. AD VOCEM

Zaréwno prof. Dariusz Dudek, jak i przewodniczacy AISN PTK — prof. Jacek Legutko w swoich
wystgpieniach podkreslili niepodwazalne znaczenie tworzonej w ostatnich 15 latach sieci pracowni
hemodynamiki w Polsce. Dzigki niej mozemy moéwi¢ o znacznej poprawie jakosci ustug nie tylko
w zakresie nowoczesnej catodobowej pomocy dla pacjentéw z ostrymi zespotami wiencowymi,
ale takze planowym wykonywaniu procedur kardiologii inwazyjne;.

Na terenie Polski dziata 161 pracowni. Zdecydowanie najmniej (33 placéwki) jest tzw. bardzo duzych
pracowni, wykonujgcych ponad 1000 PCI rocznie. Wedtug raportu realizujg one az 37% wszystkich
wiencowych procedur terapeutycznych, ale zabezpieczajg jedynie obszar rowny okofo 10% catej
powierzchni naszego kraju.

Kolejng grupe stanowi 131 tzw. duzych pracowni, w ktérych wykonuje sie ponad 400 PCl rocznie
(kryterium NFZ). To wtas$nie w nich przeprowadza sie fgcznie 96% wszystkich wiencowych procedur
terapeutycznych, pozwalajgcych zabezpieczy¢ potrzeby pacjentéw mieszkajgcych na obszarze sta-
nowigcym ponad 85% powierzchni kraju. Nalezy rowniez podkresli¢, ze az 58 pracowni to jednostki
niepubliczne, w ktorych wykonuije sig okofo 32% wszystkich wieAicowych procedur terapeutycznych,
w tym wiekszo$¢ w ostrych zespofach wiencowych (75% w poréwnaniu z 62% w pracowniach
publicznych), i wraz z placéwkami publicznymi pozwalajg zabezpieczy¢ ponad 90% powierzchni
naszego kraju dla przypadkéw ostrych zespotdw wiehcowych.

Pragniemy rowniez zwroci¢ uwage, ze jako$¢ ustug w pracowniach bardzo duzych w poréwnaniu
z tymi mniejszymi, a takze w publicznych i niepublicznych, mierzona odsetkiem zgonéw podczas
procedur planowych i wykonywanych w ostrym zespole wieficowym, jest poréwnywalna.

Od Redakgji

Komisja Zdrowia,
Sejm RP, Warszawa, 21.03.2017

Osrodki kardiologiczne w Polsce w roku 2017
Narodowa baza danych zabiegéw kardiologicznych
ORPKI/UJ CM oraz AISN Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Dariusz Dudek
Przewodniczacy Rady Instytutu Kardiologii
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Chair, Education & Training Committee

The European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI ESC)

Z artykutu: Uczestnicy posiedzenia pytali, dlaczego takiego oddzielnego

. Plo.tr'Gryza - p poziomu nie utworzono dla szpitali kardiologicznych. Gryza odpowiadal, ze
Wiceminister Zdrowia

w ocenie resortu w przypadku zaistnienia powikian pacjenci sa
0 zasadach wejscia do sieci

bezpieczniejsi w szpitalach wieloprofilowych, w ktorych takze jest

22,02.2017, 15:57; Aktualizacja: . i . . 2
22.02.2017, 1621 kardiologia i kardiologia interwencyjna.

Dziennik Gazeta Prawna g : = e
Przekonywal, Ze nowe przepisy poprawia dostep pacjentdow do opieki

hittp:/iwww.gazetaprawna.pliartykuly/1021

791,gryza-do-sieci-szpitali-wejdzie-

it Bl A S R specjalistycznej, zagwarantuja szpitalom odpowiedni poziom finansowania,

pomoga zoptymalizowaé liczbe oddzialdow szpitalnych oraz poprawig
zarzadzanie placowkami. Gryza zapewnil, 2e do sieci wejdzie

"zdecydowana wigkszosc" placowek”.

