Projekt z dnia 18 lutego 2026 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie szczegolowego 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:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegdtowy zakres danych, o ktéorych 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 realizujacego opieke kardiologiczng oraz termin przekazywania tych

danych.

§ 2. Szczegotowy zakres danych zawartych w elektroniczne; Karcie Opieki
Kardiologicznej, o ktorych 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 zalaczniku do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Dane, o ktorych 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 $wiadczeniodawce w czasie rzeczywistym, a w przypadku wystgpienia
okoliczno$ci uniemozliwiajacych dostep do elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej —
niezwlocznie po uzyskaniu dostepu.

2. W przypadku zmiany danych zawartych w elektronicznej Karcie Opieki
Kardiologicznej swiadczeniodawca realizujacy opieke kardiologiczng aktualizuje je w czasie

rzeczywistym, nie pdzniej niz w terminie 3 dni od dnia zmiany tych danych.

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

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

SZCZEGOLOWY ZAKRES DANYCH ZAWARTYCH W ELEKTRONICZNE]
KARCIE OPIEKI KARDIOLOGICZNE]J

1. Dane o skierowaniu do osrodka kardiologicznego:

okreslenie trybu konsultacji kardiologicznej (tryb nagly);

dane dotyczace wstepnego rozpoznania choroby na podstawie obowigzujacej

Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych;

2. Dane dotyczace diagnostyki kardiologicznej:

dane dotyczace czynnikow ryzyka;

a) natogi (jezeli tak prosze zaznaczy¢ wraz z okreSleniem czestotliwosci: palenie
tytoniu lub e-papierosdéw, picie alkoholu — codziennie, raz w tygodniu, raz w
miesigcu, rzadziej, zazywanie substancji anabolicznych lub psychoaktywnych),

b) nadwaga lub otylos¢,

c) okreslenie aktywnosci fizycznej (brak, codziennie, 2 razy w tygodniu, kilka razy w
miesigcu),

d) obciazenie genetyczne (choroby uktadu krazenia w rodzinie),

e) zla dieta bogata w thuszcze nasycone lub/i s6l lub/i cukier,

f) stres,

g) problemy ze snem (brak, codziennie, sporadycznie),

h) przebyte hospitalizacje (okres i okreslenie przyczyny) oraz zabiegi chirurgiczne,

1)  cukrzyca lub insulinoterapia,

j)  zaburzenia lipidowe,

k) nadcis$nienie tetnicze,

1) informacja o udziale w programach profilaktycznych.

dane kliniczne §wiadczeniobiorcy:

a) wiek,

b) ptec,

c) waga(kg),

d) wzrost (cm),



3)

g)
h)

)
k)
D

0)

cigza,

ci$nienie tetnicze oraz puls,

alergie,

poziom saturacji,

tolerancja wysitku wg NYHA: I-1V,

duszno$s¢ mMRC),

omdlenia/para MAS,

przebyte zabiegi kardiologii inwazyjnej — rodzaj i data wykonania (dzien — miesigc
—rok),

przebyte zabiegi kardiochirurgiczne — rodzaj i data wykonania (dzieh — miesigc —
rok),

implantowane urzadzenia elektroterapii — rodzaj 1 data wykonania (dzien — miesiac
—-rok),

inne istotne informacje dla dalszego przebiegu diagnostyczno-terapeutycznego;

dane dotyczace chorob wspotistniejacych §wiadczeniobiorcy na podstawie obowigzujacej

Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb 1 Problemoéw Zdrowotnych:

a)
b)

¢)

d)

g)

h)

schorzenia uktadu oddechowego (POChP / ASTMA),

przebyta zatorowos$¢ ptucna lub udokumentowane zakrzepica zyt glebokich, jesli tak
nalezy okresli¢ date (dzien — miesigc — rok),

przebyty udar mozgu, jesli tak nalezy okresli¢ date (dzien — miesigc — rok) oraz
wskaza¢ typ: udar niedokrwienny lub krwotoczny,

schorzenia tarczycy,

przewlekta choroba nerek,

dializoterapia,

udokumentowana miazdzyca tetnic. obwodowych jesli tak nalezy okresli¢ typ:
konczyn dolnych , tetnic dogtowowych, tetnic nerkowych, innych tetnic,
przewlekta choroba watroby, jesli tak nalezy okresli¢ HBV lub HCV lub rozpoznana
marskos¢ lub inna,

cukrzyca: jesli tak, nalezy okresli¢: T2DM — bez insulinoterapii lub T2DM —
insulinoterapia lub TIDM w tym LADA (autoimmunologiczna cukrzyca u

dorostych),



4)

S)

6)

7)

)

k)

