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Precyzyjnos¢ danych w Krajowej Sieci Kardiologicznej:
uwagi Prezydium NRL do projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

STANOWISKO Nr 67/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 8 sierpnia 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego zakresu
danych wprowadzanych do systemu Krajowej Sieci Kardiologicznej przez osrodki
kardiologiczne oraz terminéw ich wprowadzania
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegdétowego zakresu danych wprowadzanych do systemu Krajowej Sieci
Kardiologicznej przez osrodki kardiologiczne oraz terminéw ich wprowadzania, przekazanym przy
piSmie Ministerstwa Zdrowia z dnia 21 lipca 2025 r. (znak: OKUK.0210.5.2025.AF) zgtasza

nastepujace uwagi:

W zataczniku do rozporzadzenia zawierajgcym szczegétowy zakres danych wprowadzanych do
systemu Krajowej Sieci Kardiologicznej przez osrodki kardiologiczne w ust. 1 pkt 5 nalezy dokonad
zmiany z oznaczenia z dotychczasowego ,numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg” na ,numer ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza”.
Z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz
szczegbtowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz
wykreslen z tego rejestru (Dz.U z 2019 r. poz. 605) wynika bowiem, Ze dla podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza nadaje sie numer ksiegi rejestrowej (§ 4 rozporzadzenia), a nie
numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

W zataczniku do rozporzadzenia w ust. 2 pkt 3 zastrzezenia budzi okreslenie: ,nazwa personelu
medycznego z okresleniem specjalizacji, zatrudnionego do realizacji Swiadczeh gwarantowanych w
poradni specjalistycznej wskazanej w pkt 1 i 2”. Nalezy to okreslenie zastgpi¢ okresleniem
odnoszacym sie do ,nazwy zawodéw medycznych” wykonywanych przez osoby stanowigce
personel medyczny.

W zatgczniku do rozporzadzenia w ust. 2 pkt 4 zastrzezenia budzi to, ze przewiduje sie zgtaszanie
do systemu Krajowe] Sieci Kardiologicznej liczby personelu medycznego danej specjalizacji
wskazanej w pkt 3 tj. w poradni specjalistycznej. Uscislenia wymaga, czy rzeczywiscie zgtaszania
podlega¢ ma jedynie personel medyczny (w tym lekarze i pielegniarki) posiadajacy specjalizacje,
czy tez caty personel medyczny zatrudniony w danej poradni. Wykazywanie tylko personelu
medycznego posiadajgcego specjalizacje prowadzi¢ bedzie do zanizania danych o rzeczywistej
liczebnosci personelu sprawujgcego opieke nad pacjentem.

W zatgczniku do rozporzadzenia w ust. 3 pkt 5 odnoszgcym sie do zgtaszania danych dotyczacych
zapewnienia dostepu do pracowni hemodynamiki okreslenie: ,,numer wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza” nalezy zastapi¢ okresleniem: ,numer ksiegi rejestrowej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza”. Analogiczng zmiane nalezy wprowadzi¢ takze w
ust. 4-7, gdzie réwniez postuzono sie okresleniem ,numer wpisu do rejestru podmiotéw
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wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza”.

Z uwagi na brzmienie art. 8 i 9 ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej i wymogdéw przewidzianych
tylko dla osrodkéw kardiologicznych drugiego i trzeciego poziomu zabezpieczenia opieki
kardiologicznej KSK (zapewnienie koordynowanego dostepu do Swiadczeh realizowanych w
komérkach organizacyjnych: pracowni hemodynamiki lub pracowni radiologii zabiegowej; oddziale
rehabilitacji kardiologicznej; zaktadzie dziennym albo w osrodku lub oddziale dziennym rehabilitacji
kardiologicznej) oraz tylko dla o$rodkéw kardiologicznych trzeciego poziomu zabezpieczenia opieki
kardiologicznej KSK (zapewnienie dostepu do pracownia elektrofizjologii) w zataczniku do projektu
rozporzgdzenia w ust. 3-7 nalezy zaznaczy¢, ze wymdg zgtaszania danych dotyczacych tych
szczegdblnych komoérek organizacyjnych dotyczy¢ powinno tylko osrodkéw kardiologicznych
drugiego i trzeciego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK.






