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Primary PCl is the recommended reperfusion therapy over fibrinolysis if performed by an experienced team within

120 min of FMC. !

Primary PCl is indicated for patients with severe acute heart failure or cardiogenic shock, unless the expected PCl
related delay is excessive and the patient presents early after symptom onset.

GLOWNE CELE PROGRAMU DLA WSZYSTKICH KRAJOW EUROPY:

Zwiekszenie czestosci uzycia pierwotnej PCl >70% wszystkich pacjentow z
zawatem serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI)

Uzyskanie czestosci pierwotnej PCl >600 /mln na rok w wiekszosci krajow
Europy

Przeksztatcenie pracowni wykonujacych PCl w centra z mozliwoscia
wykonania pierwotnej PCl w trybie catodobowym (24/7)

www.stentforlife.com




Kardiologia Interwencyjna w Polsce w 2011 roku
Osrodki z catodobowym dyzurem hemodynamicznym

114 ze 137 (83%) pracowni petnito catodobowe dyzury hemodynamiczne
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Kardiologia Interwencyjna w Polsce w 2011 roku
Leczenie interwencyjne zawatu serca w latach 2003-2011 (STEMI i NSTEMI)
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Kardiologia Interwencyjna w Polsce w 2011 roku

STEMI (liczba zabiegdw na milion mieszkancow)

> 600 pPCl w STEMI / 1 min mieszkancéw
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Leczenie reperfuzyjne STEMI w Polsce
Rejestr PL-ACS
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Smiertelnos¢ w STEMI

Leczenie zachowawcze vs. zachowawcze

Smiertelno$¢ szpitalna w zawale serca STEMI w Matopolsce (2001-2003)
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Smiertelnos¢ w STEMI (2003-2009)
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Organizacja interwencyjnego leczenia
pacjentow ze STEMI i NSTEMI w Polsce

Invasive treatment strategies in patients with myocardial infarction in Poland
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CELE PROGRAMU

Cele programu obejmuja:

— skrécenie czasu od rozpoznania zawafu serca do otwarcia
tetnicy odpowiedzialnej za zawal — optymalizacja trans-
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Organizacja leczenia Ostrego Zespotu Wiencowego w Polsce
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OpoZnienia czasowe w leczeniu STEMI w
DaRodsgewe

Rejestr Zawatow Serca Anin, M. Karc
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B Fierwszy kontakt medyczny

O

O

— zgtoszenie telefoniczne do pracowni hemodynamiki

Zgtoszenie telefoniczne do pracowni hemodynamiki
— przyjecie pacjenta do pracowni hemodynamiki
Przyjecie pagjenta do pracowni hemodynamiki

— zabieg otwarcia tetnicy dozawatowej (PCI)

Dudek , Legutko, Siudak, i wsp. Kardiologia Polska 2010; 68: 618-624



Btedne przyporzadkowanie procedur podczas refundac;ji
wydtuza kolejki dla chorych oczekujgcych na zabiegi planowe

Procedura E20 (PCl z uzyciem min. 2 stentéw)
witgczona do grupy hospitalizacja planowa —
powinna by¢ — angioplastyka planowa (kod
603.4100.330.02 - KARDIOLOGIA -
E23,E24,E25,E26)

Procedura do sumowania uzycie IVUS lub FFR
witgczona do grupy hospitalizacja planowa —
powinna by¢ — angioplastyka (kod
603.4100.330.02 - KARDIOLOGIA -
E23,E24,E25,E26)

Procedura do sumowania podanie blokera
receptora ptytkowegowtgczona do grupy
hospitalizacja planowa — powinna by¢ — ostre
zespoty wiencowe (E11-E14).




