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WSTEP
Konieczno$¢ opracowania jednolitych zasad przyznawania
przez Asocjacje Interwencji Sercowo-Naczyniowych Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego (AISN PTK) tytutow
samodzielnego operatora kardiologii inwazyjnej AISN PTK
i samodzielnego diagnosty AISN PTK, a takze aktualizacja
kryteriow niezbednych do uzyskania przez polskie osrodki
kardiologii inwazyjnej akredytacji PTK klasy A, B i C jest po-
dyktowana dynamicznymi zmianami w organizacji osrodkow
kardiologii inwazyjnej w Polsce, zmieniajacymi sie¢ wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie warunkéw nie-

zbednych do realizacji $wiadczer refundowanych ze srodkéw
publicznych, wprowadzeniem nowego systemu specjalizacji
w dziedzinie kardiologii oraz rosnaca presja Srodowiska
kardiologicznego na wdrozenie systemu kontroli jakosci
w kardiologii inwazyjnej. Punktem wyjscia do opracowania
nowych kryteriow byly wczesniejsze zalecenia Sekcji Kardio-
logii Inwazyjnej PTK z 2005 . [1].

Pierwsza wersja nowych zasad przyznawania certyfikatow
samodzielnego operatora i samodzielnego diagnosty AISN
PTK oraz akredytacji PTK dla osrodkéw kardiologii inwazyjnej
w Polsce zostata poddana przez Zarzad AISN PTK publicznej
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debacie w trakcie Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia
Cztonkéw AISN PTK w dniu 20.04.2012 r. w Warszawie.
W wyniku przeprowadzonej dyskusji do obu projektéw do-
kumentéw wprowadzono stosowne poprawki, ktére zostaty
jednogtosnie zaakceptowane przez Zarzad AISN PTK na
IV posiedzeniu w dniu 24.05.2012 r. w Zabrzu. Uczestniczyt
w nim z glosem doradczym i ostateczng propozycje zaak-
ceptowat Przewodniczacy Rady Konsultacyjnej AISN PTK.
Wtedy tez zdecydowano o koniecznosci przeprowadzenia
ponownych, szerokich konsultacji z cztonkami AISN PTK,
a takze z Zespotem Krajowego Nadzoru Specjalistycznego
w Dziedzinie Kardiologii oraz Zarzadem Gtéwnym PTK.
W tym celu projekt nowych wytycznych opublikowano
w czasopi$mie ,,Kardiologia Inwazyjna” [2] oraz na stronie
internetowej AISN PTK (www.aisn.pl).

Kolejne dyskusje Zarzadu z cztonkami AISN PTK miaty
miejsce w trakcie zebrania kierownikéw polskich pracowni
kardiologii inwazyjnej w Krakowie w dniu 29.11.2012 r. oraz
Walnego Zgromadzenia Cztonkéw AISN PTK w Krakowie
w dniu 30.11.2012 r. Swoje uwagi do projektu zgtosit takze
Zespot Krajowego Nadzoru Specjalistycznego w Dziedzinie
Kardiologii. W wyniku tych dyskusji powstata kolejna, popra-
wiona wersja wytycznych opublikowana w grudniu 2012 r.
na stronie internetowej AISN PTK. W dniu 4.01.2013 r. Kon-
sultant Krajowy w Dziedzinie Kardiologii przestat w imieniu
Krajowego Nadzoru Specjalistycznego oficjalny list do Prze-
wodniczacego Zarzadu AISN PTK, w ktérym wyrazit akcep-
tacje i poparcie dla wprowadzenia nowych wytycznych [3].
Ostatecznie w dniu 9.04.2013 r. po szczegbtowej dyskusji
obydwa dokumenty zostaty zaakceptowane przez Zarzad
Gtowny PTK.

WYMOGI NIEZBEDNE DO UZYSKANIA
UPRAWNIEN SAMODZIELNEGO
WYKONYWANIA KORONAROGRAFII
(SAMODZIELNEGO DIAGNOSTY)

1. Uprawnienia samodzielnego diagnosty moze uzyskac
lekarz specjalista kardiolog, specjalista choréb
wewnetrznych lub lekarz w trakcie specjalizacji z kar-
diologii lub chor6b wewnetrznych bedacy cztonkiem
AISN PTK. Certyfikat ten nie jest wymagany dla os6b
posiadajacych certyfikat samodzielnego operatora kar-
diologii inwazyjnej.

