. GtOS PRZEWODNICZACEGO AISN PTK

Zielone Swiatto
dla optymalizacji
PCI

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

W dniu 30 grudnia 2016 roku na stronie internetowej
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) ukazato sig
Zarzadzenie Nr 129/2016/DSOZ Prezesa NFZ zmie-
niajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne. Okresla ono szczegdtowe warunki realiza-
cji i rozliczania $wiadczen od 1 stycznia 2017 roku.

Zgodnie z wczesniejszymi informacjami, ktére prze-
kazatem Panstwu w trakcie Nadzwyczajnego Wal-
nego Zgromadzenia Cztonkéw AISN PTK w dniu
8 grudnia 2016 roku w Krakowie, w katalogu poja-
wity sie istotne zmiany w zakresie zasad rozliczania
oraz wysokosci taryf dla poszczegdlnych procedur
kardiologii inwazyjnej. Zmieniono czesciowo kody
i definicje procedur inwazyjnego leczenia ostrych
zespotow wiencowych oraz planowych zabiegéw
PCI. Jednoczes$nie dokonano kolejnej obnizki taryf
dla tych procedur. Po wielomiesiecznych dysku-
sjach i protestach $rodowiska kardiologicznego
obnizki taryf sg nieznacznie nizsze niz zapropono-
wane pierwotnie przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) w dniu 30 kwiet-
nia 2016 roku, jednak w bardzo znaczgcy sposob
zmniejszajg catkowity budzet na leczenie szpitalne
w zakresie kardiologii, stwarzajac zagrozenie dla
zbilansowania ekonomicznego osrodkéw. Zwtaszcza
przy utrzymaniu dotychczasowego potencjatu w za-
kresie zatrudnienia, wyposazenia medycznego oraz
zakresu dziatania o$rodkow. Zgodnie z deklaracjami
Ministerstwa Zdrowia (MZ) oraz NFZ cze$ciowag re-
kompensatg wprowadzonych drastycznych obnizek
taryf ($rednio o ok. 30%) moze by¢ w niedalekiej
przysztosci przystgpienie osrodkoéw kardiologii in-
wazyjnej do realizacji programu koordynowanej
opieki nad pacjentem po zawale serca (tak zwany
KOS zawat”). Podstawy teoretyczne tego projektu
zostaty opracowane w ubiegtym roku przez zesp6t
ekspertow Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ze znaczacym udziatem przedstawicieli AISN PTK)
oraz przedstawicieli AOTMIT i opublikowane na ta-
mach ,Kardiologii Polskiej” (Jankowski P, Ggsior M,
Gierlotka M, Cegtowska U, Stomka M, Eysymontt Z,
Gataszek M, Buszman P, Kalarus Z, Kazmierczak J,
Legutko J, Sujkowska G, Matusewicz W, Opolski G,
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Hoffman P. Opieka koordynowana po zawale serca.
Kardiol Pol. 2016; 74: 800-811). W grudniu 2016
roku $wiadczenie to zostato wpisane przez Ministra
Zdrowia do koszyka swiadczen gwarantowanych
i oczekuje obecnie na publikacje Zarzadzenia Prezesa
NFZ okres$lajgcego szczegodtowe zasady realizacji
i rozliczen. Niestety, na tym etapie wdrazania projektu
pojawito sie wiele watpliwos$ci formalno-prawnych,
ktore sprawity ze ani MZ ani NFZ nie sg w stanie
okreslié, czy i kiedy procedura ,KOS zawat” wejdzie
w faze realizacji.

W tej sytuacji jedyne realne, pozytywne zmiany,
ktore weszty w zycie na mocy Zarzagdzenia Prezesa
NFZ od 1 stycznia 2017 roku to:

1. wprowadzenie dla wybranych $wiadczeniodaw-
cow wspodtczynnika korekceji wartosci produktu roz-
liczeniowego 1,1 oraz

2. wprowadzenie nowych, przywrécenie usunigtych
oraz rozszerzenie wskazan do dotychczas obowig-
zujgcych procedur medycznych przeznaczonych
do sumowania z procedurami przezskérnej rewa-
skularyzacji serca w OZW oraz w stabilnej chorobie
wiencowe;j.