Kardiologia Interwencyjna w Polsce w 2011 roku

Zastosowanie inhibitorow GP llb/llla (%0ZW)
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Rozliczenia szczegdlnych procedur

Kardiologia:

* E20; IVUS / FFR — Hospitalizacje pozostate

* Blokery receptora GP llb/Illa — punkty dodatkowe do
rozliczenia OZW za podanie tych lekoéw rozliczane s3
przez hospitalizacje pozostate, a sg to procedury
ratujgce zycie, ktore powinny byc¢ rozliczane przez
kontrakt w ramach OZW (E11-E14)



,Nowe” metody terapeutyczne

przedtuzajacy sie proces wprowadzenia na liste Swiadczen
gwarantowanych przez Agencje Oceny Technologii Medycznych lub/i
Ministerstwo Zdrowia

* Leczenie restenozy przy uzyciu balonu uwalniajgcego lek
(DEB)

* Stosowanie biwalirudyny

* Przeznaczyniowe zamykanie uszka lewego przedsionka.

* Terapeutyczna hipotermia po zatrzymaniu krazenia (NZK)
* Interwencyjne leczenie koarktacji aorty

* MitraClip dla leczenia niedomykalnosci zastawki
mitralnej

* Nowe leki przeciwptytkowe w zawale serca (OZW)
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Bivalirudin
Heparin + GPIIb/llla

30 Day Mortality

5- = Heparin + GPIIb/llla inhibitor (n=1802)
== Bivalirudin monotherapy (n=1800)
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Kardiologia Interwencyjna w Polsce w 2011 roku
Pierwotna PCl w STEMI - leki przeciwzakrzepowe
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Zabiegi pozawiencowe 2011

Wybrane zabiegi Liczba

Ablacja HOCM 215
Tetnice szyjne 939
Tetnice kregowe 66
Tetnice nerkowe 106
Tetnice konczyn dolnych powyzej kolana 2031
Tetnice koriczyn dolnych ponizej kolana 701
Walwuloplastyka mitralna 60
Walwuloplastyka ptucna 34
Walwuloplastyka aortalna 95
Zamkniecie PFO 348
Zamkniecie ASD 428
Zamkniecie VSD 28
Zamkniecie PDA 155
Zamykanie uszka LP 45
TAVI 182

PAVTI 13



Zabiegi angioplastyki naczyn obwodowych
dyskusja: chirurgia naczyniowa, radiologia, angiologia, kardiologia

* Trwa dyskusja nad mozliwoscig refundacji zabiegow
na naczyniach wykonywanych przez kardiologéw w
celu zwiekszenia dostepnosci dla chorych

* Obecnie w Polsce wykonuje sie 7.5 tys zabiegow

angioplastyki tt obwodowych, co daje 196/mlin
mieszkancow

* Inne kraje: Wtochy 1100/mln, Niemcy 1700/min,
Holandia 1100/mIn (srednia w Europie 700/mln z
Polsk3)




Zwiekszenie wymogow sprzetowo-kadrowych

Results
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P=0.92 by log-rank test
Relative risk 0.96; 95% CI 0.79-1.17; P=0.69 by Chi?-Test
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Wprowadzenie kontroli jakosci poprzez
monitorowanie wynikow leczenia
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Wymogi dla swiadczeniodawcow

Ograniczenie wymogow dla swiadczeniodawcow do
elementow faktycznie wptywajgcych na skutecznosc procesu
leczenia

Budowa systemu oceny skutecznosci procesu leczenia w
podmiotach leczniczych.

Kontraktowanie na bazie modelu rzeczywistego
zapotrzebiowania (popytu) populacji zaopatrywanej przez
szpital, a nie potencjatu (podazy).

Okreslenie wymogow mozliwych do spetnienia przez kilku
swiadczeniodawcow, np. w odniesieniu do kilku
przedsiebiorstw leczniczych prowadzgcych dziatalnos¢ w
ramach jednego szpitala.



	Slajd 1
	Slajd 2
	Slajd 3
	Slajd 4
	Slajd 5
	Slajd 6
	Slajd 7
	Slajd 8
	Slajd 9
	Slajd 10
	Slajd 11
	Slajd 12
	Slajd 13
	Rozliczenia szczególnych procedur
	Slajd 15
	30 Day Mortality
	Slajd 17
	Zabiegi pozawieńcowe 2011
	Slajd 19
	Slajd 20
	Slajd 21
	Wymogi dla świadczeniodawców

