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Warszawa, 30 kwietnia 2026

Pan
Wihtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Dotyczy: interpelacja Pana Posta Pawta Masetko w sprawie zapewnienia dostepu do
ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej w oddziatach dziennych w zwigzku z ustawg z
dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej - interpelacja nr 16377

Szanowny Panie Marszatku,

w nawigzaniu do interpelacji nr 16377 Pana Posta Pawta Masetko w sprawie zapewnienia
dostepu do ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej w oddziatach dziennych, ponizej
przedstawiam szczegétowe odpowiedzi na postawione pytania, uwzgledniajgc aktualny
etap wdrazania Krajowej Sieci Kardiologicznej.

1. Dlaczego po wejsciu w zycie ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej nie podjeto
dziatan adekwatnych do zapiséw i celéw ustawy w roku 2026 i latach kolejnych?

Uprzejmie wyjasniam, ze KSK zostata utworzona na mocy ustawy z dnia 4 czerwca
2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz. U. z 2025 poz. 779)?, a jej przepisy weszty
w zycie z dniem 2 lipca 2025 r. Proces kwalifikacji podmiotow do KSK zostat
przeprowadzony w dniu 19 lipca 2025 r. i od tego momentu Siec rozpoczeta formalne
funkcjonowanie.

W zwiagzku z powyzszym rok 2025, a takze biezacy rok 2026, stanowig etap wdrazania
i rozwoju Krajowej Sieci Kardiologicznej. Dziatania podejmowane w poczatkowej fazie
funkcjonowania KSK koncentrowaty sie przede wszystkim na zapewnieniu kluczowych
podstaw organizacyjnych i systemowych, niezbednych dla jej prawidtowego dziatania
oraz dalszego rozwoju. W szczegolnosci obejmowaty one:

— przygotowanie kryteriéw kwalifikacji podmiotéw do KSK?2 oraz warunkow
nadawania statusu Centréw Doskonatosci Kardiologicznej4,

! zwanej dalej takze ,KSK”

2zwana dalej ,ustawg o KSK”

3 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2025 r. w sprawie szczegétowych kryteriéw
kwalifikacji do Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz.U. 2025 poz. 943)

4 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2025 r. w sprawie rodzajéw Centrow Doskonatosci
Kardiologicznej oraz szczegotowych warunkéw przyznania osrodkowi kardiologicznemu statusu
Centrum Doskonatosci Kardiologicznej (Dz.U. 2025 poz. 942)
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— opracowanie uniwersalnej $ciezki pacjenta kardiologicznego?,

— prace nad systemem KSK¢ oraz elektroniczna Kartg Opieki Kardiologicznej
(eKOK)7, ktéra bedzie stanowita kluczowe narzedzie monitorowania procesu
leczenia pacjentéw w ramach KSK,

— opracowanie wskaznikdw jakosci opieki kardiologicznej oraz
wspoétczynnikéw korygujacych, ktére beda premiowac osrodki zapewniajace
kompleksowg opieke, w tym rehabilitacje,

— prace nad zatozeniami funkcjonowania koordynatoréw opieki kardiologicznej,
odpowiedzialnych za prowadzenie pacjenta przez poszczegélne etapy
diagnostyki, leczenia oraz rehabilitacji, w tym za zapewnienie ciggtosci
i terminowosci udzielanych $wiadczen.

Dziatania te stanowig niezbedny etap budowy spéjnego modelu opieki kardiologicznej,
w ramach ktérego mozliwe jest dalsze rozwijanie poszczegblnych elementéw
Swiadczen, w tym rehabilitacji kardiologicznej, w sposéb uporzadkowany i trwaty oraz
uwzgledniajacy jakos$é, a takze bezpieczenstwo leczenia pacjentéw.

2. Jakie dziatania zamierza podjaé¢ Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia w
celu poprawy dostepnosci do ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej?

