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STRESZCZENIE

Choroby ukfadu krazenia sg odpowiedzialne za ponad 46%
zgonéw w Polsce. Dlatego tak istotne jest wdrozenie programu
kompleksowej opieki po zawale serca (KOS-zawat). Na czym
ten program polega i jakie korzy$ci moga z niego odnie$¢ szpital
i pacjent postaramy sig przedstawi¢ w ponizszym tekscie.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are responsible for over 46% of deaths in
Poland. Therefore, it is important to implement a comprehensive
care program after myocardial infarction (KOS-infarction). What
the program is about and what benefits it can brings to the
hospital and the patient we will try to present in the text below.
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Choroby ukfadu krazenia sg odpowiedzialne za ponad
46% zgondéw w Polsce.

Dzieki rozwojowi nowoczesnej diagnostyki i leczenia
choréb uktadu krazenia, w tym technik kardiologii
interwencyjnej, w Polsce zaobserwowano w ostat-
nich latach istotny spadek smiertelnosci wewnatrz-
szpitalne;j.

Niestety, pomimo tego $miertelno$¢ roczna po za-
wale serca leczonym interwencyjnie (a wiec najbar-
dziej skutecznie ze wszystkich obecnie stosowanych
metod) przekracza 12% [1]. Dlatego tak istotne jest
wdrozenie programu kompleksowej opieki po zawale
serca (KOS-zawat), ktérego celem jest ograniczenie
liczby zgonow i inwalidztwa z powodu niewydolno-
$ci serca oraz umozliwienie szybkiego powrotu do
zdrowia i aktywnosci zawodowe;.

Leczenie pacjentéw z zawatem serca nie konczy sie
tylko na pobycie szpitalnym. Jest to wieloetapo-
wy proces, na ktéry poza rewaskularyzacjg naczyn
wiencowych skfada sig regularne zazywanie lekow,
zmiana nawykéw zywieniowych, regularne wizyty
w poradni kardiologicznej, rehabilitacja kardiologicz-
na oraz w poszczegolnych przypadkach implantacja
urzgdzen typu kardiostymulator, kardiowerter-defi-
brylator (ICD, implantable cardioverter defibrillator)
lub uktad resynchronizujgcy serce (CRT-D, cardiac
resynchronization therapy-defibrillator). Rehabili-
tacja kardiologiczna po incydencie sercowym lub
interwencji wiencowej utatwia dtugoterminowe
stosowanie optymalnej terapii poprzez edukacje pa-
cjenta i wielokrotne podkreslanie znaczenia, jakie ma
kontynuowanie przyjmowania przepisanych lekéw
i utrzymywanie zaleconych zmian stylu zycia [2].
Od 1 pazdziernika 2017 roku w catej Polce z roz-
porzgdzenia Ministra Zdrowia uruchomiony zostat
program koordynowanej opieki specjalistycznej dla
pacjenta po zawale serca. Na czym ten program



polega i jakie korzy$ci moze z niego odnie$é Szpital
i pacjent, postaramy sie przedstawi¢ w ponizszym
tekscie. Ponadto, w kolejnych wydaniach Kardiologii
Inwazyjnej bedziemy starali sie na biezgco komento-
wac przebieg programu oraz opisywac¢ ewentualne
problemy z nim zwigzane.

Program sktada sie z czterech modutéw. Modut | to
»~hospitalizacja”, w sktad ktérej wchodzi leczenie za-
chowawcze, diagnostyka inwazyjna — stanowigca
kwalifikacje do sposobu rewaskularyzacji (w tym do
angioplastyki wiencowej lub pomostowania aortalno
-wiencowego) lub do leczenia zachowawczego oraz
leczenie inwazyjne. Wchodzi tu takze opracowanie
planu opieki nad pacjentem oraz wizyta koordynujg-
ca, z panelem badan laboratoryjnych wykonywanych
7-10 dni po wypisie ze szpitala konczacego rewa-
skularyzacje. Wizyta koordynujgca zamyka modut I.

Modut Il obejmuje rehabilitacje kardiologiczng w ra-
mach KOS-zawat. Sa tu trzy mozliwosci: rehabilitacja
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stacjonarna, dzienna i hybrydowa. Kazda z nich po-
winna rozpoczgé sie do 14 dni od wypisu chorego
po petnej rewaskularyzacji naczyn wiencowych.
Jezeli nie przekroczymy tego terminu, to za modut Il
otrzymamy 10-procentowy bonus pieniezny od NFZ.

Modut lll to elektroterapia. W ramach tego modutu
mozemy poza kolejnoscig obowigzujgca w trybie
planowym implantowaé¢ pacjentowi kardiowerter
-defibrylator (ICD) lub ukfad resynchronizujgcy serce
(CRT-D). Kontrole UKG (echo serca) kwalifikujgcg do
implantacji wyzej wymienionych urzadzen nalezy
wykonaé nie pdzniej niz 6-9 tygodni od wypisu ze
szpitala. Niestety, modut elektroterapii nie objat
pacjentéw wymagajacych kardiostymulatora.

