W Polsce/In Poland

Whnioski ze spotkania Krajowego Zespolu Nadzoru
Specjalistycznego w Dziedzinie Kardiologii

Konsultanci wojew6dzcy w dziedzinie kardiologii oraz
konsultant krajowy prof. Grzegorz Opolski, zebrani na co-
rocznym spotkaniu w dniu 26 czerwca 2008 r. dokonali
przegladu najpilniejszych potrzeb w zakresie kardiologii
w Polsce. Za najistotniejsze zagadnienia i wnioski ze spo-
tkania uznano:

1. Konsultanci sg zaniepokojeni wprowadzeniem nowych
zasad rozliczen w ramach tzw. JGP (jednorodnych grup
pacjentéw) od 1 lipca 2008 r. Wyrazajg ubolewanie, ze nie
przesunieto daty wprowadzenia nowego systemu rozli-
czen zgodnie z wczesniejszym wspblnym apelem Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) i Krajowego Nad-
zoru Specjalistycznego w tej dziedzinie. System JGP —jak
wynika z symulacji dokonanej przez konsultantéw — gro-
zi pogorszeniem finansowania wybranych hospitalizacji
w stosunku do systemu obecnych rozliczen, zwtaszcza
hospitalizacji wymagajacych réwnoczesnego stosowania
wielu procedur i technik medycznych.

2. Problemy zwiazane z kontraktami z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia (NFZ) na 2008 r. s3 podobne jak w latach
ubiegtych. W niektérych wojewddztwach procedury
z zakresu kardiologii inwazyjnej i elektroterapii sg wy-
konywane zaledwie w 60-80% potencjatu istniejacych
pracowni, co wynika z limitéw punktéw dla osrodkéw
szpitalnych przyznawanych przez NFZ. Nadal narasta za-
dtuzenie szpitali, zwtaszcza wysokospecjalistycznych
szpitali akademickich.

3. Kolejny rok z rzedu nie wprowadzono zasad pozwala-
jacych na ocene jakosci ustug w poszczegélnych osrod-
kach kardiologicznych. Nie monitoruje sie skutecznosci
odlegtej przeprowadzanych zabiegéw, nie poréwnuje
sie na biezaco wynikéw leczenia w r6znych osrodkach.
Powszechnie nie uwzglednia sie w dostatecznym stop-
niu opinii konsultanta wojewo6dzkiego co do tworzenia
i przeksztatcania osrodkéw kardiologicznych w danym
regionie. Konsultanci wojewo6dzcy nie maja nadal za-
sadniczego wptywu zaréwno na kontrakty w wojew6dz-
twie, jak i na dalszy rozwéj kardiologii na danym tere-
nie (piaty rok z rzedu postuluje sie koniecznos¢ pilnej

nowelizacji rozporzadzenia ministra zdrowia o konsul-
tantach w tym wzgledzie, okreélenia praw i obowiaz-
kéw konsultanta, przydzielenia Srodkéw budzetowych
na biezaca prace i wizytacje oddziatéw w danym woje-
wodztwie).

. Sytuacja zasygnalizowana w poprzednim punkcie pro-

wadzi do niekontrolowanego rozwoju i powstawania
pracowni kardiologii inwazyjnej, spadku liczby procedur
w przeliczeniu na jedng pracownie, a wiec obnizenia ja-
kosci ustug kardiologicznych. Konsultanci wojewodzcy
postuluja ponowna weryfikacje minimum kadrowego
takich osrodkéw, doprecyzowanie pojecia ,,kardiolog in-
wazyjny” i okreslenie, czy powinno sie ono opierac tyl-
ko na akredytacji Sekcji Interwencji Sercowo-Naczynio-
wych PTK.

. 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 ambulatoryjnej opieki nad chorymi
z zaawansowana niewydolnoscia serca.

. W wielu osrodkach stwierdza sie istotny niedobér spe-

cjalistow, odptyw kadr, problemy z zapewnieniem cia-
gtosci pracy.

. Nadal nierozwigzany pozostaje problem kardiologicznych

programéw lekowych w ramach NFZ oraz nowych, ory-
ginalnych lekéw kardiologicznych oczekujacych na re-
fundacje, w tym tzw. ,lekéw sierocych” (stosowanych
w rzadkich jednostkach chorobowych).

. Krajowy Zespét Nadzoru Specjalistycznego w dziedzinie

kardiologii dostrzega bardzo duzg role programu
POLKARD w rozwoju polskiej kardiologii. Jednoczesnie
postuluje kontynuacje tego niezbednego programu
i zwiekszenie srodkow, ktérymi on dysponuje.
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