Ministerstwo Zdrowia dostrzega istotne znaczenie rehabilitacji kardiologicznej jako
integralnego elementu skutecznej i ciggtej opieki nad pacjentem z chorobami uktadu
krazenia, majac na uwadze jej role w poprawie rokowania pacjentéw, ograniczaniu
ryzyka ponownych incydentéw sercowo-naczyniowych oraz przeciwdziataniu
rehospitalizacjom. Rehabilitacja kardiologiczna stanowi kluczowy etap procesu
leczenia po ostrych incydentach sercowych oraz element dtugoterminowego
postepowania terapeutycznego.

Z tego wzgledu rehabilitacja kardiologiczna zostata uwzgledniona w rozwigzaniach
systemowych wdrazanych w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej, w szczegoélnosci
poprzez jej ujecie w kryteriach kwalifikacji, uniwersalnej $ciezce pacjenta
kardiologicznego oraz odzwierciedlenie w miernikach jakosci opieki kardiologicznej
okreslonych w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie ustawy o KSK
(rozporzadzenie ws. wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej). Takie podejscie
wpisuje rehabilitacje kardiologiczng w spéjny model opieki koordynowanej,
obejmujacej kolejne etapy diagnostyki, leczenia oraz dalszego postepowania
terapeutycznego.

5 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2025 r. w sprawie kluczowych zalecen
dotyczacych organizacji opieki kardiologicznej i postepowania klinicznego (Dz.U. 2025 poz. 1389),
zwane dalej ,uniwersalng sciezka pacjenta”

6 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2026 r. w sprawie szczegétowego zakresu danych
wprowadzanych do systemu Krajowej Sieci Kardiologicznej przez osrodki kardiologiczne oraz
termindéw ich wprowadzania (Dz.U. 2026 poz. 398)

7 projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego zakresu danych zawartych w
elektronicznej Karcie Opieki Kardiologicznej oraz terminu ich przekazywania
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12407402

8 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2026 r. w sprawie wskaznikow jakosci opieki
kardiologicznej (Dz.U. 2026 poz. 134), zwane dalej ,rozporzadzeniem ws. wskaznikow jakosci opieki
kardiologicznej”
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Istotnym elementem wdrazanego modelu jest réwniez elektroniczna Karta Opieki
Kardiologicznej (eKOK), ktéra umozliwi monitorowanie przebiegu leczenia pacjenta
W czasie rzeczywistym, w tym np. identyfikacje etapéw, na ktérych dochodzi do
opoznien lub przerw w realizacji $wiadczen, takich jak rehabilitacja kardiologiczna.
Narzedzie to bedzie wspieraé poprawe koordynacji opieki oraz zwiekszenie
efektywnosci wykorzystania dostepnych zasobow systemu ochrony zdrowia.

Uzupetnieniem powyzszych rozwigzan jest wprowadzenie funkcji koordynatora opieki
kardiologicznej, ktérego rolg jest organizacja Sciezki leczenia pacjenta, w tym
kierowanie do rehabilitacji kardiologicznej oraz wspieranie pacjenta w dostepie do
Swiadczen z zakresu kardiologii.

Jednoczes$nie Ministerstwo Zdrowia prowadzi prace nad projektem nowego
rozporzadzenia w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej, ktére w sposdb kompleksowy obejmie réwniez rehabilitacje kardiologiczna.
Projektowane przepisy przewidujg m.in. doprecyzowanie zasad kwalifikacji pacjentéw,
organizacji Swiadczen rehabilitacyjnych realizowanych w warunkach ambulatoryjnych,
oddziatéw dziennych, stacjonarnych oraz w warunkach domowych, a takze
uwzglednienie kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej jako jednej z form realizacji
Swiadczen. Projektowane rozwiazania maja charakter systemowy i pozostaja spdjne z
modelem opieki wynikajacym z KSK oraz programem Kompleksowej Opieki po Zawale
Miesnia Sercowego (KOS-Zawat), w ramach ktérego dostep do rehabilitacji
kardiologicznej stanowi istotny element opieki kompleksowe;j.

