Krajowa Sie¢ Kardiologiczna — wnioski z pilotazu i priorytety wdrozenia

Podczas XXIX Miedzynarodowego Kongresu PTK odbyt sie panel dyskusyjny poswiecony
Krajowej Sieci Kardiologicznej. Dzieki zaangazowaniu Komitetu Organizacyjnego, w debacie
wzieli udziat wybitni eksperci reprezentujacy srodowisko medyczne, decydentéw, parlament
oraz organizacje pacjenckie. Spotkanie stato sie okazja do podsumowania doswiadczen z
pilotazu i wyznaczenia priorytetéw dla dalszego rozwoju sieci.

Czego nauczyt na pilotaz?

Eksperci zgodzili sie, ze pilotaz KSK miat ograniczenia, ale pozwolit jasno zdefiniowac¢ btedy i
potrzeby. Prof. Robert Gil, past prezes PTK przyznat, ze ,pilotaz sie nie udat, bo okazato sie, ze
nie tedy droga”, wskazujgc, ze system nie moze premiowac jedynie liczby procedur. Jak
podkreslit, ,jakosc¢ nie polega na ilosci zabiegdw, ale na skutecznosci i lepszym prowadzeniu
pacjentow” .

Prof. Marek Gierlotka, prezes PTK dodat, ze cho¢ ,bezkrytyczne doktadanie srodkow nie
przyniosto rezultatow”, to wcigz brakuje finansowania dla procedur wysokospecjalistycznych.
W jego ocenie nowy model lepiej angazuje osrodki nizszego poziomu i stwarza wieksze szanse
na prawidtowe kierowanie pacjentow.

Koordynacja jako fundament

Jednym z najwazniejszych wnioskow byta rola koordynacji. Prof. Janina Stepiriska zauwazyta, ze
pacjenci wysoko oceniali wtasnie ten element pilotazu.

- Sie¢ ma ufatwiac dostep, przyspieszac diagnostyke i leczenie. Kluczowa jest koordynacja —
zaznaczyta dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii. Jej zdaniem nowy model, wsparty
elektroniczng kartg pacjenta EKOK, daje realng szanse na poprawe jakosci opieki.

W dyskusji gtos zabrat rowniez prof. Waldemar Banasiak, Konsultant Krajowy w dziedzinie
kardiologii, ktéry zwrdécit uwage na to, ze do Krajowa Sie¢ Kardiologiczna jest otwarta zaréwno
na wspoétprace z osrodkami publicznymi, jak i prywatnymi. — Zatozylismy, ze jesli siegamy po
publiczne pienigdze, to wszyscy jestesmy rowni wobec prawa. Jako mocne srodowisko
specjalistow kardiologii jestesmy doskonale przygotowani i mowimy jednym gtosem, a to jeden
z istotnych czynnikdw powodzenia takich rozwigzan — wskazat prof. Banasiak.

Finansowanie i rola POZ

Wielokrotnie powracajgcym tematem byta kwestia finansowania. Prof. Jacek Legutko,
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego Kongresu PTK zaznaczyt, ze ,trzeba otwarcie
powiedziec: pilotaz nie zadziatat na poziomie POZ. Z punktu widzenia administracyjnego i
szkolen staraliSmy sie bardzo — lekarze przyjezdzali, dyskutowalismy, szkolilismy. Ci, ktorzy nie
mogli, mieli szkolenia online. A jednak to nie zadziatato. Wymogi administracyjne wobec
benefitow byty tak niekorzystne, ze nie dawaty wystarczajqgcej motywacji. Z drugiej strony pilotaz
byt nastawiony na finansowanie procedur deficytowych, np. zabiegdw matoinwazyjnych na
zastawkach serca. Tam, gdzie wprowadzono nielimitowane finansowanie, liczba zabiegow
wyraznie wzrosta. To pokazuje, ze potrzeby byty ogromne. Ale i tak wykonujemy mniej TAVI niz



srednia europejska. Koordynacja, jesli zadziata na najnizszym szczeblu, pozwoli diagnozowac
pacjentdow wysokiego ryzyka wczesniej. Wiekszos¢ diagnostyki powinna by¢ wykonywana w
AOS, a nie w szpitalach. Zmniejszy sie liczba niepotrzebnych hospitalizacji — zaznaczyt.

