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wysokosci wspotczynnikow korygujacych oraz wysoko$ci ryczattu dla

osrodka koordynujacego Zrodlo:

art. 37 ustawy z dnia z dnia 4 czerwca 2025
r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz. U.

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace poz. 779)

Ministerstwo Zdrowia

Nr w wykazie prac legislacyjnych
Ministra Zdrowia
MZ 1903

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

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Agnieszka Molenda-Wisniewska, Dyrektor Departamentu Opieki
Koordynowanej w Ministerstwie Zdrowia, tel. +48 22 530 02 38, e-mail:
dep-ok@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia W sprawie sposobu ustalania wysokosci wspotczynnikéw korygujacych oraz
wysokosci ryczattu dla o$rodka koordynujacego stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 37 ustawy z dnia 4
czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej, zwanej dalej ,,ustawg o KSK”, zgodnie z ktérym minister wlasciwy
do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob ustalania wysokosci wspotczynnikow korygujacych, o
ktérych mowa w art. 34 ust. 2 ustawy 0 KSK, oraz sposdb ustalania wysokoS$ci ryczattu, o ktorym mowa w art. 35 ust. 1
ustawy 0 KSK. Regulacje te majg na celu zapewnienie poprawy efektywnosci systemu ochrony zdrowia oraz podniesienie
jakosci 1 bezpieczenstwa udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Rozporzadzenie okresla sposob ustalania przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,NFZ”,
corocznie wysokosci ryczattu dla oérodka koordynujacego funkcjonowanie Krajowej Sieci Kardiologicznej, zwanej dalej
,KSK” oraz sposob ustalania wspotczynnikow korygujacych dla o$rodkow kardiologicznych zakwalifikowanych
do KSK.

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

Projektowane rozporzadzenie stanowi element wdrozenia modelu finansowania opieki kardiologicznej opartego na jakoSci
i efektach zdrowotnych, okreslonego w ustawie o Krajowej Sieci Kardiologicznej.

Zgodnie z obowiazujacymi regulacjami, ryczatt dla osrodka koordynujacego jest forma finansowania realizacji zadan
okreslonych w art. 23 ustawy o KSK, w szczegélnoSci w zakresie zapewnienia organizacji, monitorowania Oraz
doskonalenia jakos$ci opieki kardiologicznej na poziomie systemowym.

Wspotczynniki korygujace okreslaja natomiast warto§¢ mnoznika stosowanego do rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych w ramach KSK. Mechanizm ten pozwala na powigzanie poziomu finansowania $wiadczeniodawcow z
osigganymi przez nich wynikami w zakresie jakosci opieki, mierzonej poprzez wskazniki jakosci opieki kardiologiczne;j
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy o KSK.

Rekomendowane rozwigzanie opiera si¢ na zastosowaniu komplementarnych narzg¢dzi interwencji, obejmujacych:

1) mechanizm finansowy oparty na wspotczynnikach korygujacych, uzalezniajacy wysokos¢ finansowania §wiadczen od
stopnia osiagnigcia wartosci docelowych wskaznikow jakosci opieki;

2) ryczalt dla osrodka koordynujacego, zapewniajacy stabilne finansowanie funkcji systemowych, w tym koordynacji,
nadzoru merytorycznego oraz analizy danych;

3) wykorzystanie danych sprawozdawczych przekazywanych w ramach elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej
jako podstawowego narzedzia monitorowania jakos$ci 1 efektywnosci opieki;

4) powigzanie systemu finansowania ze standardami organizacyjnymi i klinicznymi KSK oraz obowigzkiem
raportowania wskaznikow jakosci.

Zastosowanie powyzszych instrumentow prowadzi do zmiany modelu finansowania opieki kardiologicznej z modelu
opartego przede wszystkim na liczbie realizowanych §wiadczen na model ukierunkowany na efekty zdrowotne, jako$¢ i
ciaglos¢ opieki nad pacjentem.

Oczekiwanym efektem wdrozenia rozwigzan wynikajacych z ustawy o KSK jest w szczegolnosci:



mailto:dep-ok@mz.gov.pl

1) poprawa jakosci i bezpieczenstwa swiadczen opieki kardiologicznej, w tym redukcja zdarzen niepozadanych i poprawa

wynikow leczenia;

2) zwickszenie efektywnos$ci wykorzystania S$rodkéw publicznych poprzez premiowanie $wiadczeniodawcow
osiagajacych najlepsze wyniki jakosciowe;

3) wzmocnienie koordynacji opieki kardiologicznej oraz zapewnienie cigglosci Sciezki pacjenta miedzy poziomami KSK;

4) zwigkszenie przejrzystosci systemu finansowania poprzez oparcie go na mierzalnych i weryfikowalnych wskaznikach

jakosci;

5) ograniczenie nieréwnosci w dostepie do wysokiej jakosci opieki kardiologicznej poprzez standaryzacje i
monitorowanie procesow leczenia.