https://journals.viamedica.pl/kardiologia inwazyjna
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Andrzej Sosnierz — ,— Ja bym zwracal uwage na jako$é. Jesli jest jakis niewielki
Wiceprzewodniczacy
Komisji Zdrowia oddziat, ale ma ustugi Swietnej jakosci, to warto go finansowac. A
O kryterium jakogciowym: takie informacje da sie wyciagnac. Dane NFZ juz teraz pozwalajg
sprawdzi¢ przezywalnos¢, wyniki leczenia i powtarzalnosc¢
2017-03-13
Medexpress hospitalizacji. NFZ posiada potezne bazy danych. | ja wolatbym,

http:/fwww.medexpress. pllandrzej-

sosnierz-nadal-przeciwko-ustawie-o-sieci- zebysmy kontraktowali tych, ktére majg dobre wyniki, a nie
szpitali/66348

tych, ktorzy sg duzi — podkresla”.

= Aktualna sie€¢ matych i duzych szpitali kardiologicznych jest
komplementarna, zorganizowana od lat, a nowa sie¢ duzych
szpitali nie moze zmiazdzy¢ osiagnie¢ polskiej kardiologii w
ratowaniu zycia pacjentow.

= Straty mogg by¢ wieloletnie i trudne do skorygowania. Planowana
zmiana organizacyjna nie usprawni dzialania Szpitali, a wrecz
utrudni dostep oraz zwiekszy kolejki dla pacjentow.

Kardiologia interwencyjna w Polsce 2016

161 osrodkoéw kardiologii inwazyjnej
1 pracownia/239 000 mieszkaricow
> 90% osrodkow prowadzi catodobowe dyzury dla pacjentéw z zawatem serca

Wymogi Asocjacji Interwencji Sercowo-
-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego dla uzyskania tytutu
samodzielnego diagnosty | samodzielnego
operatora kardiologii inwazyjnej oraz akredytacji
osrodka kardiologii inwazyjnej w Polsce
Iz Sercowo-Na

Dariusz Dudiek , Jaoek Legarko’, Androef Ochats’, Robest | G, Aleiesancer Arssrbiewicr®,

Terugs’ TAth ST,
" skt

622 certyfikowanych operatoréw
3;,3 operatora/1 osrodek
Srednia liczba dyzuréw — 7,5/operatora

x‘ UNIWERSYTET JAGIELLONSK] Ogolncpplski Bejestr P_rcc_Edur A
COLLEGIUM MEDICUM Kardiologii Inwazyjnej




Osrodki kardiologii

inwazyjnej w Polsce
w zaleznosci od liczby PCl/rok

@ Osrodki mate (< 1000 PCI rocznie)
Q@ Osrodki duze (> 1000 PCI rocznie)

@ Brak danych

Zabiegi angioplastyki wiencowej w Polsce w 2016 roku
w zaleznosci od wielkosci osrodka
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120 991
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121 osrodki
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60,000
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20,000
0
Ogoétem Osrodki mate (<1000 PClirok) Osrodki duze (>1000 PCl/rok)
i Ogdlnopolski Rejestr Procedur

X COLLEGIUM MEDICUM Kardiologii Inwazyjnej

Zabiegi angioplastyki wiencowej w Polsce
w 2016 roku w zaleznosci od wielkosci osrodka
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inwazyjnej w Polsce
w zaleznosci od liczby PCl/rok
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Osrodki kardiologii
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A8 e e ¢ ... wzaleznosci od liczby PCl/rok

@ Osrodki mate (< 1000 PCI rocznie)
@ Osrodki duze (> 1000 PCI rocznie)
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Zabiegi angioplastyki wiencowej w Polsce w 2016 roku
w zaleznosci od rozpoznania klinicznego
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36% 35%
35%
30% 29% i
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22% <1000 PCl/rok
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Zabiegi angioplastyki wienncowej w Polsce w 2016 roku
w zaleznosci od rozpoznania klinicznego

T0%
64%

u Osrodki mate:
<1000 PClirok

0% 30% Osrodki duze:
>1000 PCl/rok

10%

Ostry zespol wienicowy stabilna diawica
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0%

to pacjenci z OZW

(Ostrym Zespotem Wiencowym)
w matych osrodkach

Wyniki kliniczne zabiegéw PCIl w Polsce w 2016 roku w
poszczegolnych rozpoznaniach klinicznych

