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Nowy dzial w Kardiologii Polskiej

Szanowni Paristwo, Kolezanki i Koledzy,

pomyst spotkan kardiochirurgdw z kardiologami na tamach Kardiologii Polskiej nie jest nowy. Prof. Leszek Cere-
muzynski, wieloletni redaktor naczelny, nie tylko o nim myslat, ale rowniez go realizowat, otwierajac tamy Kardiolo-
gii Polskiej dla srodowiska kardiochirurgicznego, pokazujac jego osiagniecia, prezentujgc nowosci, zachecajac do
wspbtpracy i wspétdziatania. Obecnie, pod redakcja prof. Piotra Kutakowskiego, jeszcze bardziej dostrzegamy potrze-
be statych spotkan na tamach Kardiologii Polskiej, aby wspélnie, prezentujac czasami rézne punkty widzenia, zasta-
nowic sie, jak rozwigzywac nowe, trudne problemy, stajace przed nami i przed naszymi specjalnosciami.

Sadzimy, ze pomyst powstania Naszego forum to dobra okazja, aby prezentowaé ciekawe opinie i stanowiska
wobec waznych probleméw z zakresu kardiochirurgii, kardiologii, nie pomijajac takze istotnych osiagnie¢ kardioane-
stezjologii i intensywnej terapii, transplantologii czy badan podstawowych w zakresie choréb serca. Zamierzamy
wspblnie z naszymi kolegami z kraju i z zagranicy pisaé rowniez o medyczno-ekonomicznej problematyce naszych
dziatan, pamietajac ze tak naprawde od efektywnosci tych rozwiazah w duzym stopniu zalezy skutecznos¢ nasze-
go leczenia. Dostrzegajac te zagrozenia we wprowadzonym w 2006 r. katalogu $wiadczeh NFZ w zakresie kardiolo-
gii i kardiochirurgii, rozpoczynamy Nasze forum od ich przedstawienia i deklaracji podjecia wspdlnych, bardziej sku-
tecznych dziatan w celu ich pilnego rozwigzania.
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Katalog swiadczen Narodowego Funduszu Zdrowia
na 2006 r. zostat stworzony na podstawie procedur z lat
poprzednich. Istotng jego zmiang jest préba doprecyzo-
wania poszczegblnych swiadczeh w czesciach dotycza-
cych mozliwosci sumowania. Obecnie mozemy sumo-
wac wykonywane Swiadczenia wg przygotowanego za-
tacznika, zgodnie z zapisem stworzonym przy procedu-
rze lub ze wskazan medycznych. Wszystkie te sytuacje

zostaty przyporzadkowane do odpowiednich kodéw
Swiadczen. Nalezy zadac pytanie, czy te zmiany wptywa-
ja pozytywnie na proces leczniczy, finansowanie Swiad-
czen oraz mozliwos¢ poprawnego rozliczania wykona-
nych dla danego chorego procedur. W naszej opinii, ten
zmodyfikowany system rozliczen zawiera zaréwno
oczekiwane zmiany pozytywne, jak i negatywne, ktére
nalezy zdecydowanie poprawic.
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Leczenie ostrych zespoléw wiencowych

Z czesci katalogu Narodowego Funduszu Zdrowia na
2006 r. dotyczacej Swiadczeh kardiologicznych niestety
wycofano mozliwos¢ taczenia hospitalizacji chorych
z ostrym zawatem serca (ostry zesp6t wiencowy po-
twierdzony markerami martwicy miesnia sercowego,
poz. 1385) z wykonaniem zabiegu angioplastyki balono-
wej lub angioplastyki z implantacja stentu u tego same-
go chorego (poz. 967 i 971).

Po pierwsze, nielogiczne jest to, ze chory przyjety do
szpitala z rozpoznaniem ostrego zawatu serca nie moze
by¢ zgodnie z katalogiem dalej leczony angioplastyka
w ostrym zespole wieficowym, a moze by¢ leczony tylko
angioplastyka w trybie planowym, bowiem katalog NFZ
wyklucza wczesniejszg mozliwosé!