Wprowadzenie dla $wiadczeniodawcow bedgcych:
— instytutem badawczym,

— podmiotem leczniczym utworzonym i prowadzo-
nym przez uczelnie medyczng albo

— podmiotem leczniczym utworzonym i prowadzo-
nym przez Skarb Panstwa reprezentowany przez
ministra, prowadzgcym ksztatcenie podyplomowe
lekarzy udzielajacych swiadczen swiadczeniobior-
com w zakresie kardiologii,

wspofczynnika korekcji wartosci produktu rozlicze-
niowego 1,1 jest proba wyjscia naprzeciw oczekiwa-
niom duzych osrodkéw kardiologicznych o najwyz-
szym stopniu referencyjno$ci — wprowadzenia dla
nich wyzszego finansowania wykonywanych tam
procedur medycznych, ze wzgledu na ich wiekszg
innowacyjnosé i kosztochtonnosé. Oczekiwania te sg
co do zasady stuszne i byty wielokrotnie popierane
przez przedstawicieli PTK w rozmowach z wtadzami
MZ i NFZ. Jednak forma przyznania 10-procentowe;j
bonifikaty finansowej za wykonywanie procedur dla
wszystkich oddziatéw kardiologicznych prowadzo-
nych przez okreslone organy zatozycielskie, a nie na
podstawie obiektywnych kryteriow jakosciowych
budzi moje zasadnicze watpliwosci. Uwazam, ze duzo
lepszym sposobem promowania kompleksowosci,
innowacyjnosci i wysokiego poziomu udzielanych
$wiadczen bytoby wprowadzenie systemu referen-
cyjnosci w kardiologii, o co od lat walczy PTK wraz
z Krajowym Nadzorem Specjalistycznym w Kardio-
logii. Najlepszym przyktadem moze by¢ tutaj Szpital
im. Jana Pawta Il w Krakowie, cieszacy sie od lat
uznang renomg w Polsce i na $wiecie, jako jeden

z wiodgcych osrodkéw medycyny sercowo-naczy-
niowej, ktéry jednakowoz nie ma prawa do korzy-
stania ze wspodtczynnika korygujagcego gdyz jego
organem zatozycielskim jest Urzgd Marszatkowski
Wojewodztwa Matopolskiego. Majg natomiast prawo
korzystac ze wspodtczynnika korygujgcego znacznie
mniejsze oddziaty kardiologiczne, $wiadczgce ustu-
gi tylko w podstawowym zakresie, funkcjonujgce
w podmiotach leczniczych spetniajgcych kryteria
wprowadzone Zarzgdzeniem Prezesa NFZ. Mam
nadzieje, ze ten oczywisty paradoks nie przetrwa
proby czasu, a wprowadzony system zostanie za-
stgpiony systemem premiujgcym rzeczywisty zakres
swiadczonych ustug oraz ich jakos¢, a nie miejsce
wykonywania.

Jest mi niezmiernie mito poinformowac Panstwa, ze
na wniosek Zarzagdu AISN PTK oraz po przeprowa-
dzeniu szerokich konsultacji spotecznych z udziatem
wszystkich swiadczeniodawcow, Narodowy Fundusz
Zdrowia wprowadzit nastepujgce zmiany w katalo-
gu $wiadczen do sumowania obowigzujgcym od
1 stycznia 2017 roku:

1. Wprowadzono nowg procedure ,Ostra lub zde-
kompensowana niewydolnos$é krazenia — le-
czenie w OINK” (5.53.01.0005005), zapewniaja-
cg dodatkowa, ryczaftowg refundacje kosztéow
intensywnej opieki medycznej w ramach OINK
pacjentow poddawanych procedurom inwazyj-
nego leczenia OZW, planowym zabiegom PCI
oraz zabiegom elektroterapii (E10, E11, E12G,
E22, E23G, E24G, E26, E27, E31, E32, E33, E34,
E36, E43, E44). Warunkiem rozliczenia tej nowej
procedury do sumowania jest pobyt pacjenta
w OINK > 2 dni oraz spetnienie dodatkowych
kryteriéw szczegdtowo opasanych w Zarzadzeniu;

2. Wprowadzono mozliwosé rozliczania przez od-
dziaty kardiologiczne procedury ,Wspomaganie
serca lub ptuc — ECMO” (5.53.01.0001368) we
wskazaniu gtéwnym lub wspotistniejgcym wstrzg-
su kardiogennego [R57.0] lub nagtego zatrzymania
krgzenia [146]. Do rozliczenia procedury wymagane
jest wskazanie procedury wg ICD-9 39.65 — Po-
zaustrojowa oksygenacja membranowa (ECMO);