_ Mate osrodki (< 1000) Duze osrodki (> 1000)

Zgon okotozabiegowy
STEMI 1.47% 1,20%
NSTEMI 0,61% 0,40%
UA 0,10% 0,13%
Stabilna diawica 0,03% 0,02%
Pacjenci po Naglym Zatrzymaniu 0,68% 0,62%
Krazenia

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI Ogélnopolski Rejestr Procedur

FaW COLLEGIUM MEDICUM Kardiologii Inwazyjnej

Dodatkowe procedury diagnostyczne podczas PCl w Polsce w
2016 roku w poréwnaniu do szacunkéw europejskich
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Siec¢ osrodkow kardiologii inwazyjnej dla zabezpieczenia
catodobowego dyzuru hemodynamicznego dla pacjentow
z ostrymi zespotami wienncowymi

KRYTERIA GEOGRAFICZNE | POPULACYJNE AISN PTK
PRZEDEOZONE W MINISTERSTWIE ZDROWIA | NFZ

1) Minimalna wielkoéé populacji objetej dziataniem pojedynczego osrodka
kardiologii inwazyjnej: 200 000-250 000 mieszkaricow

2) Maksymalny czas dojazdu z miejsca zachorowania do oérodka kardiologii
inwazyjnej — 30 minut

3) Pracownia petnigca dyzur hemodynamiczny przez 24 godziny na dobe, 7 dni
w tygodniu, spetniajgca wymogi PTK dla akredytacji osrodka kardiologii
inwazyjnej klasy B lub C

4) > 400 PCl w ciggu roku (kryterium NFZ )

Ewentualna korekta rozmieszczenia osrodkow w danym wojewddztwie powinna sie
odbywac w Scislym porozumieniu pomiedzy wojewodaq, konsultantem wojewddzkim

w dziedzinie kardiologii, koordynatorami ratownictwa medycznego, przedstawicielami
wladz samorzqdowych oraz regionalnych srodowisk kardiologicznych

z uwzglednieniem zaproponowanych przez Zarzqd AISN PTK kryteriow geograficznych
i populacyjnych a takze wszelkich uwarunkowarn lokalnych.

Zabiegi angioplastyki wiencowej w Polsce w 2016 roku
w zaleznosci od wielkosci osrodka
131 osrodkéw
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120,000 i 116 129
100,000
0,000
60,000 23 osrodki
40,000
20,000
4862
0 I
Ogoétem Osrodki male (<400 PCl/rok) Osrodki duze (>400 PClirok)
T T e Ogdlnopolski Rejestr Procedur
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Zabiegi angioplastyki wienncowej w Polsce w 2016 roku
w zaleznosci od rozpoznania klinicznego

32%
30%
27%
5%
21% r 5 )
20% 19% 0% = Osrodki male:
17% <400 PClirok
= Osrodki duze:
>400 PClrok
10%
5%
0%
STEMI NSTEMI stabilna diawica
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Zabiegi angioplastyki wienncowej w Polsce w 2016 roku
w zaleznosci od rozpoznania klinicznego

1%
T0% B7%

u Osrodki male:
<400 PClirok

27 Osrodki duze:
30% % >400 PClirok

10%

Ostry zespol wiencowy stabilna diawica
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Wyniki kliniczne zabiegéw PCI w Polsce w 2016 roku w
poszczegolinych rozpoznaniach klinicznych

_ Mate osrodki (< 400) Duze osrodki (> 400)

Zgon okotozabiegowy

STEMI 2,3% 1,3%
NSTEMI 0,8% 0,5%
UA 0,06% 0,12%
Stabilna dlawica 0% 0,03%
Pacjenci po Naglym Zatrzymaniu 0,74% 0,65%
Krazenia
i Ogélnopolski Rejestr Procedur
X COLLEGIUM MEDICUM Kardiologii Inwazyjnej

