Projekt z dnia 22.06.2026 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

zdnia............ 2026 .

w sprawie sposobu ustalania wysokosci wspolczynnikow korygujacych oraz wysokosci

ryczaltu dla osrodka koordynujacego

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej

(Dz. U. poz.779) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposob ustalania:
1) wysokos$ci wspotezynnikow korygujacych, o ktorych mowa w art. 34 ust. 2 ustawy z dnia
4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej, zwanej dalej ,,ustawg o KSK”, oraz
2) wysokos$ci ryczalttu, o ktorym mowa w art. 35 ust. 1 ustawy o KSK, dla os$rodka
koordynujacego funkcjonowanie Krajowej Sieci Kardiologicznej, zwanego dalej

,osrodkiem koordynujacym”.

§ 2. 1. Wysokos$¢ wspoétczynnika korygujacego, o ktorym mowa w art. 34 ust. 2 ustawy

o KSK, ustala si¢ wedlug wzoru:

Wk =1+0x(Wgi+ Wza)

gdzie:

Wg — oznacza laczny wspotczynnik dla danego os$rodka kardiologicznego,
z ograniczeniem W < 1,25,

Wk — oznacza komponent kliniczny obliczany na podstawie wskaznikoéw klinicznych
(Srednia wazona liczbg pacjentow),

Wza — 0znacza komponent zarzadczy obliczany na podstawie wskaznikéw zarzadczych
(Srednia arytmetyczna),

0 — oznacza wspotczynnik skalujacy, ktory kontroluje wptyw sktadnikéw korygujacych.

2. Warto$¢ komponentu klinicznego oblicza si¢ przez zastosowanie wzoru

wykorzystujacego srednig wazong liczbg pacjentow:

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

ak — oznacza wage¢ komponentu klinicznego,

P;— oznacza liczbe $wiadczeniobiorcow (pacjentéw) w osrodku kardiologicznym, ktorych
dotyczy i-ty wskaznik kliniczny. Wazenie liczbg pacjentoéw zapewnia, ze
wskazniki obejmujace wigksza populacj¢ maja proporcjonalnie wigkszy wpltyw
na ocen¢ osrodka,

U'; — oznacza zeskalowang wartos¢ i-tego wskaznika klinicznego,

Nk —oznacza liczbe wskaznikéw klinicznych majacych zastosowanie do danego osrodka

(uwzgledniajac stratyfikacje wg poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej).

3. Warto$¢ komponentu zarzadczego oblicza si¢ zgodnie ze wzorem wykorzystujacym

srednig arytmetyczna:

Nza yp1
Zj:l Ui

Wza=aza X Nya

gdzie:

az4 — oznacza wage komponentu zarzadczego,

U'; — oznacza zeskalowang warto$¢ j-tego wskaznika zarzadczego,

Nza — oznacza liczbe wskaznikéw zarzadczych majacych zastosowanie do danego
osrodka (uwzgledniajac stratyfikacje wg poziomu zabezpieczenia opieki

kardiologicznej).

4. Zeskalowany wskaznik z obszaru klinicznego (i) oraz z obszaru zarzadczego (j) oblicza
si¢ wedlug tego samego wzoru (stratyfikacja wg poziomu zabezpieczenia opieki

kardiologicznej):



Ui=Wi—-Ty) +(T,i— Ty,
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Kazdy wskaznik sprowadza si¢ do jednolitej skali za pomoca uniwersalnego wzoru —

z przyjeciem wartosci ze zbioru [0; 1]:

U €/0;1]

Jezeli U'; > 1, przyjmuje si¢ 1.
Jezeli Ui <0, przyjmuje si¢ 0.

U, €10;1]

Jezeli U'> 1, przyjmuje sig 1.
Jezeli U; <0, przyjmuje si¢ 0.

gdzie:

U'; — oznacza zeskalowang warto$¢ i-tego wskaznika klinicznego, znormalizowana do
wartos$ci liczb ze zbioru [0; 1],

U;— oznacza bazow3a (zmierzong) wartos¢ i-tego wskaznika klinicznego w danym os$rodku
KSK,

Ty ;— oznacza warto$¢ minimalng z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2026
r. w sprawie wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej (Dz. U. poz. 134),
wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy o KSK, przy ktorej i-ty wskaznik
kliniczny uzyskuje wynik 0 (brak speinienia),