Po drugie, z zatacznika nr 12 wynika, Ze hospitalizacje
chorego z ostrym zawatem serca mozna np. taczyé z wa-
da serca u noworodka (poz. 1049), a nie mozna z angio-
plastyka wykonywanga w ostrym zespole wiehcowym!

Po trzecie, niemoznos¢ taczenia hospitalizacji chore-
g0 z ostrym zawatem serca (poz. 1385) z odpowiednim
zabiegiem angioplastyki wiencowej (poz. 971) powoduje
utrate 250 punktéw u Swiadczeniodawcow.

W zwigzku z tym nie sg uwzglednione rzeczywiste
koszty zabiegu wykonywanego w trybie ostrym, ktore
z uwagi na zwykle wiekszy asortyment uzywanego
sprzetu w stosunku do zabiegdéw planowych, wysoki od-
setek chorych ze wstrzgsem kardiogennym (ok. 10%)
oraz koniecznos¢ utrzymywania 24-godz. dyzuru pracow-
ni hemodynamiki sg wyzsze, a tym samym dramatycznie
obniza sie rentownos¢ takiego zabiegu dla szpitala. Mo-
ze to doprowadzi¢ do spadku liczby zabiegbw pierwotnej
angioplastyki wiencowej wykonywanych w Polsce
w 2006 r. Bytoby to spore cofniecie sie w stosunku do lat
poprzednich, kiedy liczba tych zabiegéw wykonywanych
u chorych najbardziej zagrozonych zgonem dynamicznie
wzrastata, dajgc istotng poprawe wynikéw leczenia w
catym kraju. Z danych Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK
wynika, ze w tym roku wykonanych zostanie ok. 40 000
angioplastyk u chorych z zawatem serca. W skali kraju
NFZ przeznaczy o ok. 100 mln ztotych mniej na najsku-
teczniejsze obecnie leczenie zawatu serca. Jest to sytu-
acja, ktérej nie mozna zaakceptowac.

Podobna jest sytuacja chorych z ostrym zespotem
wiencowym bez podwyzszenia markeréw martwicy. Od-
powiednie swiadczenie (nr 966) w roku ubiegtym moz-
na byto sumowac z angioplastykami w ostrych zespo-
tach wieficowych (poz. 967 i 971). W katalogu $wiadczen
NFZ na 2006 r. zapisano, iz hospitalizacji chorego
z ostrym zespotem wieficowym bez podwyzszenia mar-
keréw martwicy (poz. 966) nie wolno sumowac z zad-
nym innym Swiadczeniem, a wiec réwniez z angioplasty-
ka. Skala problemu jest podobna do przedstawionej

wczesniej. Ten system rozliczania kardiologii stanowi
tak naprawde uderzenie w osrodki leczace interwencyj-
nie. Sytuacja osrodkéw nieinwazyjnych nie ulega zmia-
nie, chociaz to one wstepnie lecza zdecydowang wiek-
szos¢ chorych. W styczniu br. rozpoczety sie rozmowy
z przedstawicielami centrali NFZ, dotyczace zmian w ka-
talogu w zakresie ostrych zespotéw wiencowych. Mamy
nadzieje, ze spowoduja one to, ze system rozliczen be-
dzie korzystny réwniez dla kardiologii interwencyjnej.

