z późn. zm.), potwierdzony wpisem w rejestrze podmiotów wykonujących 

działalność leczniczą – część VIII kodu resortowego; 

2) nazwa poradni specjalistycznej wskazanej w pkt 1; 

3)  rodzaj personelu medycznego wraz z określeniem kwalifikacji (np. specjalizacja 

lekarska/tytuł zawodowy), zatrudnionego do realizacji świadczeń gwarantowanych 

w poradni specjalistycznej wskazanej w pkt 1 i 2; 

4) liczba personelu w podziale na kategorie danej specjalizacji wskazanej w pkt 3 oraz 

wymiar zatrudnienia; 

5) resortowy kod identyfikacyjny komórki organizacyjnej, o którym mowa w art. 105 ust. 

4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, potwierdzony wpisem 

w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą – część VIII kodu 



resortowego; 

6) nazwa komórki organizacyjnej wskazanej w pkt 5; 

7)  rodzaj personelu medycznego wraz z określeniem kwalifikacji (specjalizacja 

lekarska/tytuł zawodowy), zatrudnionego do realizacji świadczeń gwarantowanych 

w komórce organizacyjnej wskazanej w pkt 5 i 6; 

8) liczba personelu w podziale na kategorie oraz wymiar zatrudnienia wskazanym 

w pkt 7.  

3.  Dane dotyczące posiadania w strukturze organizacyjnej oraz w lokalizacji zakładu 

leczniczego świadczeniodawcy lub zapewnienia w lokalizacji zakładu leczniczego 

koordynowanego dostępu do pracowni hemodynamiki (dotyczy ośrodków 

kardiologicznych II i III poziomu zabezpieczenia): 

1) nazwa świadczeniodawcy; 

2) adres siedziby (miasto/gmina, kod pocztowy, ulica, nr domu/nr lokalu); 

3) nazwa zakładu leczniczego; 

4) adres zakładu leczniczego /miejsca udzielania świadczeń; 

5) numer NIP lub numer REGON; 

6) numer księgi rejestrowej podmiotu wykonującego działalność leczniczą; 

7) kod świadczeniodawcy. 

4.  Dane dotyczące posiadania w strukturze organizacyjnej oraz w lokalizacji zakładu 

leczniczego świadczeniodawcy lub zapewnienia w lokalizacji zakładu leczniczego 

koordynowanego dostępu do pracowni radiologii zabiegowej (dotyczy ośrodków 

kardiologicznych II i III poziomu zabezpieczenia): 

1) nazwa świadczeniodawcy; 

2) adres siedziby (miasto/gmina, kod pocztowy, ulica, nr domu/nr lokalu); 

3) nazwa zakładu leczniczego; 

4) adres zakładu leczniczego /miejsca udzielania świadczeń; 

5) numer NIP lub numer REGON; 

6) numer księgi rejestrowej podmiotu wykonującego działalność leczniczą; 

7) kod świadczeniodawcy. 

5.  Dane dotyczące posiadania w strukturze organizacyjnej lub zapewnienia w lokalizacji 

zakładu leczniczego świadczeniodawcy koordynowanego dostępu do pracowni 

elektrofizjologii (dotyczy ośrodków kardiologicznych III poziomu zabezpieczenia): 

1) nazwa świadczeniodawcy; 



2) adres siedziby (miasto/gmina, kod pocztowy, ulica, nr domu/nr lokalu); 

3) nazwa zakładu leczniczego; 

4) adres zakładu leczniczego /miejsca udzielania świadczeń; 

5) numer NIP lub numer REGON;  

6) numer księgi rejestrowej podmiotu wykonującego działalność leczniczą; 

7) kod świadczeniodawcy. 

6. Dane dotyczące posiadania w strukturze organizacyjnej świadczeniodawcy lub 

zapewnienia koordynowanego dostępu do rehabilitacji leczniczej lub rehabilitacji 

kardiologicznej, lub rehabilitacji kardiologicznej dziennej (dotyczy ośrodków 

kardiologicznych II i III poziomu zabezpieczenia): 

1) nazwa świadczeniodawcy; 

2) adres siedziby (miasto/gmina, kod pocztowy, ulica, nr domu/nr lokalu); 

3) nazwa zakładu leczniczego; 

4) adres zakładu leczniczego /miejsca udzielania świadczeń; 

5) numer NIP lub numer REGON; 

6) numer księgi rejestrowej podmiotu wykonującego działalność leczniczą; 

7) kod świadczeniodawcy. 

7. Dane dotyczące posiadania w strukturze organizacyjnej świadczeniodawcy lub 

zapewnienia koordynowanego dostępu do oddziału dziennego rehabilitacji 

kardiologicznej (dotyczy ośrodków kardiologicznych II i III poziomu zabezpieczenia): 

1) nazwa świadczeniodawcy; 

2) adres siedziby (miasto/gmina, kod pocztowy, ulica, nr domu/nr lokalu); 

3) nazwa zakładu leczniczego; 

4) adres zakładu leczniczego /miejsca udzielania świadczeń; 

5) numer NIP lub numer REGON; 

6) numer księgi rejestrowej podmiotu wykonującego działalność leczniczą; 

7) kod świadczeniodawcy. 