3. Przywrécono mozliwos$é rozliczania przez oddziaty
kardiologiczne zastosowania kontrapulsacji we-
wnatrzaortalnej (IABP). Procedure ,Wspomaganie
krazenia przy uzyciu balonu” (5.53.01.0000502)
mozna sumowac ze wszystkimi procedurami in-
wazyjnego leczenia OZW, stabilnej choroby wien-
cowej oraz niewydolnosci serca (E10, E11, E12G,
E15, E23G, E24G, E26, E50, E52);

4. Przywrécono mozliwosé rozliczania przez oddziaty
kardiologiczne zastosowania dozylnego inhibitora
GP lIb/llla (abciksimab, tirofiban, eptifibatid) lub
bezposredniego inhibitora trombiny (biwalirudy-
na). Procedure ,Leczenie $wiezego zawatu serca



z zastosowaniem antagonisty receptora dla gli-
koproteiny lib/llla lub bezposredniego inhibitora
trombiny u chorego poddanego angioplastyce
wiencowej z procedurami inwazyjnego lecze-
nia OZW” (5.53.01.0001469) mozna sumowacé
z procedurami inwazyjnego leczenia OZW (E11,
E12G, E15);

5. Wprowadzono nowa procedure , Aterektomia
wiencowa — rotablacja” (5.53.01.0005004),
przeznaczong do sumowania ze wszystkimi pro-
cedurami PCI, zaréwno w OZW, jak i w stabilnej
chorobie wiencowej (E11, E12G, E15, E23G, E24G,
E26, E27). Warunkiem refundac;ji jest wykazanie
procedury wg ICD-9 00.662 — Aterektomia wien-
cowa oraz jednego z dwéch wskazan klinicznych:

a. obecnosci silnie uwapnionych zmian miaz-
dzycowych w tetnicy wiencowej, zarowno
w tetnicy natywnej, jak i w obrebie neointimy
u pacjentow z restenoza w stencie, ktorych
nie mozna poszerzy¢ cewnikiem balonowym
(undilatable plague) lub uniemozliwiajgcych
wprowadzenie cewnika balonowego w obreb
zmiany (incrossible lesion) lub

b. obecnosci silnie uwapnionych zmian miaz-
dzycowych na podstawie koronarografii,
ultrasonografii wewnatrzwiencowej (IVUS)
lub optycznej tomografii koherentnej (OCT),
uniemozliwiajgcych prawidtowe rozprezenie
stentu;

6. Rozszerzono wskazania do ,FFR/IVUS tetnic
wiencowych” (5.53.01.0001502). Od 1 stycznia
2017 roku refundacji podlega wykonanie tych pro-
cedur u pacjentéw poddawanych koronarografii
i/lub PCI zaréwno ze stabilng chorobg wieficowg,
jak réwniez z OZW (E10, E11, E12G, E15, E23G,
E24G, E26, E2). Warunkiem refundacji $wiadcze-
nia jest wykazanie jednej z procedur wg ICD-9
00.241 — Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia
(IVUS) tetnic wiencowych lub 89.692 — Pomiar
czgstkowej rezerwy przeptywu wiencowego oraz
jednego z dotychczas obowigzujgcych wskazan
klinicznych dla refundac;ji IVUS lub FFR:

a. oceny istotnosci zwezenia pnia gtéwnego lewej
tetnicy wiencowej,

b. oceny istotnosci zwezenia poczatkowego od-
cinka gatezi przedniej zstepujacej lewej tetnicy
wiencowej w ramach kwalifikacji do rewasku-
laryzacji,

c. oceny istotnosci zwezeh u pacjenta z chorobg
wielonaczyniowg,

d. kontroli wyniku angioplastyki pnia gtéwnego
lewej tetnicy wiencowej

lub jednego z nowych wskazah klinicznych dla re-
fundacji IVUS:

e. IVUS w celu oceny mechanizmoéw oraz wybo-
ru optymalnej metody leczenia w przypadku
niepowodzenia leczenia za pomocga stentu
(podejrzenie ztego wyniku implantacji stentu,
zakrzepica w stencie, restenoza w stencie),

f. IVUS w celu ustalenia przyczyny zawatu serca
w przypadku niejednoznacznego wyniku koro-
narografii,

g. IVUS w diagnostyce waskulopatii po przesz-
czepieniu serca.