Elektrofizjologia i elektrostymulacja

Wartosci punktowe procedur w zakresie elektrofizjo-
logii klinicznej oraz elektrostymulacji serca w katalogu
Swiadczen na 2006 r. zostaty utrzymane na dotychczaso-
wym poziomie. Wydaje sie, ze zapewniaja one nieco gor-
sza rentownos¢ zabiegbw z zakresu elektrostymulacji. Do-
tknie to oczywiscie oddziaty jednoprofilowe, opierajace
dziatalnos¢ gtéwnie na tego typu Swiadczeniach. Ewentu-
alny wzrost cen urzadzen, zaréwno stymulatoréw serca,
jak i wszczepialnych kardiowerteréw-defibrylatoréw,
mogtby spowodowaé trudny do wyréwnania deficyt fi-
nansowy wynikajacy z wykonywania tych zabiegéw. Jed-
noczesnie nalezy pamietaé, ze niska cena zakupu urza-
dzen, mimo ze wazna, nie moze i nie powinna by¢ jedy-
nym kryterium ich wyborzu. Moze to bowiem prowadzi¢
do stosowania jedynie przestarzatych stymulatoréw i ICD,
wycofywanych z innych rynkéw. Pod wzgledem mozliwo-
sci sumowania procedur elektrofizjologicznych katalog
NFZ na 2006 r. jest zblizony do ubiegtorocznego. Zaleta
jest niewatpliwie mozliwos¢ taczenia implantacji i wymia-
ny stymulatora serca oraz jednojamowego kardiowertera-
-defibrylatora z hospitalizacja na oddziale intensywnej
opieki kardiologicznej (czyli mozliwos¢ uzyskania odptat-
nosci za powszechnie stosowane monitorowanie pacjen-
ta przed i po zabiegu). Oczywistym btedem wydaje sie
nieumieszczenie tutaj mozliwosci podobnego sumowania
z implantacja/wymiang ICD dwujamowego (czyzby btad
techniczny podobny do zesztorocznego catkowitego bra-
ku ICD dwujamowego w katalogu $wiadczen?). Jeszcze
bardziej dziwi brak mozliwosci sumowania monitorowa-
nia na oddziale intensywnej opieki kardiologicznej z im-
plantacja stymulatora resynchronizujacego, zabiegu wy-
konywanego z zasady u chorych z zaawansowana niewy-
dolnoscia krazenia, a wiec wymagajacych szczegélnego
nadzoru kardiologicznego. Sumowanie implantacji stymu-
latora resynchronizujacego w katalogu NFZ na 2006 r.
w ogble wydaje sie niejasne: zabieg mozna wykonac je-
dynie na oddziale kardiologii, $wiadczeniodawca zezwala
zas na sumowanie z procedurami zarezerwowanymi dla
oddziatu kardiologii dzieciecej (zaburzenia sercowo-naczy-
niowe prowadzqce do niewydolnosci krgzenia niewymaga-
jacej sztucznej wentylacji oraz dwoma typami niewydol-
nosci serca u dzieci) lub oddziatu transplantologii (diagno-
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styka i leczenie chorego z niewydolnoscig serca w okresie
kwalifikacji do przeszczepu serca), na ktorych wszczepie-
nie stymulatora nie jest mozliwe.

Jednoczesnie, w poréwnaniu z rokiem 2005, z katalo-
gu NFZ na 2006 r., znikneta mozliwos¢ sumowania wsz-
czepienia stymulatora resynchronizujacego z wyréwna-
niem niewydolnosci krqZenia. Reasumujac, jeden z naj-
trudniejszych zabiegébw w kardiologii inwazyjnej, wyko-
nywany u chorych najwyzszego ryzyka, a wiec z poten-
cjalng koniecznoscig kosztownego leczenia wspomaga-
jacego, moze catkowicie straci¢ uzasadnienie ekonomicz-
ne. Zasadny bytby powrét do regut z 2005 r. oraz wpro-
wadzenie mozliwosci sumowania tego zabiegu z proce-
durg Diagnostyka i leczenie chorego z niewydolnosciqg ser-
ca w okresie kwalifikacji do przeszczepu serca na oddziale
kardiologii oraz leczenie na oddziale intensywnej terapii
kardiologicznej. Uzasadnienie merytoryczne ma réwniez
uzyskanie mozliwosci sumowania tego zabiegu przynaj-
mniej z koronarografia, jesli nie z zabiegiem rewaskula-
ryzacyjnym.