D

m)

niedokrwisto$¢, jesli tak nalezy okresli¢ przyczyng: niedobor zelaza, niedobor
witaminy B12 lub kwasu foliowego, MDS (zespo6t mielodysplastyczny), lub inna
przyczyna hematologiczna, choroby przewlekle, etiologia nieokreslona,

przebyte istotne krwawienia jesli tak nalezy okresli¢: do osrodkowego uktadu
nerwowego, z przewodu pokarmowego, z drog moczowych/drog rodnych, inne,
nowotwory, w tym hematologiczne, jesli tak nalezy okresli¢: w trakcie aktywnego
leczenia lub nadzor po leczeniu radykalnym lub w fazie leczenia paliatywnego,

inne istotne informacje dla dalszego przebiegu diagnostyczno-terapeutycznego;

wyniki badan zalaczone do skierowania do osrodka kardiologicznego:

a)

b)

c)
d)
¢)
f)
g)

badania krwi (w tym: profil lipidowy, oznaczenie lipoptoreiny A, HbAlc, troponiny,
glukozy, CRP, parametry krzepnigcia),

badanie ogoélne moczu (profil) oraz badanie wskaznika UACR (wskaznik
albumina/kreatynina w moczu),

EKG spoczynkowe,

Echokardiografia przezklatkowa,

Holter EKG,

ambulatoryjne monitorowanie cisnienia krwi (ABPM),

inne istotne badania dla dalszego przebiegu diagnostyczno-terapeutycznego;

dane dotyczace produktow preskrybowanych na podstawie ustawy z dnia 12 maja 2011 r.

o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz

wyrobow medycznych:

a)

b)
©)
d)
e)
f)

nazwa produktu leczniczego, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego,

nazwa substancji czynnej — jezeli dotyczy,

postac¢ — jezeli dotyczy,

dawka — jezeli dotyczy,

sposob dawkowania produktu leczniczego albo stosowania wyrobu medycznego,

okres stosowania — jezeli dotyczy;

dane dotyczace procedur medycznych wykonanych w toku diagnostyki kardiologiczne;j

(zgodnie z obowigzujaca Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb 1 Probleméw

Zdrowotnych);

dane dotyczace dat wykonania poszczegolnych procedur w toku diagnostyki

kardiologicznej;



1))

2)
3)

)

2)

3)
4)

S)

6)

7)
8)

3. Dane dotyczace rozpoznania:

dane dotyczace zdiagnozowanego rozpoznania choroby na podstawie obowiazujacej

Miegdzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych;

kod ORPHA — jezeli dotyczy;

data zdiagnozowanego rozpoznania (dzien — miesigc — rok);

4. Dane do wyliczen wskaznikéw jakosci opieki kardiologiczne;j:

informacja o skierowaniu §wiadczeniobiorcy na rehabilitacj¢ kardiologiczng — tak albo

nie, jesli tak, to nalezy wskazac:

a) nazwa $wiadczeniodawcy,

b) adres miejsca udzielenia §wiadczenia (miasto, gmina, kod pocztowy, ulica, nr domu
lub nr lokalu),

¢) numer NIP lub numer REGON podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczenia,

d) numer ksiggi rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

e) data wystawienia skierowania (dzien — miesigc — rok),

f) data rozpoczecia rehabilitacji kardiologicznej (dzieh — miesigc — rok);

informacja o hospitalizacji §wiadczeniobiorcy wraz z podaniem przyczyny hospitalizacji:

a) datarozpoczgcia (dzien — miesige — rok) i zakonczenia hospitalizacji (dzien — miesigc
—rok),

b) przyczyna hospitalizacji na podstawie obowigzujacej Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choroéb i Problemoéw Zdrowotnych;

informacja o dacie zgonu §wiadczeniobiorcy (dzien — miesigc — rok);

data udzielenia pierwszego §wiadczenia w poradni kardiologicznej (dzien — miesigc — rok)

po wystawieniu elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej;

informacja o obj¢ciu $wiadczeniobiorcy Programem kompleksowej opieki nad pacjentem

po zawale serca (KOS-zawal) — tak albo nie (jesli tak, to nalezy wpisa¢ dat¢ objecia

swiadczeniobiorcy Programem kompleksowej opieki nad pacjentem po zawale serca

(KOS-zawat) (dzien — miesigc — rok);

data przyjecia §wiadczeniobiorcy do leczenia kardiologicznego w trybie stacjonarnym w

osrodku kardiologicznym (dzieh — miesigc — rok);

data wypisu §wiadczeniobiorcy z osrodka kardiologicznego (dzien — miesigc — rok);

dane dotyczace procedur wykonanych w toku leczenia kardiologicznego:

a) data wystawienia skierowania lub zlecenia na wykonanie danej procedury

medycznej,



9)

10)
11)

)

2)

b) nazwa procedury (zgodnie z obowigzujaca Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i
Probleméw Zdrowotnych— procedury diagnostyczne (badania laboratoryjne i
obrazowe) i lecznicze,