Réwnolegle Narodowy Fundusz Zdrowia zapewnia finansowanie rehabilitacji
kardiologicznej w ramach obowigzujgcych uméw we wszystkich oddziatach
wojewddzkich, zaréwno w warunkach stacjonarnych, jak i w osrodkach lub oddziatach
dziennych oraz w formie kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej. Analiza danych
Narodowego Funduszu Zdrowia za lata 2024-2025 wskazuje na ogélna tendencje
wzrostowa liczby $wiadczen rehabilitacji kardiologicznej realizowanych w oddziatach
dziennych, w tym réwniez w ramach programu KOS-Zawat.

Dziatania regulacyjne uzupetniane sg instrumentami wsparcia inwestycyjnego.

W 2026 r. planowane jest przeprowadzenie konkurséw w ramach Narodowego
Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032, obejmujgcych m.in.
doposazenie podmiotow realizujacych rehabilitacje kardiologiczng w nowoczesny
sprzet medyczny, w tym rozwigzania wspierajace rehabilitacje realizowang

w warunkach ambulatoryjnych i dziennych oraz z wykorzystaniem narzedzi
telerehabilitacyjnych. Dziatania te majg na celu wzmacnianie potencjatu systemu
ochrony zdrowia oraz stopniowe zmniejszanie regionalnych dysproporcji w dostepie
do rehabilitacji kardiologiczne;j.

3. Czyistnieje mozliwo$¢ podjecia pilnych dziatan interwencyjnych przez oddziaty
wojewddzkie NFZ od dnia 1 lipca 2026 r.?

Krajowa Sie¢ Kardiologiczna zostata zaprojektowana jako model oparty na trwatych
mechanizmach organizacyjnych, jakosciowych i finansowych, ktérego celem jest
uporzadkowanie oraz standaryzacja struktury opieki kardiologicznej w skali
ogolnokrajowej, a takze zapewnienie koordynacji i ciagtosci opieki nad pacjentem na
wszystkich etapach procesu diagnostyczno-terapeutycznego, a nie jako instrument
oparty na doraznych dziataniach interwencyjnych, ktére mogtyby prowadzi¢ do
destabilizacji organizacyjnej lub finansowej $wiadczen.
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Rozwigzania przyjete w ustawie o KSK, opracowane w oparciu o doswiadczenia
programu pilotazowego sieci kardiologicznej, zmierzaja do poprawy funkcjonowania
systemu opieki i leczenia kardiologicznego poprzez okreslenie trzech poziomoéw
zabezpieczenia opieki kardiologicznej (OK I, OK Il oraz OK I11), koncentracje procedur
wysokospecjalistycznych w osrodkach o odpowiednim potencjale oraz wdrozenie
narzedzi umozliwiajgcych monitorowanie organizacji, jakosci i efektéw leczenia.

W tym modelu rehabilitacja kardiologiczna stanowi integralny element ciggtosci opieki
nad pacjentem, realizowany zgodnie z przypisanym poziomem zabezpieczenia opieki
kardiologicznej, stanem klinicznym pacjenta oraz zasadami koordynacji opieki.

Istotne znaczenie w tym zakresie ma rozporzadzenie ws. wskaznikow jakosci opieki
kardiologicznej, wydane na podstawie ustawy o KSK. Rozporzadzenie to wprowadza
mierzalne wskazniki jakosci odnoszace sie do kompleksowosci opieki nad pacjentem
kardiologicznym, w tym realizacji rehabilitacji kardiologicznej u pacjentéw po zawale
miesnia sercowego w ramach programu KOS-Zawat, z uwzglednieniem rehabilitacji
realizowanej w formie telerehabilitacji hybrydowe;.