2. Podstawowe szkolenie powinno by¢ prowadzone pod
kontrola kierownika szkolacej pracowni, ktéra uzyskata
co najmniej klase B wg standardéw akredytacyjnych
AISN PTK.

3. Czas szkolenia wynosi facznie co najmniej 12 miesiecy.
W trakcie szkolenia lekarz musi wykonac¢ osobiscie (pod
nadzorem) co najmniej 300 koronarografii.

5. Od dnia 1.01.2013 r. wykonanie zabiegéw musi by¢
potwierdzone w ksigzce zabiegowej i w bazie danych
AISN PTK. Jezeli lekarz wykonywat osobiscie (pod na-
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dzorem) zabiegi w o$rodkach zagranicznych, powinien
przedstawi¢ zaswiadczenie podpisane przez kierownika
danego osrodka potwierdzajace rodzaj i liczbe wyko-
nanych procedur.

6. W ciagu szkolenia (minimum 12 miesiecy) wymagane

jest zgromadzenie co najmniej 50 pkt. za uczestnictwo
w kongresach kardiologii inwazyjnej oraz kongresach
PTK i ESC rekomendowanych przez AISN PTK
(Zatacznik 1).

7. Certyfikat samodzielnego diagnosty jest wydawany na
okres 3 lat.

8. W celu uzyskania kolejnego certyfikatu niezbedne jest

wykonanie srednio 100 koronarografii rocznie oraz
uzyskanie $rednio 50 pkt. rocznie za uczestnictwo
w kongresach kardiologii inwazyjnej oraz kongresach PTK
i ESC rekomendowanych przez AISN PTK (Zatacznik 1).

9. Whniosek o nadanie statusu samodzielnego diagnosty
sktada kierownik pracowni macierzystej. Do wniosku
musi by¢ dofaczone zaswiadczenie stwierdzajace
spefnienie stosownych wymogoéw (w tym: zaswiadczenie
o liczbie wykonanych zabiegbw, kopie certyfikatow
uczestnictwa w kongresach kardiologii inwazyjnej oraz
kongresach PTK i ESC rekomendowanych przez AISN
PTK) oraz aktualne zaswiadczenie o cztonkostwie w PTK
i AISN PTK. Podania powinny wptywac¢ na aktualny adres
Biura Zarzadu AISN PTK.

10. Certyfikat samodzielnego diagnosty wg nowego wzoru
jest sygnowany przez Prezesa PTK i Przewodniczacego
AISN PTK, a jego wydanie jest bezptatne (Zatacznik 2).

11. Dotychczasowe certyfikaty i zaSwiadczenia traca waznos¢
z dniem 30.06.2013 r.

WYMOGI NIEZBEDNE DO UZYSKANIA
UPRAWNIEN SAMODZIELNEGO WYKONYWANIA
ANGIOPLASTYKI WIENCOWE]
(SAMODZIELNEGO OPERATORA)

1. Tytut samodzielnego operatora kardiologii inwazyjnej
moze otrzymac lekarz ze specjalizacja z kardiologii lub
choréb wewnetrznych bedacy cztonkiem AISN PTK.
Osoby, ktére uzyskaty certyfikat samodzielnego opera-
tora przed 31.12.2012 r. bedacy w trakcie specjalizacji
z kardiologii lub choréb wewnetrznych moga otrzymac
nowy certyfikat z terminem waznosci do 31.12.2014 r.
Po tym terminie nie bedzie mozliwe otrzymanie nowego
certyfikatu bez specjalizacji.

2. Podstawowe szkolenie powinno by¢ prowadzone pod
kontrolg kierownika szkolacej pracowni, ktéra uzyskata
co najmniej klase B wg standardéw akredytacyjnych
AISN PTK.

3. W danym osrodku na jednego szkolacego sie powinno
przypada¢ co najmniej dwéch samodzielnych opera-
toréow kardiologii inwazyjnej.

4. Czas szkolenia wynosi tacznie co najmniej 12 miesiecy.
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10.

11.

12.
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Wymagane jest zgromadzenie w ciagu szkolenia mini-
mum 50 pkt. za uczestnictwo w kongresach kardiologii
inwazyjnej oraz kongresach PTK i ESC rekomendowanych
przez AISN PTK (Zatacznik 1).

Wymagane jest obligatoryjnie uczestnictwo w szkole-
niach poswieconych wykorzystaniu inwazyjnych technik
diagnostycznych [ultrasonografia wewnatrznaczyniowa
(IVUS) i pomiar czastkowej rezerwy przeptywu (FFR)], or-
ganizowanych w osrodkach referencyjnych (z akredytacja
klasy C) (tacznie minimum 7 dni roboczych, moze by¢
w réznych osrodkach). Zaswiadczenie o ukonczeniu
szkolenia z podaniem liczby dni wystawia kierownik
pracowni szkolace;j.