T, ;— oznacza warto$¢ docelowa z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2026
r. w sprawie wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej (Dz. U. poz. 134),
wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy o KSK, przy ktorej i-ty wskaznik
kliniczny uzyskuje wynik 1 (pelne spetnienie),

oraz:

U'; — oznacza zeskalowang warto$¢ j-tego wskaznika zarzadczego, znormalizowang do
wartos$ci liczb ze zbioru [0; 1],

U; — oznacza bazowa (zmierzong) wartos¢ j-tego wskaznika zarzadczego w danym

osrodku KSK,



Ty — oznacza wartos¢ minimalng z rozporzadzenia - wartosS¢, przy ktorej j-ty wskaznik
zarzadczy uzyskuje wynik 0O (brak spehnienia),
T, j— oznacza warto$¢ docelowg z rozporzadzenia — wartos¢, przy ktorej j-ty wskaznik

zarzadczy uzyskuje wynik 1 (pelne spetnienie).

5. Ustalenie wysokos$ci wspotczynnika korygujacego, o ktérym mowa w art. 34 ust. 2
ustawy o KSK, odbywa si¢ z wykorzystaniem danych obejmujacych petny rok kalendarzowy
poprzedzajacy rok, w ktorym sporzadzane sg obliczenia, wedlug stanu na dzien ich
sporzadzenia, po ich weryfikacji przez osrodek koordynujacy we wspotpracy z Narodowym

Funduszem Zdrowia.
§ 3. 1. Wysoko$¢ rocznego ryczattu dla osrodka koordynujgcego ustala si¢ wedtug wzoru:

R=P+12 %L (HxS;)

gdzie:

R — oznacza wysoko$¢ rocznego ryczattu dla osrodka koordynujacego,

n — oznacza liczb¢ 0sob zatrudnionych w osrodku koordynujacym na podstawie umowy
o prace lub $wiadczacych ustugi na podstawie umowy cywilnoprawne;,
niezbe¢dnych do realizacji zadan okreslonych w art. 23 ustawy o KSK,

H; — oznacza liczbe godzin w miesigcu stanowigcg $rednig arytmetyczng liczby godzin
w danym roku kalendarzowym, przeznaczanych przez osoby zatrudnione
w osrodku koordynujacym na podstawie umowy o prace lub $wiadczacych ustugi
na podstawie umowy cywilnoprawnej, na realizacj¢ zadan okreslonych w art. 23
ustawy o KSK,

S; — oznacza przecigtne wynagrodzenie osob zatrudnionych w osrodku koordynujagcym na
podstawie umowy o prac¢ lub $wiadczacych ushugi na podstawie umowy
cywilnoprawnej, na realizacje¢ zadan okre$lonych w art. 23 ustawy o KSK,
w przeliczeniu na godzing, obliczane na podstawie danych, o ktorych mowa
w art. 311c ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461,
153711739 oraz z 2026 r. poz. 26 1 203).

P — oznacza pozostale koszty osobowe i nieosobowe, w tym rzeczowe, niezbedne do

realizacji poszczegdlnych zadan, o ktorych mowa w art. 23 ustawy o KSK.



2. Wysoko$¢ ryczattu dla osrodka koordynujacego ustala si¢ z wykorzystaniem

aktualnych na dzien jego ustalenia obliczen, o ktorych mowa w art. 35 ust. 2 ustawy o KSK.

§ 4. Wysokos$¢ rocznego ryczaltu dla osrodka koordynujacego za 2026 r. oblicza si¢ za

caly rok zgodnie ze wzorem okreslonym w § 3 ust. 1.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYINYM I REDAKCYIJNYM
Melanie Raczek-Zeromska
Zastgpca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania wysokos$ci
wspotczynnikow korygujacych oraz wysokosci ryczaltu dla osrodka koordynujacego stanowi
realizacje upowaznienia zawartego w art. 37 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci

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

Zgodnie z powyzszym przepisem minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposob ustalania wysokosci wspotczynnikéw korygujacych, o ktérych mowa
w art. 34 ust. 2 ustawy, oraz sposob ustalania wysokosci ryczattu, o ktorym mowa w art. 35 ust.
1 ustawy, majac na uwadze poprawe efektywnosci systemu ochrony zdrowia oraz jako$ci
1 bezpieczenstwa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Regulacje te maja na celu
zapewnienie poprawy efektywno$ci systemu ochrony zdrowia oraz podniesienie jako$ci

1 bezpieczenstwa udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;.