W przypadku zabiegdéw ablacji klasycznej ztozonej
pojawita sie uzasadniona mozliwos¢ taczenia z lecze-
niem zaburzen rytmu [ przewodnictwa, znikneta za$
mozliwos¢ taczenia z koronarografia. W przypadku
ablacji Carto nie okreslono jednoznacznie mozliwosci
sumowania z zabiegami angioplastyki. Powoduje to
ktopot na petnoprofilowych oddziatach kardiologicz-
nych: u chorego z powaznymi zaburzeniami rytmu,
utrzymujacymi sie pomimo zastosowania leczenia re-
waskularyzacyjnego, powinna istnie¢ mozliwos¢ le-
czenia ablacja (a wtasciwie mozliwoé¢ uzyskania refi-
nansowania wykonanych, w tym przypadku drogich,
procedur medycznych).

W zakresie kardiologii dzieciecej w katalogu nie ma
Swiadczenh: ablacja Carto prosta, ablacja Carto ztoZzona
oraz usuniecie uktadu stymulujgcego z powodu infekcji
badz nadmiaru elektrod. Procedur tych nie byto takze
w 2005 r. Pomimo wiaczenia w tym roku procedury
wszczepienia i wymiany defibrylatora dwujamowego
u dzieci, nie zostata uwzgledniona mozliwos¢ zastoso-
wania i wymiany defibrylatora jedonojamowego. W ka-
talogu brak takze mozliwosci rozliczenia wszczepienia
stymulatora resynchronizujacego.
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Jesli zas chodzi o kardiochirurgie, utrzymana jest moz-
liwosc rozliczenia ablacji srodoperacyjnej z AFib u chorych
w trakcie operacji zastawki mitralnej, ktéra zreszta istniata
w poprzednich latach. Nie ma natomiast mozliwosci refi-
nansowania ablacji chirurgicznej u innych oséb, np. epikar-
dialnej ablacji migotania przedsionkéw u chorych w trak-
cie zabiegu pomostowania naczyh wieficowych.

Sumujac, pewne istotne braki mozliwosci taczenia
procedur elektrofizjologii klinicznej oraz elektrostymula-
cji z procedurami nadzoru kardiologicznego oraz zabie-
gami rewaskularyzacyjnymi utrudniaja racjonalne zapla-
nowanie i przeprowadzenie leczenia najtrudniejszych
przypadkéw. Problemy te beda najwieksze na oddzia-
tach majacych mozliwosé¢ petnego, kompleksowego le-
czenia pacjenta kardiologicznego. Kara za wszechstron-
nos¢ i duze mozliwosci stanie sie pogorszenie ich sytu-
acji finansowej, bo przeciez na zadnym z oddziatéw inte-
res ekonomiczny nie moze wygra¢ z dobrem chorego.
Wiekszos¢ zmian w katalogu swiadczeh NFZ na 2006 r.
nalezy ocenia pozytywnie, wprowadzenie za$ wspo-
mnianych zmian, dotyczacych ostatecznie ograniczonej
ilosci chorych i oddziatow, moze pozwoli¢ na poprawie-
nie standardu Swiadczonych ustug kardiologicznych.

Kardiologia dzieci¢ca

W zwiazku z coraz szerszym zastosowaniem zabie-
gow hybrydowych (taczacych procedury kardiochirurgicz-
ne z interwencyjnymi) w kardiologii dzieciecej oczekiwa-
libysmy korzystnych rozwiazan, uwzgledniajacych wyso-
ki koszt takich zabiegdw. Mogtaby to by¢ mozliwos¢ su-
mowania zabiegdw kardiochirurgicznych ze Swiadczenia-
mi interwencyjnymi lub ustalenie nowego, odpowiednio
wycenionego Swiadczenia. Rosngce koszty specjalistycz-
nych stentéw pokrywanych, ktére coraz szerzej stosowa-
ne s3 np. w nieoperacyjnym leczeniu koarktacji aorty, po-
winny réwniez zosta¢ wtgczone do katalogu kardiologii
dzieciecej. Procedury elektrofizjologiczne w zakresie kar-
diologii dzieciecej zostaty omdwione wyzej. Wydaje sie,
ze uzupetnienie katalogu o te Swiadczenia mogtoby sca-
li¢c proces diagnostyczno-leczniczy, ktéry w zakresie kar-
diologii dzieciecej w chwili obecnej jest zadowalajacy.