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

Nie dotyczy
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Narodowy Instytut 1 ustawa o KSK mozliwo$¢ realizacji zadan
Kardiologii im. Stefana okreslonych w art. 23
kardynata Wyszynskiego — ustawy 0 KSK
Panstwowy Instytut
Badawczy z siedzibg w
Warszawie, zwanym dalej
,NIKARD-PIB”
podmioty lecznicze 23 034 podmioty rejestr podmiotow poprawa organizacji

lecznicze udzielajace
$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
leczenie stacjonarne,
ambulatoryjne (wedlug
funkcji ochrony
zdrowia HC 1.1-

1.3);

8 353 podmioty
lecznicze udzielajace
$wiadczen 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
dhugoterminowej opieki
pielegnacyjnej (wedlug
funkcji ochrony
zdrowia HC 3.1-3.4).

wykonujacych dziatalnos$é
lecznicza (niektore podmioty

moga udziela¢ §wiadczen opieki
zdrowotnej w wigcej niz jednym

trybie)

systemu opieki
kardiologicznej,
wprowadzenie systemu
wspierajacego poprawe
jakosci opieki
kardiologicznej

NFZ

1

ustawa 0 KSK

1) ustalanie wysokosci
ryczattu dla NIKARD-
PIB,

2) zastosowanie
obliczonych
wspotczynnikow
korygujacych przy




rozliczaniu $§wiadczen
zdrowotnych z zakresu
opieki kardiologiczne;j.

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje projektu rozporzadzenia.
Projekt zostanie przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania z 21-dniowym terminem na zglaszanie uwag
m.in. nastepujacym podmiotom:

1) samorzady zawodow medycznych:
a) Naczelna Rada Lekarska,
b) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych,
¢) Naczelna Rada Aptekarska,
d) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych,
e) Krajowa Rada Fizjoterapeutdw,
f) Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych.

2) wojewodowie;
3) marszatkowie wojewodztw;

4) stowarzyszenia zawoddw medycznych i zwiazki zawodowe:
a) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych,
b) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
c) Ogoblnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
d) NSZz ,Solidarno$¢-807,
e) Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
f) Federacja Zwigzkoéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
g) NSZZ ,Solidarno$¢”,
h) Forum Zwiazkow Zawodowych,
i) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
j) Kolegium Lekarzy Rodzinnych,
k) Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce.

5) organizacji pracodawcow:
a) Federacja Przedsiebiorcow Polskich,
b) Federacja Zwiazkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
c) Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
d) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych,
e) Zwiagzek Rzemiosta Polskiego,
f) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej,
g) Konfederacja ,,Lewiatan”,
h) Zwiazek PracodawcOw Business Centre Club,
1) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow.

6) Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

7) Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;

8) Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

9) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii;

10) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii dziecigcej;

11) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiochirurgii;

12) Konsultant krajowy w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

13) Konsultant krajowy w dziedzinie chorob wewnetrznych;

14) Konsultant krajowy w dziedzinie hipertensjologii;

15) Konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitacji medycznej;

16) Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego;

17) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii naczyniowej;

18) Konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii;

19) Konsultant krajowy w dziedzinie neurologii;

20) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;

21) Pelnomocnik Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Chorob Uktadu Krazenia;
22) Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie;
23) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy;




24) Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy;

25) Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka";

26) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

27) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;

28) Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochirurgow;

29) Towarzystwo Prawa Medycznego;

30) Rzecznik Praw Pacjenta;

31) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

32) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

33) Organizacji zrzeszajacych pacjentéw, do ktorych zadan statutowych nalezy ochrona praw chorych na choroby uktadu
krazenia,

34) Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;

35) Rady Dialogu Spotecznego;

36) Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

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 rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego
Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2026 r. poz. 404).

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

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny state z 2026 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [min zi]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (O-
10)
Dochody ogélem
budzet panstwa
JST
Wydatki ogélem

plan finansowy NFZ w zakresie
sfinansowania ryczattu dla osrodka
koordynujacego oraz
wspotczynnikdéw korygujacych

JST

Saldo ogélem

plan finansowy NFZ w zakresie
sfinansowania ryczattu dla osrodka
koordynujgcego oraz
wspotczynnikow korygujacych

JST

Projekt rozporzadzenia nie wptywa na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa,
gdyz stanowi on realizacj¢ upowaznienia zawartego w art. 37 ustawy 0 KSK, okreslajac jedynie
Zrédta finansowania sposOb ustalania przez Prezesa NFZ wysoko$ci ryczattu dla o$rodka koordynujgcego
funkcjonowanie KSK oraz sposéb ustalania wspotczynnikéw korygujacych dla osrodkow
kardiologicznych zakwalifikowanych do KSK.