Zaproponowany w  projekcie rozporzadzenia sposOb  ustalania  wysokosci
wspotczynnikéw korygujacych oraz sposob ustalania wysokosci ryczattu dla osrodka
koordynujacego, ktorym jest Narodowy Instytut Kardiologii im. Stefana kardynata
Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy zsiedzibg w Warszawie, zwany dalej
»NIKARD-PIB”, zostal przygotowany w oparciu o materiat analityczny przekazany przez

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji (AOTMiT).

Wysoko$¢ wspotezynnikow korygujacych:

Wysokos¢ wspotczynnikow korygujacych obliczana jest wedlug wzoru opracowanego
przez AOTMIT, z wykorzystaniem wartosci minimalnych i docelowych wskaznikow
kardiologicznych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2026 r.
w sprawie wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej (Dz. U. poz. 134), wydanym na
podstawie art. 19 ust. 2 ustawy. Wspotczynniki korygujace zgodnie z art. 34 ust. 2 ustawy beda
wykorzystywane do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych opieki

kardiologicznej realizowanych przez osrodki kardiologiczne.

Wspétczynnik korygujacy jest kompleksowym miernikiem wykorzystywanym
do regulacji wsparcia finansowego w opiece kardiologicznej. Wysokos¢ (tacznego)
wspotczynnika korygujacego wynika z potaczenia komponentu klinicznego (obliczanego na

podstawie wskaznikow klinicznych) i zarzadczego (obliczanego na podstawie wskaznikow



zarzadczych). Przy czym okreslany wzor zawiera ograniczenie, o ktorym mowa w art. 34 ust.

3 ustawy (wspolczynnik korygujacy wynosi nie wigcej niz 1,25).

W projekcie rozporzadzenia zastosowano uniwersalny wzor skalowania, ktory
normalizuje dwa typy wskaznikow, tj. wskazniki pozytywne (np. adherencja) 1 negatywne (np.
smiertelnos¢, powiktania) — do jednolitej skali — z przyjeciem wartosci ze zbioru [0; 1].
Zeskalowana wartos¢ i-tego oraz j-tego wskaznika (U'; oraz U'j) obliczana jest na podstawie
bazowe] wartosci i-tego oraz j-tego wskaznika w danym o$rodku kardiologicznym oraz
wartosci  minimalnych 1 docelowych wskaZznikow kardiologicznych  okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2026 r. w sprawie wskaznikow jakosci
opieki kardiologicznej. Z tym ze przy obliczeniach nalezy uwzgledni¢ stratyfikacje
wg poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej (poziomy zabezpieczenia: pierwszy, drugi

1 trzect).

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze wspoOlczynniki korygujace majg pei¢ rolg
motywacyjna, ktéora ma na celu zachg¢cenie podmiotdéw leczniczych do zachowania wysokich
standardéw jakosci realizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Krajowej Sieci

Kardiologiczne;.

Wysoko$¢ ryczaltu dla NIKARD-PIB:

Zgodnie z ww. art. 35 ustawy roczny ryczalt za realizacje zadan osrodka koordynujacego
przystuguje na rzecz podmiotu petnigcego te funkcje, a jego wysoko$¢é corocznie ustala Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Obliczenia AOTMIT zostaly opracowane na podstawie danych przekazanych przez
NIKARD-PIB, dotyczacych realizacji zadan okreslonych w art. 23 ustawy w okresie od dnia 1
stycznia do dnia 31 grudnia 2026 r. Przy ustaleniu wysoko$ci ryczattu dla NIKARD-PIB
uwzgledniono koszty, o ktorych mowa w art. 35 ust 3 ustawy, tj. koszty osobowe i nieosobowe,
w tym rzeczowe, niezbgdne do realizacji poszczegolnych zadan. Jednoczesnie przewidziano
przepis, zgodnie z ktérym wysoko$¢ rocznego ryczaltu dla osrodka koordynujacego (tj.
NIKARD-PIB) za 2026 r. oblicza si¢ za caly rok zgodnie z okreslonym w projekcie

rozporzadzenia wzorem.

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 dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow,

malych i $rednich przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisoOw technicznych w rozumieniu przepisoOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z pdzn. zm.)

1 w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogéw naktadanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego 1 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 wptyw na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym nie przeprowadzono oceny 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 o0sob 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 pdzn. zm.).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektu rozporzadzenia

srodkdw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.
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