W Polsce/In Poland

Whnioski ze spotkania Krajowego Zespolu Nadzoru
Specjalistycznego w Dziedzinie Kardiologii

Konsultanci wojewo6dzcy w dziedzinie kardiologii, kon-
sultant krajowy prof. Grzegorz Opolski oraz prezes Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego prof. Andrzej Rynkiewicz,
zebrani na corocznym spotkaniu, w dniu 25 czerwca 2009 r.
dokonali przegladu najpilniejszych potrzeb w zakresie kar-
diologii w Polsce. Za najistotniejsze zagadnienia i wnioski
ze spotkania uznano:

1. Problemy zwigzane z kontraktami z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia (NFZ) na rok 2009 zwigzane sg z nadal nie-
optymalnym systemem rozliczen tzw. jednorodnych grup
pacjentéw (JGP), zwtaszcza w osrodkach wielospecjali-
stycznych, do ktérych trafiaja pacjenci obcigzeni kilko-
ma jednostkami chorobowymi. W wielu miejscach nadal
narasta zadtuzenie szpitali, zwtaszcza wysokospecjali-
stycznych szpitali akademickich, chociaz oddziaty kar-
diologii sg z reguty jednostkami przynoszacymi zyski. Ka-
talog Swiadczen wcigz w niewystarczajagcym stopniu
uwzglednia mozliwosci finansowania konsultacji specja-
listycznych, diagnostyki w trybie ambulatoryjnym oraz
przesiewowych badan profilaktycznych uktadu sercowo-
-naczyniowego (oczekiwany efekt — skrécenie hospitali-
zacji, mniejsze koszty).

2. Kolejny rok z rzedu nie wprowadzono zasad pozwalaja-
cych na ocene jakosci ustug w poszczegélnych osrod-
kach kardiologicznych. Nie monitoruje sie skutecznosci
odlegtej przeprowadzanych zabiegbw, nie poréwnuje sie
na biezaco wynikéw leczenia pomiedzy osrodkami. Po-
wszechnie nie uwzglednia sie w dostatecznym stopniu
opinii konsultanta wojewédzkiego co do tworzenia
i przeksztatcania osrodkéw kardiologicznych w danym
regionie. Konsultanci wojewédzcy nie maja nadal zasad-
niczego wptywu na kontrakty w wojewodztwie i na roz-
woj kardiologii na danym terenie (sz6sty rok z rzedu po-
stuluje sie koniecznosé pilnej nowelizacji rozporzadzenia
Ministra Zdrowia o konsultantach, okreslenia praw i obo-
wigzkéw konsultanta, przydzielenia srodkéw budzeto-
wych na biezaca prace i wizytacje oddziatéw w danym
wojewodztwie).
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3. Problemy zasygnalizowane w poprzednim punkcie pro-

wadzg do zbyt intensywnego powstawania pracowni
kardiologii inwazyjnej, spadku liczby procedur w przeli-
czeniu na jedng pracownie, a wiec do obnizenia jakosci
ustug kardiologicznych. Zwraca uwage nadal nierozwia-
zany problem ograniczania dostepu do wysokospecjali-
stycznych zabiegéw przezskérnych w tozysku pozawien-
cowym wykonywanych przez kardiologdw inwazyjnych
u chorych z wielopoziomowa miazdzyca. Ciagle w spo-
s6b niedostateczny realizowany jest program przedszpi-
talnego leczenia ostrych zespotéw wieficowych. Braku-
je koordynacji transportu chorych z ostrymi zespotami
wiefcowymi do pracowni kardiologii inwazyjnej w po-
szczegblnych wojewddztwach.

. Nadal istnieja ograniczenia w dostepie do ambulatoryj-

nej opieki kardiologicznej, w tym takze do nieinwazyj-
nych metod diagnostycznych. Ponadto konieczne jest
stworzenie programu finansowania procedur rehabilita-
cji kardiologicznej i opieki ambulatoryjnej nad chorymi
z zaawansowanga niewydolnoscig serca — nic sie nie po-
prawito w tej sprawie od ubiegtego roku.

. W wielu osrodkach stwierdza sie istotny niedobér spe-

cjalistow, odptyw kadr, problemy z zapewnieniem
ciaggtosci pracy, chociaz z radoscia przyjelismy zaliczenie
kardiologii do specjalnosci priorytetowych w nowym roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia.

. Krajowy Zesp6t Nadzoru Specjalistycznego w Dziedzinie

Kardiologii dostrzega bardzo duzg role programu
POLKARD w rozwoju polskiej kardiologii. Postuluje kon-
tynuacje tego niezbednego programu i zwiekszenie $rod-
kow, ktérymi on dysponuje, a ktére ulegty ostatnio
znacznej redukcji i nie zapewniaja realizacji celow pod-
stawowych — wyraznego zmniejszenia chorobowosci
i Smiertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych w Pol-
sce oraz wyréwnywania regionalnych réznic w dostepie
do wysokospecjalistycznej opieki kardiologicznej.

. Srodowisko kardiologiczne po raz kolejny opowiada sie

za pozostawieniem kardiologii jako specjalizacji podsta-
wowej.

prof. dr hab. n. med. Andrzej Rynkiewicz

prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
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