Osrodki kardiologii

inwazyjnej w Polsce
w zaleznosci od liczby PCl/rok

@ Osrodki mate (< 400 PCl rocznie)
Q@ O$rodki duze (> 400 PCI rocznie)

@ Brak danych
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Osrodki kardiologii

inwazyjnej w Polsce
w zaleznosci od liczby PCl/rok

@ Osrodki mate (< 400 PCl rocznie)
Q Osrodki duze (> 400 PCl rocznie)

@ Brak danych
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Osrodki kardiologii

inwazyjnej w Polsce
w zaleznosci od liczby PCl/rok

@ Osrodki mate (< 400 PCl rocznie)
Q Oérodki duze (> 400 PCl rocznie)

@ Brak danych
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Osrodki kardiologii

inwazyjnej w Polsce
w zaleznosci od liczby PCl/rok

@ Osrodki mate (< 400 PCl rocznie)
Q Osrodki duze (> 400 PCI rocznie)

@ Brak danych
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-~ Osrodki kardiologii

inwazyjnej w Polsce
w zaleznosci od liczby PCl/rok

@ Osrodki mate (< 400 PCI rocznie)
@ Osrodki duze (> 400 PCI rocznie)

@ Brak danych

P

e L~ By
= i, Sl
X szﬂ-‘l fis- §
Fra Patdueen
2
~ Ceski republika
(Cech Raputlic)

Cosi A Bmog

Zabiegi angioplastyki wiencowej w Polsce w 2016 roku
w zaleznosci od typu osrodka

89 osrodkow
80,000 75919

70,000
60,000

58 osrodkéw
50,000

40,000 38 292
30,000
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Zabiegi angioplastyki wiencowej w Polsce w 2016 roku
w zaleznosci od rozpoznania klinicznego
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Wyniki kliniczne zabiegéw PCI w Polsce w 2016 roku w
poszczegolnych rozpoznaniach klinicznych

Zgon okotozabiegowy
STEMI 1,61% 1,27%
NSTEMI 0,59% 0,53%
UA 0,10% 0,12%
Stabilna diawica 0,05% 0,02%
Pacjenci po Naglym Zatrzymaniu 0,50% 0,72%
Krazenia
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Osrodki kardiologii
inwazyjnej w Polsce
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Osrodki kardiologii
inwazyjnej w Polsce

@ Publiczne

@ Niepubliczne
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Srednia liczba zabiegéw angioplastyki wienncowej w Polsce
w osrodkach publicznych i niepublicznych 2016 roku
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Srednia liczba zabiegéw angioplastyki wienicowej w Polsce
w osrodkach publicznych i niepublicznych 2016 roku
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Srednia liczba wszystkich zabiegéw angioplastyki wiencowej
na 1 pracowni¢ w 16 miastach wojewédzkich w Polsce w 2016 roku
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Koszty swiadczen opieki zdrowotnej
w latach 2015-2017 w Polsce (wg NFZ)

W mid PLN 2015 2016 2017 | ,ENA8 | % zmiany
Leczenie szpitalne {gcznie 334 35,2 31,7 -16| -5%
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 57 58 56 01 -1%
Podstawowa opieka zdrowotna 13%
Refundacja (w tym leki) 8,2 8,2 7.9 03| -3%
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 24 25 24 0,0 -1%
Rehabilitacja lecznicza 22 2,2 21 =01 -5%
Inne 79%
Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej 68,5 ™7 73,7

1. Osrodki kardiologii inwazyjnej powinny byé¢ ujete jako jednostki wspdipracujgce
w systemie Parnstwowego Ratownictwa Medycznego. Wszystkie wazne dla
zdrowia publicznego dziedziny medycyny powinny tworzyé specjalistyczne
sieci w obrebie ogdlnopolskiej sieci szpitali, w tym kardiologia, kardiochirurgia,
chirurgia naczyniowa.

Postulaty Polskiego
Towarzystwa
Kardiologicznego

2. Zatwierdzenie przez Ministerstwo Zdrowia ogolnopolskich rejestréw, dzigki
ktorym mozliwa bedzie rzetelna kontrola jakosci leczenia kardiologicznego.