W trakcie szkolenia lekarz musi wykonac osobiscie (pod nad-
zorem) co najmniej 200 angioplastyk wieficowych — uzys-
kuje wowczas tytut samodzielnego operatora kardiologii
inwazyjnej na okres 3 lat i otrzymuje stosowny certyfikat.
W celu przedtuzenia certyfikatu na kolejne 3 lata konie-
czne jest wykonanie Srednio 75 zabiegbw terapeuty-
cznych na rok (minimum 225 zabiegéw terapeutycznych
w ciagu 3 lat) oraz uzyskanie srednio 50 pkt. rocznie za
uczestnictwo w kongresach kardiologii inwazyjnej oraz
kongresach PTK i ESC rekomendowanych przez AISN
PTK (Zatacznik 1).

Jezeli operator wykona samodzielnie ponad 500 wien-
cowych zabiegéw terapeutycznych do przedtuzenia
certyfikatu na kolejne 3 lata wymagane jest uzyskanie
$rednio 50 pkt. rocznie za uczestnictwo w kongresach
kardiologii inwazyjnej oraz kongresach PTK i ESC reko-
mendowanych przez AISN PTK (Zafacznik 1).

Od dnia 1.01.2013 r. wykonanie zabiegéw musi by¢
potwierdzone w ksigzce zabiegowej oraz w bazie danych
AISN PTK. Jezeli lekarz wykonat osobiscie (pod nadzorem)
zabiegi w osrodkach zagranicznych powinien przedstawic
zadwiadczenie podpisane przez kierownika danego osrodka
potwierdzajace rodzaj i liczbe wykonanych procedur.
Whniosek o nadanie statusu samodzielnego opera-
tora sktada kierownik pracowni macierzystej lub dwoéch
samodzielnych operatoréw kardiologii inwazyjnej
posiadajacych certyfikat samodzielnego operatora
AISN PTK, w tym jeden petniacy funkcje kierownika
pracowni akredytowanej przez PTK. Do wniosku musi
by¢ dotaczone zaswiadczenie stwierdzajace spetnienie
stosownych wymogow (w tym: zaswiadczenie o liczbie
wykonanych zabiegéw, kopie certyfikatow uczestnictwa
w kongresach kardiologii inwazyjnej oraz kongresach
PTK i ESC rekomendowanych przez AISN PTK), a takze
aktualne zaswiadczenie o czfonkostwie w PTK i AISN
PTK. Podania powinny wptywac¢ na aktualny adres Biura
Zarzadu AISN PTK.

Certyfikat samodzielnego operatora wg nowego wzoru
jest sygnowany przez Prezesa PTK i Przewodniczacego
AISN PTK (Zatacznik 2).
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Optata za wydanie certyfikatu wynosi 300 PLN.
Dotychczasowe certyfikaty i zaSwiadczenia traca waznosc
z dniem 30.09.2013 r.