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie
zrédet danych i




przyjetych do obliczen

zalozen

7. Wplyw na konkurencyjno$é¢ gospodarki i przedsi¢biorczosé, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na
rodzineg, 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 przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych
(w mln 71, i s’redn.ich.
ceny state z przeslswblorstw
...... r) rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projekt rozporzadzenia pozwoli na powigzanie jakosSci realizowanej opieki
niepieni¢znym kardiologicznej z przychodami z tytutu realizacji uméw z NFZ.

sektor mikro-, matych
i $rednich
przedsigbiorstw

Projekt rozporzadzenia pozwoli na powigzanie jakosci realizowanej opieki
kardiologicznej z przychodami z tytutu realizacji umow z NFZ.

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe, osoby starsze
i niepetnosprawne

Finansowanie zadan realizowanych przez NIKARD-PIB pozwoli wypracowac
standardy oraz aktualizowa¢ wytyczne postgpowania diagnostyczno-
leczniczego oraz organizacyjno-jakos$ciowego w zakresie kardiologii.

Ponadto, wprowadzenie mechanizmu wspolczynnikéw  korygujacych,
uzalezniajacych poziom finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej od stopnia
osiagnigcia docelowych wartosci wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej,
wzmacnia bodzce systemowe ukierunkowane na poprawe efektow leczenia i
organizacji opieki. Powigzanie finansowania z wynikami jako$ciowymi
prowadzi do premiowania $§wiadczeniodawcow zapewniajacych wysoka
skuteczno$¢ diagnostyki i terapii, terminowos$¢ realizacji $§wiadczen oraz
ciaglos¢ opieki nad pacjentem.

W konsekwencji wypracowane standardy i wprowadzony mechanizm
finansowania $wiadczen uzalezniony od poziomu jako$ci leczenia bedzie
bezposrednio wplywa¢ na sytuacje rodzin, obywateli oraz gospodarstw
domowych, poprzez zwigkszenie dostepnosci do §wiadczen o potwierdzone;j
jakoS$ci, ograniczenie ryzyka powiklan i1 rehospitalizacji oraz poprawe
dhugoterminowych wynikoéw zdrowotnych pacjentow.

0soby starsze
i niepetnosprawne

Finansowanie zadan realizowanych przez NIKARD-PIB pozwoli wypracowa¢
standardy oraz aktualizowa¢ wytyczne postgpowania diagnostyczno-
leczniczego oraz organizacyjno-jako$ciowego w zakresie kardiologii.

Ponadto, wprowadzenie mechanizmu wspotczynnikow korygujacych,
uzalezniajacych poziom finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej od stopnia
osiagniecia docelowych wartos$ci wskaznikoéw jakosci opieki kardiologicznej,
wzmacnia bodzce systemowe ukierunkowane na poprawe efektow leczenia i
organizacji opieki. Powigzanie finansowania z wynikami jako$ciowymi
prowadzi do premiowania $wiadczeniodawcow zapewniajagcych wysoka
skuteczno$¢ diagnostyki 1 terapii, terminowos$¢ realizacji $wiadczen oraz
ciaglos¢ opieki nad pacjentem.

W  konsekwencji wypracowane standardy i wprowadzony mechanizm
finansowania $wiadczen uzalezniony od poziomu jako$ci leczenia bedzie
bezposrednio wplywa¢ na sytuacjg 0sOb starszych i o0s6b z
niepelnosprawnosciami, poprzez zwickszenie dostepnosci do $wiadczen o
potwierdzonej jakosci, ograniczenie ryzyka powiktan i rehospitalizacji oraz
poprawe dtugoterminowych wynikow zdrowotnych pacjentow.

Niemierzalne




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

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie L] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli | [ nie
zgodnosci). nie dotyczy
[J zmniejszenie liczby dokumentow U] zwigkszenie liczby dokumentow
L1 zmniejszenie liczby procedur L] zwigkszenie liczby procedur
[ skrdcenie czasu na zatatwienie sprawy [ wydluzenie czasu na zalatwienie sprawy
L] inne: ... U inne: ...
Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich ] tak
elektronizacji. 1 nie
nie dotyczy

Komentarz: brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wplywu na rynek pracy, realizacja zadan w ramach NIKARD-PIB odbywa¢ si¢ bedzie w ramach zasobéw wihasnych
NIKARD-PIB.

10. Wplyw na pozostale obszary

[J $srodowisko naturalne (1 demografia [ informatyzacja
L1 sytuacja i rozwdj regionalny L] mienie panstwowe zdrowie

[ sady powszechne, administracyjne | L1 inne:

lub wojskowe

Poprawa stanu zdrowia, jakos$ci zycia oraz wydluzenie przecigtnego trwania zycia, obnizenie

Omowienie wptywu S , . . .o
p przedwczesnej umieralno$ci spowodowanej chorobami uktadu krazenia.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

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

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie przewiduje si¢ przeprowadzania ewaluacji.

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

Brak.