Powiazanie wskaznikéw jakosci z mechanizmami finansowymi stanowi element
systemowego oddziatywania na swiadczeniodawcow oraz oddziaty wojewddzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia, sprzyjajacy stopniowemu wzmacnianiu dostepnosci
do rehabilitacji kardiologicznej, w tym rehabilitacji realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych i oddziatéw dziennych, przy jednoczesnym zapewnieniu wymaganej
jakosci i bezpieczenstwa opieki.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze w rozporzadzeniu okreslajagcym kryteria
kwalifikacji do Krajowej Sieci Kardiologicznej przewidziano okres przejsciowy dla
osrodkow kardiologicznych Il i 11l poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej (OK
[171 OK Ill), dotyczacy spetnienia wymogu posiadania w danej lokalizacji zaktadu
leczniczego umowy na realizacje okreslonych $wiadczen opieki zdrowotnej objetych
programem. Okres ten zostat ustanowiony do dnia 3 lipca 2028 r.i ma na celu
umozliwienie podmiotom leczniczym dostosowanie sie do nowych wymogéw
organizacyjnych i jakosciowych Krajowej Sieci Kardiologicznej przy jednoczesnym
zachowaniu ciagtosci udzielania $wiadczen.

Po uptywie okresu przejsciowego spetnienie wskazanego warunku bedzie podlegato
weryfikacji w ramach kolejnej kwalifikacji do KSK, co stanowi istotny mechanizm
motywujacy osrodki do stopniowego dostosowania struktury organizacyjnej i zakresu
udzielanych $wiadczen do standardéw wtasciwych dla osrodkéw kardiologicznych z
poziomu OK I1i OK 1.

Dodatkowo wdrazane narzedzia koordynacyjne, w tym elektroniczna Karta
Kompleksowej Opieki Kardiologicznej (eKOK) oraz funkcja koordynatora opieki, maja
na celu biezace monitorowanie i zarzadzanie procesem
diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta, co ogranicza potrzebe stosowania
doraznych dziatan interwencyjnych i sprzyja stabilnemu wdrazaniu docelowego
modelu opieki kardiologicznej.

4. Czy planowane s3 dziatania w wojewddztwach o najnizszym poziomie dostepnosci do
rehabilitacji kardiologicznej?

Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi biezacy monitoring realizacji Swiadczenh
rehabilitacji kardiologicznej w poszczegélnych wojewddztwach, w tym zakreséw
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realizowanych w warunkach ambulatoryjnych i oddziatéw dziennych. Analiza danych
za lata 2024-2025 wskazuje na zréznicowanie regionalne zaréwno pod wzgledem
liczby udzielonych swiadczen, jak i liczby pacjentéw objetych rehabilitacja
kardiologiczna, przy jednoczesnym wzroscie realizacji $wiadczen w czesci
wojewoddztw.

Dziatania na rzecz poprawy dostepnosci do rehabilitacji kardiologicznej w regionach
o nizszej dostepnosci realizowane sg przede wszystkim poprzez instrumenty
systemowe, obejmujace rozwoj KSK, wdrazanie mechanizmoéw jakosciowych oraz
stopniowe wzmacnianie potencjatu organizacyjnego i infrastrukturalnego podmiotéw
leczniczych.

Jak wskazano powyzej, Ministerstwo Zdrowia planuje w 2026 r. realizacje konkurséw
inwestycyjnych w ramach Narodowego Programu Chordéb Uktadu Krazenia na lata
2022-2032, ktére bedg mogty zostaé¢ wykorzystane na doposazenie placéwek
realizujacych rehabilitacje kardiologiczng w nowoczesny sprzet, w szczegdlnosci
wspierajacy rehabilitacje ambulatoryjng, dzienng oraz telerehabilitacje.

Dziatania te, wraz z dalszym rozwojem Krajowej Sieci Kardiologicznej,
projektowanymi zmianami legislacyjnymi oraz mechanizmami jako$ciowymi, maja na
celu stopniowe wyréwnywanie regionalnych réznic w dostepnosci do rehabilitacji
kardiologicznej oraz wzmacnianie roli rehabilitacji, w tym rehabilitacji dziennej

i telerehabilitaciji, jako istotnego elementu kompleksowej opieki nad pacjentem
kardiologicznym.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kacperczyk

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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