Modut IV to specjalistyczna opieka kardiologiczna
trwajgca 12 miesiecy od wystapienia zawatu serca,
w ramach ktérej pacjent powinien mie¢ mozliwosé
uzyskania porady we wszystkie dni tygodnia, zmoz-
liwoscig dostepu do swiadczen wraz z badania-
mi diagnostycznymi w Oddziale Kardiologicznym
24 godziny na dobe. Liczba wizyt w Poradni w ra-
mach KOS jest nielimitowana. Srednio powinny
by¢ przeprowadzone 4 wizyty, nie mniej niz 3. Po-
rady obejmujg réwniez kwalifikacje do ICD/CRT-D
i ewentualnie kontrole urzgdzeh. Modut IV kohczy
bilans opieki, czyli porada specjalistyczna obejmujaca

badania laboratoryjne oraz podsumowanie stanu
klinicznego pacjenta. Czes$¢ IV jest ptacona przez
NFZ ryczattem bez wzgledu na liczbe odbytych,
nielimitowanych wizyt w Poradni.

Na potrzeby realizacji KOS-zawat $§wiadczeniodawca
wyznacza koordynatora nadzorujgcego caty plan
leczenia pacjenta, do zadan ktérego nalezy w szcze-
golnosci: ustalanie terminéw spotkan, nadzorowanie
prowadzenia dokumentacji oraz czuwanie nad jako-
$cig catego procesu leczenia pacjenta i wspoétpracy
personelu medycznego na kazdym etapie leczenia.

Podczas catego trwania Programu KOS-zawat jest
mozliwos$é uzyskania finansowych bonusow dla
Osrodka koordynujgcego. W przypadku, gdy pod-
miot realizuje $wiadczenia KOS-zawat w ramach
posiadanego w strukturze organizacyjnej oddziatu
kardiochirurgicznego, warto$é procedury CABG
(coronary artery bypass graft) korygowana jest
0 20%. Bonus 10-procentowy na modut i [V mozna
otrzymag, jezeli pacjent po zawale serca ponownie
wréci do pracy do czwartego miesigca od wypisu
ze szpitala. Za modut Il bonus 10-procentowy otrzy-
mywany jest, jezeli pacjent rozpocznie rehabilitacje
do 14 dni od wypisu konczgcego rewaskularyzacje.
Jezeli pacjent ukonczy caty 12-miesieczny program
KOS-zawat podmiot koordynujacy otrzyma dodat-
kowo 15% premii za modut | i IV. Jezeli pacjent z za-
wafem serca wroci do pracy do czwartego miesigca
i ukonczy caty program KOS, zsumowane bonusy
za modut |'i IV wynosza 25%.

A jakie sg minusy programu KOS-zawat? W pierw-
szej kolejnosci nalezy zwrécié uwage na to, ze re-
waskularyzacja w programie KOS moze by¢ jedy-
nie dwuetapowa, kazdy kolejny etap angioplastyki
wiencowej musi by¢ finansowany z ryczattu danego
Oddziatu, czyli wigze sie to z oczekiwaniem chorego
w kolejce. Nie jest tez mozliwe skierowanie pacjenta,
na przyktad po angioplastyce balonowej naczynia
wiencowego, do dalszego leczenia kardiochirur-
gicznego w ramach opieki KOS-zawat. Kolejnym
pytaniem nasuwajgcym sie na mysl jest los wizyty
koordynujgcej pacjenta. Jak odby¢ wizyte narzucong
przez NFZ do wykonania w 7-10 dni od wypisu po
petnej rewaskularyzacji, na przyktad podczas dtu-
giego weekendu lub $wigt?

W module lll, czyli elektroterapii, mozliwa jest implan-
tacja ICD i CRT-D, niestety, kardiostymulatory nie sg
finansowane w ramach KOS, co wigze sie ponownie
z rozliczeniem z ryczattu danego Oddziatu i oczeki-
waniem chorego w kolejce. Modut IV, stanowigcy
opieke specijalistyczng, jest ptacony ryczattem bez
wzgledu na liczbe odbytych, nielimitowanych porad
i badan diagnostycznych w poradni.

Program KOS-zawat jest pierwszym w Polsce syste-
mem organizacji kompleksowej opieki nad pacjentem
po zawale serca. System ma za zadanie zwiekszy¢
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pacjentowi dostep do rehabilitacji kardiologicznej,
specjalistycznej opieki ambulatoryjnej oraz przyspie-
szy¢ dostep do inwazyjnych procedur kardiologicz-
nych i kardiochirurgicznych. Jak kazdy program ma
swoje plusy i minusy. Najlepszym podsumowaniem
KOS bedzie zestawienie danych, przedstawiajgce
statystyki po 12 miesigcach od wystgpienia ostrego
incydentu wiencowego.
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