¢) data wykonania procedury (dzien — miesigc — rok),

d) adres miejsca wykonania procedury (miasto, gmina, kod pocztowy, ulica, nr domu
lub nr lokalu),

e) numer NIP lub numer REGON podmiotu leczniczego wykonujacego dang
procedure,

f) numer ksiggi rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

g) wynik procedury diagnostycznej;

dane dotyczace wystawionych skierowan na konsultacje z lekarzem innej specjalizacji:

a) data wystawienia skierowania (dzien — miesigc — rok),

b) nazwa specjalizacji lekarza, do ktorego wystawione zostaje skierowanie,

¢) cel konsultacji,

d) okreslenie trybu konsultacji kardiologicznej (pilny albo stabilny),

e) adres miejsca wykonania konsultacji (miasto, gmina, kod pocztowy, ulica, nr domu
lub nr lokalu),

f) numer NIP lub numer REGON podmiotu leczniczego wykonujacego dang
konsultacje,

g) numer ksiggi rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

h) data konsultacji (dzieh — miesigc — rok),

1)  wyniki konsultacji (informacje o zleconych procedurach diagnostycznych,
zaordynowanych lekach, wynikach badan);

ryzyko udaru mozgu obliczone wedlug skali CHA,DS,-VA;

informacja o szczepieniu przeciwko grypie — dotyczy tylko 0sob z chorobg niedokrwienng

serca;

5. Dane dotyczace planu leczenia kardiologicznego:

okreslenie zakresu (nazw) i czestotliwosci badan diagnostycznych (okreslenie co ile

miesi¢gcy ma odby¢ si¢ dane badanie lub wskazanie konkretnej daty dzien — miesigc —

rok),

okreslenie farmakoterapii (nazwa produktu leczniczego, srodka spozywczego specjalnego

przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego, nazwa migdzynarodowa

substancji czynnej, postaé, moc, sposéb dawkowania, okres stosowania);



3)

)

2)

1)

2)

3)

4)
S)

data ustalenia planu leczenia (dzien — miesigc — rok);

6. Dane dotyczace planu obserwacji po leczeniu:

okreslenie czgstotliwosci wizyt kontrolnych ze wskazaniem nazw specjalistow
(okreslenie co ile miesigcy ma odby¢ si¢ wizyta kontrolna);

dodatkowe informacje (w tym na temat podje¢tych dziatan profilaktycznych, zalecanej
diety i aktywnosci fizycznej);

7. Dane dotyczace leczenia kardiologicznego:

informacja o przestrzeganiu zalecen dotyczacych diety, aktywno$ci fizycznej i
farmakoterapii,

informacja o stanie emocjonalnym $wiadczeniobiorcy (w tym poziom stresu, informacja
o depresji, lgku);

ocena wptywu stanu psychicznego na proces leczenia;

informacja o wsparciu rodzinnym i spolecznym w procesie leczenia;

informacja o zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci.



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdétowego 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 1. o

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

Projekt rozporzadzenia okresla szczegotowy zakres danych, o ktorych mowa w art. 40 ust.
1 pkt 6 lit. b-h ustawy, zawartych w elektronicznej Karcie Opieki Kardiologicznej, zwanej dalej
,Karta e-KOK”, o ktorej mowa w art. 39 ust. 1 ustawy, dotyczacych opieki kardiologiczne;j
przekazywanych do systemu Krajowej Sieci Kardiologicznej, zwanej dalej: ,,KSK” przez
podmioty lecznicze realizujace §wiadczenia z zakresu opieki kardiologicznej majac na uwadze
potrzebe zapewnienia kompletnosci, 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 szczegotowego 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 1 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 zesp6t powotany przez Pelnomocnika
Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Chorob Uktadu Krazenia, tak aby zapewnic¢
merytoryczng zasadno$¢ przyjetych rozwigzan oraz ich wykonalno$¢ organizacyjng i

techniczng po stronie §wiadczeniodawcow.

Projektowane rozporzadzenie ustanawia zasade¢ przekazywania danych w czasie
rzeczywistym, co ma na celu zapewnienie biezacej dostgpnosci informacji niezbednych do
prowadzenia 1 monitorowania opieki kardiologicznej. Jednoczes$nie, w przypadku zaistnienia
okolicznosci uniemozliwiajacych czasowy dostep do elektronicznej Karty Opieki
Kardiologicznej, przewiduje si¢ obowigzek niezwlocznego przekazania danych po
przywrdceniu petnej funkcjonalnosci systemu teleinformatycznego lub uzyskaniu dostepu do

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



przy jednoczesnym uwzglednieniu realnych uwarunkowan technicznych mogacych wptywacé

na biezace wprowadzanie informacji.
Zaktada sig, ze 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
iinstytucjom 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 przedsiebiorcow.

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, z p6zn. zm.). 1 w

zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktéorej 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 wywiera wptyw na obszar danych osobowych. Ocena skutkow 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 oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne 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.
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