ZASADY WPISU DO REJESTRU PRACOWNI
KARDIOLOGII INWAZY]JNE]J DOROSLYCH
AKREDYTOWANYCH PRZEZ PTK
Nadanie akredytacji stuzy zapewnieniu wysokiej jakosci
i bezpieczenstwa zabiegéw wykonywanych w pracow-
niach kardiologii inwazyjnej.
Akredytacje sa nadawane przez Zarzad Gtéwny PTK
na wniosek Zarzadu AISN PTK, ktory opiniuje wnioski.
Akredytacja jest przyznawana kazdorazowo na 3 lata. Po
tym okresie nalezy ponownie ztozy¢ wniosek o przedtu-
zenie/zmiane akredytacji.
Mozliwe jest wczesniejsze zfozenie wniosku o podwyz-
szenie klasy akredytacji, jezeli dana pracownia spetnita
wszystkie wymagane dla wyzszej klasy akredytacji kryteria.
Posiadanie akredytacji jest tozsame z po$wiadczeniem
o wypetnianiu przez osrodek bazy danych zabiegow
kardiologii inwazyjnej AISN PTK.
Koszt wydania certyfikatu akredytacji wraz z zaswiad-
czeniem o wypetnianiu przez osrodek bazy danych
zabieg6w kardiologii inwazyjnej AISN PTK wynosi tacznie
3000 PLN.
W zaleznosci od spetnienia ponizszych kryteriéw pracow-
nia uzyskuje jedng z trzech klas akredytacji: A, B lub C.
Whiosek akredytacyjny sktada kierownik pracowni,
dotaczajac o$wiadczenie potwierdzajace spetnienie
stosownych wymogow. Przestane dane sg nastepnie
weryfikowane w ogdlnopolskiej bazie danych AISN PTK.
Termin sktadania wnioskéw ustala sie na 31 marca kazde-
go roku. Beda one rozpatrywane przez Zarzad AISN PTK
i zatwierdzane przez Zarzad Gtéwny PTK do 30 wrzesnia
kazdego roku. W roku 2013 termin skfadania wnioskéw
uptynat 31 maja.
Kierownikiem pracowni jest lekarz bedacy samodzielnym
operatorem, ktéry posiada specjalizacje z kardiologii oraz
certyfikat samodzielnego operatora kardiologii inwazyjnej
wydany przez AISN PTK oraz ktéry wykonat samodziel-
nie co najmniej 500 zabiegbw przezskornej interwencji
wiencowej (PCI).
Pracownie ubiegajace sie o akredytacje PTK powinny
spefnia¢ wymogi dotyczace:
warunkéw lokalowych pracowni radiologii zabie-
gowej;
wyposazenia pracowni kardiologii inwazyjnej zgod-
nie z klasa akredytacji (A, B lub C);
kadry osrodka i prawidtowej organizacji pracy (w tym
oddziatu intensywnego nadzoru kardiologicznego);
dostepnosci anestezjologa w danej lokalizacji;
dostepnosci respiratora w danej lokalizacji;
dostepnosci echokardiografii w danej lokalizacji;
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— w przypadku osrodkéw typu A i B wspoétpracy
zreferencyjnym oérodkiem kardiologii interwencyjnej
(typu C) i oddziatem kardiochirurgii zapewniajacym
ciagfos¢ leczenia chorych;

— regularnego przesytania comiesiecznych raportow
do ogdlnopolskiej bazy danych AISN PTK; regularna
sprawozdawczos¢ jest warunkiem uzyskania certy-
fikatu akredytacji.

Zaswiadczenia o sprawozdawczosci do bazy danych
AISN PTK beda wydawane tylko pracowniom posiadajacym
akredytacje PTK.

Nowo powstate pracownie beda mogty zosta¢ warunkowo
wpisane do bazy danych AISN PTK i prowadzi¢ sprawozdaw-
cz04¢ po spetnieniu wszystkich wymogéw formalnych niezbed-
nych do uzyskania minimum akredytacji klasy A, z wyjatkiem
liczby wykonanych procedur. Po 12 miesigcach pracownia musi
wykonac liczbe zabiegéw niezbedna do uzyskania minimum
akredytacji klasy A. Jezeli nie spetni tego warunku, zostanie
wykreslona z bazy danych AISN PTK i nie bedzie mogta ubiega¢
sie o uzyskanie zaswiadczenia o sprawozdawczosci.

KRYTERIA DOTYCZACE POSZCZEGOLNYCH
KLAS AKREDYTAC]I AISN/PTK DLA PRACOWNI
KARDIOLOGII INWAZY]JNEJ DOROSLYCH
A. Podstawowe wymogi kwalifikacyjne dla pracowni kar-
diologii inwazyjnej rozpoczynajacej dziatalno$¢ (klasa A):

Wyposazenie:

— angiokardiograf z cyfrowa rejestracjq obrazéw;

— aparaty: strzykawka automatyczna, polifizjograf
(umozliwiajacy pomiary ci$nienia i rejestracje
EKC), defibrylator, kardiostymulator zewnetrzny
i zestaw resuscytacyjny, aparat do kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej (IABP);

Minimalna liczba procedur na rok:

— koronarografia: > 600;

— PCl: > 240;

Tryb dziatalnosci: w godzinach funkcjonowania pracowni.
B. Podstawowe wymogi kwalifikacyjne dla zaawansowanej
pracowni kardiologii inwazyjnej (klasa B):

Wyposazenie:

— angiokardiograf z cyfrowa rejestracjq obrazéw;

— aparaty: strzykawka automatyczna, polifizjograf
(umozliwiajacy pomiary ci$nienia i rejestracje
EKC), defibrylator, kardiostymulator zewnetrzny
i zestaw resuscytacyjny, aparat do kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej (IABP);

Minimalna liczba procedur na rok:

— koronarografia: > 700 na rok;

— PCI: > 500 na rok;