8. Dane dotyczące rodzaju wykonywanych procedur medycznych: 

1) kod procedury medycznej, zgodnie z Międzynarodową Klasyfikacją Procedur 

Medycznych ICD-9, realizowanej w ramach umowy zawartej z Narodowym 

Funduszem Zdrowia o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w ramach danego 

poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK; 

2) nazwa procedury medycznej zgodnie z Międzynarodową Klasyfikacją Procedur 



Medycznych ICD-9, realizowanych w ramach umowy zawartej z Narodowym 

Funduszem Zdrowia o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w ramach danego 

poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK; 

3) liczba miesięcy doświadczenia w wykonywaniu danej procedury medycznej 

określonej w pkt 1 i 2 w poprzednim roku kalendarzowym;  

4) numer umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej na realizację wskazanej w pkt 1 i 2 procedury medycznej; 

5) data obowiązywania umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia 

o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej na realizację wskazanej w pkt 1 i 2 

procedury medycznej; 

6) liczba wykonywanych procedur medycznych w poprzednim roku kalendarzowym 

określonych w pkt 1 i 2 - do wprowadzania danych obowiązane są tylko ośrodki 

kardiologiczne zakwalifikowane jako Centra Doskonałości Kardiologicznej; lub 

7)  unikatowa liczba świadczeniobiorców, którym udzielone zostały świadczenia 

opieki zdrowotnej w poprzednim roku kalendarzowym określone w pkt 1 i 2 - do 

wprowadzania danych obowiązane są tylko ośrodki kardiologiczne 

zakwalifikowane jako Centra Doskonałości Kardiologicznej. 

9. Dane dotyczące posiadania akredytacji lub innego certyfikatu albo świadectwa 

potwierdzającego jakość opieki kardiologicznej lub procedur medycznych związanych 

z leczeniem kardiologicznym, wydanego przez niezależną akredytowaną jednostkę: 

1) nazwa akredytacji lub certyfikatu; 

2) data uzyskania (dzień – miesiąc – rok); 

3) okres na jaki uzyskano akredytację lub certyfikat (liczba miesięcy); 

4) nazwa niezależnej akredytowanej jednostki.  

10. Dane dotyczące koordynacji opieki kardiologicznej (dotyczy ośrodków kardiologicznych 

II i III poziomu zabezpieczenia): 

1) informacja, czy wyznaczono koordynatora opieki kardiologicznej - „tak/nie”; 

2) informacja o liczbie koordynatorów w podmiocie; 

3) oznaczenie komórki organizacyjnej, w której wykonywane są zadania 

koordynatora (nazwa komórki/kod resortowy); 

4) punkt kontaktowy funkcyjny do koordynacji (adres e-mail funkcyjny oraz numer 

telefonu do komórki/sekretariatu/centrali); 

 



UZASADNIENIE 

Projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowego zakresu danych 

wprowadzanych do systemu Krajowej Sieci Kardiologicznej przez ośrodki kardiologiczne oraz 

terminów ich wprowadzania, stanowi wykonanie upoważnienia zawartego w art. 25 ust. 5 

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

Rozporządzenie określa szczegółowy zakres danych adresowych, danych rejestrowych, 

danych dotyczących struktury organizacyjnej i organizacji udzielania świadczeń 

wprowadzanych do systemu Krajowej Sieci Kardiologicznej, zwanej dalej „KSK”, przez 

ośrodki kardiologiczne, mając na uwadze potrzebę zapewnienia jednolitości danych 

przekazywanych do systemu KSK. Rozporządzenie określa również sposób i terminy 

wprowadzania tych danych przez ośrodki kardiologiczne do systemu KSK, mając na uwadze 

potrzebę zapewnienia poprawności i aktualności danych. 

Celem rozporządzenia jest umożliwienie prowadzenia weryfikacji spełniania przez 

ośrodki kardiologiczne kryteriów kwalifikacji do KSK oraz kryteriów warunkujących 

przyznanie ośrodkom kardiologicznym statusu Centrum Doskonałości Kardiologicznej, 

o których mowa w art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci 

Kardiologicznej, oraz określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 2 i 3 tej 

ustawy, w oparciu o jednolite i aktualne dane wprowadzane do systemu KSK przez ośrodki 

kardiologiczne. Określenie terminów wprowadzania danych do systemu KSK i ich aktualizacji 

pozwoli ponadto zapewnić poprawność, jednolitość i aktualność danych wprowadzanych 

do tego systemu.  

Obecnie prowadzenie takiej weryfikacji jest utrudnione w związku z brakiem centralnych 

systemów informatycznych gromadzących aktualne dane dotyczące m.in. sposobu organizacji 

udzielania świadczeń opieki zdrowotnej, w tym danych dotyczących współpracy między 

podmiotami leczniczymi czy danych dotyczących koordynatorów opieki kardiologicznej.  

Zakłada się, że rozporządzenie wejdzie w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia. 

Projekt rozporządzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej. 

Projekt rozporządzenia nie podlega obowiązkowi przedstawienia właściwym organom 

i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu 

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia. 



Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na działalność mikroprzedsiębiorców 

oraz małych i średnich przedsiębiorców. 

Projekt rozporządzenia nie zawiera przepisów technicznych w rozumieniu przepisów 

rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania 

krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. 

poz. 597) i w związku z tym nie podlega notyfikacji. 

Projekt rozporządzenia nie zawiera wymogów nakładanych na usługodawców 

podlegających notyfikacji, o której 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. dotyczącej usług 

na rynku wewnętrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36). 

Projekt rozporządzenia nie wywiera wpływu na obszar danych osobowych. W związku 

z tym nie przeprowadzono oceny skutków dla ochrony danych osobowych, o której mowa 

w art. 35 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, 

z późn. zm.). 

Jednocześnie należy wskazać, że nie ma możliwości podjęcia alternatywnych w stosunku 

do projektu rozporządzenia środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu. 

 