3. Wazrost nakladéw finansowych na leczenie szpitalne i ambulatoryjng opieke
specjalistyczng (AOS), niezaleznie od Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)
z powodu narastajgcych potrzeb epidemiologicznych polskiego spoleczenstwa.
Konieczne jest dokonanie ponownie rzetelnej i pelnej wyceny $wiadczen
procedur kardiclogicznych w odniesieniu kosztdéw do efektéw leczenia
w polskie] populacji.

4. Sprawniejsze rozpatrywanie refundacji na innowacyjne terapie zabiegowe
i lekowe o udowodnionym korzystnym wplywie terapeutycznym. Lepsze wyniki
leczenia chordb serca i naczyn przekladaja sie na wzrost gospodarczy.




I.  Postulujemy, iz oérodki kardiologii inwazyjnej powinny &cisle wspolpracowad

i byé ujgte jako jednostki wspolpracujagce w systemie Panstwowego

Postulaty p°|5kiego Ratownictwa Medycznego. \Wszystkie wazne dla zdrowia publicznego

Towarzvstwa dziedziny medycyny powinny tworzy¢é specjalistyczne sieci w obrebie

i y ogobinopolskiej sieci szpitali, w tym kardiclogia, kardiochirurgia, chirurgia
Kardiologicznego naczyniowa.

Il. Postulujemy o zatwierdzenie przez Ministerstwo Zdrowia ogdlnopolskich
rejestrow, dzieki ktérym mozliwa bedzie rzetelna kontrola jakosci leczenia
kardiologicznego.

Ill. Postulujemy o wzrost nakladéw finansowych na leczenie szpitalne
i ambulatoryjng opieke specjalistyczng (AOS), niezaleznie od Podstawowej
Opieki  Zdrowotnej (POZ) z powodu  narastajgecych  potrzeb
epidemiologicznych polskiego spoleczerstwa. Konieczne jest dokonanie
ponownie rzetelnej i peinej wyceny Swiadczen procedur kardiologicznych
w odniesieniu kosztow do efektow leczenia w polskiej populacii.

IV. Postulujemy o sprawniejsze rozpatrywanie refundacji na innowacyjne terapie
sprzetowe i lekowe w kardiologii znacznie polepszajgce i przys$pieszajace
efekty terapeutyczne u polskich pacjentéw. Tworzenie innowacyjnych
rozwigzan jest czesto oglaszanym priorytetem przez Rzad RP i Prezydenta
RP, a lepsze wyniki leczenia w chorobach serca i naczyn przekiadajg sig na
wzrost gospodarczy, tworzenie nowych systeméw krajowych i miejsc pracy.
Polscy kardiolodzy odgrywajg wazna rolg od 20 lat w rozwoju Polski
i utrzymaniu wzrostu gospodarczego.

Srednia liczba zabieg6éw angioplastyki wiericowej w STEMI
na 1 pracowni¢ w 16 miastach wojewédzkich w Polsce w 2016 roku
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Srednia liczba zabiegéw angioplastyki wiericowej w NSTEMI
na 1 pracowni¢ w 16 miastach wojewédzkich w Polsce w 2016 roku
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Srednia zabiegéw angioplastyki wieficowej w diawicy niestabilnej
na 1 pracowni¢ w 16 miastach wojewdédzkich w Polsce w 2016 roku
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Srednia zabiegéw angioplastyki wiericowej w dtawicy stabilnej
na 1 pracownie¢ w 16 miastach wojewo6dzkich w Polsce w 2016 roku
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Srednia liczba wszystkich zabiegéw angioplastyki
wiencowej w Polsce w 2016 roku

Wszystkie osrodki : Osrodki z > 400 PCl/rok

miasta wojewodzkie
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srednia 786

1098

poza m. wojewodzkimi
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miasta wojewodzkie
(tylko =400 PCI)

Srednia 823

poza m. wojewodzkimi
(tylko >400 PCI)

Dariusz Dudek

Kierownik Il Oddziatu Klinicznego Kardiologii oraz Interwencji Sercowo Naczyniowych
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