Korzystajgc z okazji zwracam sie do wszystkich
z Panstwa wykonujacych i raportujgcych zabiegi
IVUS/FFR o:

— rejestrowanie i archiwizowanie obrazéw angio-
graficznych dokumentujgcych uzycie w trakcie
zabiegu koronarografii i/lub PCI rotablacji, IVUS
i/lub FFR;

— archiwizowanie zapiséw badania IVUS i FFR oraz

— odnotowywanie w opisach badan oraz w doku-
mentacji medycznej pacjenta wskazan klinicznych
bedacych podstawg do ich wykonania oraz do
ubiegania sie o ich refundacje.

Jednoczes$nie wyjasniam, ze istnieje mozliwosé
sumowania ze sobg kilku procedur jednoczes$nie
(np. PCI + rotablacja + IVUS), z wyjatkiem jednocze-
snej refundacji uzycia IVUS oraz FFR (w przypadku
jednoczasowego wykorzystania w trakcie tej samej
procedury zarowno FFR, jak réwniez IVUS rozliczy¢
mozna tylko jedng z tych dwéch procedur).

Mam nadzieje, ze wprowadzenie do katalogu $wiad-
czen medycznych nowych procedur do sumowa-
nia z procedurami kardiologii inwazyjnej odbiora
Panstwo jako zielone $wiatfo dla upowszechnienia
optymalizaciji:

— procesu ustalania wskazan do zabiegéw rewa-
skularyzacji;

— uzyskiwanych wynikéw zabiegéw PCl oraz

— opieki w OINK nad pacjentami z ostrg niewydol-
noscig serca oraz we wstrzgsie kardiogennym, co
przetozy sie w sposdb znaczgcy na poprawe jako-
$ci udzielanych przez nas $wiadczen medycznych,
a w konsekwencji na dalszg poprawe rokowania
pacjentow z chorobg wiencowag w Polsce.

Przed nami kolejne wyzwania. Aby méc im spro-
sta¢, Asocjacja musi sie rozwija¢ . Za kilka miesiecy
skonczy sie obecna kadencja Zarzagdu AISN PTK,
a do dziatania przystgpig w wiekszos$ci nowi ludzie.
Pod wodzg prof. Wojciecha Wojakowskiego bedag
kontynuowaé dzieto zapoczgtkowane przed laty
przez prof. Witolda Ruzytto, tworzac nowg jakos¢
i lepsze warunki funkcjonowania polskiej kardiologii
inwazyjnej. Ich skutecznos¢ zalezeé bedzie jednak
w duzym stopniu od wsparcia Zarzgdu Gtéwnego
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PTK — w ktérym od kilku lat nie jesteémy nieste-
ty zbyt mocno reprezentowani. Aby to sie mogto
zmienié, potrzebne jest masowe wsparcie cztonkow
naszej Asocjacji. Podczas konferencji WCCI w War-
szawie odbedzie sie Zwyczajne Walne Zgromadzenie
Cztonkéw AISN PTK, na ktérym wybierzemy nie
tylko nowy Zarzad, ale takze kandydata na przed-
stawiciela Asocjacji w Zarzadzie Gtownym PTK. Od
liczby uczestnikéw zgromadzenia zaleze¢ bedzie
jego szansa na automatyczne wejscie w skfad tego
najwazniejszego organu naszego Towarzystwa.

Drugim doniostym dla nas wydarzeniem bedg wy-
bory Prezesa Elekta PTK podczas Miedzynarodo-
wego Kongresu PTK w Katowicach we wrzes$niu

biezgcego roku. Jak juz wczes$niej informowatem,
naszym kandydatem na to stanowisko bedzie prof.
Adam Witkowski. Jego ewentualne zwycigstwo
w wyborach bedzie miato kolosalne znaczenie dla
rozwoju naszej dyscypliny w najblizszych latach.
Dlatego gorgco wszystkich zachecam do maksy-
malnej mobilizacji i aktywnego udziatu w obydwu
zgromadzeniach. Pamigtajmy, ze nic o nas bez nas!
A nieobecni nie majg racji.

Z wyrazami szacunku,

dr hab. med. Jacek Legutko,
prof. nadzw. UJ

Przewodniczacy AISN PTK