— leczenie inwazyjne ostrych zespotéw wiericowych

> 250 przypadkéw na rok;
Tryb udzielania $wiadczen: zapewnienie mozliwosci
wykonywania zabiegéw 24 godz./dobe.
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C. Podstawowe wymogi kwalifikacyjne dla referencyjnej
pracowni kardiologii inwazyjnej (klasa C):
Wyposazenie:
— angiokardiograf z cyfrowa rejestracja obrazéw;
— aparaty: strzykawka automatyczna, polifizjograf
(umozliwiajacy pomiary ci$nienia i rejestracje
EKC), defibrylator, kardiostymulator zewnetrzny
i zestaw resuscytacyjny, aparat do kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej (IABP);
— aparaty: IVUS i FFR;
Minimalna liczba procedur na rok:
— koronarografia: > 1000 na rok;
— PCl: > 700 na rok;
— leczenie inwazyjne ostrych zespotéw wiericowych
> 250 przypadkéw na rok;
— IVUS i FFR— co najmniej 50 zabiegéw na rok (potwier-
dzonych w sprawozdaniach do bazy AISN PTK);

Tryb udzielania $wiadczen: zapewnienie mozliwosci

wykonywania zabiegéw 24 godz./dobe

Dodatkowe uprawnienia do samodzielnego prowadze-

nia procedur z grupy pozawiecowej (co najmniej trzy

typy procedur):

— przezskérne zamykanie ubytkéw wewnatrzserco-
wych;

— przezcewnikowe wszczepienie protezy zastawki aor-
talnej (TAVI), wszczepienie protezy ptucnej (PAVTI);

— walwuloplastyka mitralna, aortalna i ptucna;

— przezskérne zamykanie uszka lewego przedsionka;

— przezskérne zamykanie przeciekéw okotozastaw-
kowych;

— zakfadanie klipsu mitralnego (inne przezskérne me-
tody leczenia niedomykalnosci mitralnej);

— przezskorne zamykanie przetrwatego przewodu
tetniczego (PDA) u 0s6b dorostych;

— angioplastyka tetnic obwodowych (stentowanie
tetnic szyjnych, podobojczykowych, nerkowych,
biodrowych, udowych, podkolanowych i tetnic
ponizej kolana);

— wszczepienie stentgraftéw aortalnych;

— angioplastyka koarktacji aorty;

— wszczepienie filtra do zyty gtownej dolnej;

— przezskérna embolektomia tetnic ptucnych w za-
torowosci ptucnej;

— terapia komérkowa w niewydolnosci serca.
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Zatacznik 1. Punktacja za uczestnictwo w kongresach kardio-

logii

inwazyjnej oraz kongresach PTK i ESC rekomendowanych

przez AISN PTK

1.

Kongres Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC) — 20 pkt.

Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (PTK) — 20 pkt.

Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej w Warszawie (WCCI)
— 30 pkt.

Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej w Zabrzu — 20 pkt.
Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej w Krakowie (NFIC)
— 30 pkt.

Miedzynarodowe Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej
(EuroPCR, TCT w USA) — 20 pkt.

Inne szkolenia krajowe, ktére uzyskaja akredytacje
AISN PTK.

Zalacznik 2. Wzory certyfikatéw samodzielnego diagnosty AISN PTK i samodzielnego operatora kardiologii inwazyjnej AISN PTK
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Przewodniczacy
Asocjacii Interwendii Sercowo-Naczyniowych
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

CERTYFIRAT Al

Na podstawie przedfozonej doRumentacji
stwierdzamy, iz Pani/Pan

Tytut naukowy, Imie i Nazwisko
numer prawa wyRonywania zawodu: 00000000

spefnia wymagania Asocjacji Interwencyi Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
do uzyskania uprawnieri samodzielnego wyRonywania Roronarografii (samodzielnego diagnosty).

WZOR

Nr certyfikatu: D/...
Data wydania certyfikaru
Data waznodei certyfikaru:

Prezes
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Przewodniczacy
Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

CERTYFIRAT Al

Na podstawie przedtozonej doRumentacyi
stwierdzamy, iz Pani/Pan

Tytut naukowy, Imig i Nazwisko
numer prawa wyRonywania zawodu: 00000000

spefnia wymagania Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
do uzyskania uprawnieri samodzielnego wyRonywania zabiegéw Rardiologii inwazyjnej (operatora).

WZOR

Nr certyfikatu: OF...
Data wydania certyfikatu
Data waznokei certyfikaru:

Prezes
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

www.kardiologiapolska.pl