Zapytany o mozliwos¢ odejécia od modelu fee-for-service, Michat Dziegielewski, Petnomocnik
Prezesa NFZ, podkreslit, ze proces ten juz sie rozpoczat.

— To nie tylko plany — to juz sie dzieje. W podstawowej opiece zdrowotnej, gdzie wczesniej
obowigzywat wytqcznie ryczatt, wprowadzono elementy jakosSciowe. Podobne rozwigzania
stosujemy w onkologii. Catkowicie odejs¢ od fee-for-service sie nie da, ale mozna naktadac
matryce jakosci — wyjasnit przedstawiciel NFZ.

Dziegielewski wskazat rowniez, ze system KOS-Zawat jest dobrym przyktadem podejscia
opartego na wynikach zdrowotnych. —,W funduszu coraz smielej stosujemy mechanizmy
jakosciowe i bedq one integralng czescig systemu ptatniczego” — dodat.

Zdaniem Tomasza Zielinskiego, wiceprezesa Federacji Porozumienie Zielonogodrskie, kluczowe
bedzie takze wtasciwe wiaczenie podstawowe] opieki zdrowotnej. ,POZ nie moze byc
sprowadzane do pomiaru BMI. To tutaj zaczyna sie Sciezka pacjenta” — podkreslit, apelujgc o
jasne zasady i odpowiednie finansowanie dla tego sektora.

Perspektywa rzagdowa i parlamentarna

Ministerstwo Zdrowia i przedstawicielka parlamentu potwierdzili, ze wdrozenie KSK jest jednym
z priorytetéw. Senator Agnieszka Gorgon - Komor przypomniata, ze kluczowe jest nie tylko
uchwalanie ustaw, ale ich praktyczne wdrozenie. ,Parlament jest otwarty, ale ocena jakosci
musi miec czas, nie po roku, tylko po dwdch, trzech latach” — méwita.

Z kolei Katarzyna Kacperczyk, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia zapewnita, ze resort
jest przygotowany na wyzwania organizacyjne i finansowe. ,Nie chodzi o to, zeby zapisac system
na papierze i zostawi¢ go samemu sobie. Musimy caty czas sprawdzac, jak dziata i w razie
potrzeby wprowadzac korekty” — podkreslita.

Konrad Korbinski, Dyrektor Generalny w Ministerstwie Zdrowia wskazat natomiast na ,od
poczqtku doskonatq wspdtprace ze srodowiskiem specjalistow Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Wypracowany model wspotpracy moze byc¢ szablonem dla innych dziatari —
podsumowat”.

Co na to pacjenci?

Jednym z watkow byta tez rola pacjentdow w procesie przygotowywania i wdrazania zmian,
zwtaszcza tak duzych jak Krajowa Sie¢ Kardiologiczna. A te, jak zaznaczyta Agnieszka Wotczenko,
prezes Stowarzyszenia EcoSerce ,nie powinny odbywac sie bez udziatu pacjentow. Bo choc
merytorycznie to specjalisci odpowiadajq za ksztatt rozwigzan legislacyjnych, pacjent powinien
byc¢ czescig dialogu. Bez tego trudno potem oczekiwac efektow, skoro beneficjent tych zmian nie
rozumie jak to dziata i dlaczego powstaje”.



Wspdlny cel

Panelisci zgodzili sie, ze nowa sie¢ musi by¢ pacjentocentryczna. System powinien skraca¢ droge
pacjenta, poprawiac jakos¢ opieki i zapewniac stabilne finansowanie procedur. Jak ujat to prof.
Robert Gil ,,system powinien byc pacjentocentryczny, a nie procedurocentryczny. Jesli pacjent
zostanie wczesnie zdiagnozowany i wtasciwie poprowadzony przez system, wtedy osiggniemy
prawdziwe efekty zdrowotne”.



