Sprawozdanie z 9 posiedzenia Zarzadu Sekcji Kardiologii Inwazyjnej 30 listopada 2005 r.

w Krakowie

Obecni: doc. Adam Witkowski, dr Maciej Ko$mider, doc. Jacek Biatkowski, dr Dariusz
Cieéwierz, prof. Robert Gil, doc. Krzysztof Zmudka, dr Maciej Lesiak. dr Andrzej Ochata, dr
Dariusz Dudek.

Sekretarz: Tomasz Deptuch

Spotkanie przebiegalo zgodnie z wezesniej zaplanowanym programem.

1. Procedury w katalogu NFZ na rok 2006 (doc. Adam Witkowski)

NFZ wykreslit z katalogu procedur kardiologicznych na 2006 r. angioplastyki obwodowe i
stentowanie tt. szyjnych. Doc. Adam Witkowski wraz z prof. Grzegorzem Opolskim rozmawiali
w tej sprawie w centrali NFZ. Fundusz przyznat si¢ do btedu i obiecal ze naprawi go jak
najszybciej, ale zarzadzenie ministra méwi, ze zmiany w katalogu mozna wprowadza¢ co pot
roku. Dlatego do czerwca 2006 ww. procedury beda refundowane na indywidualne zgtoszenia, z
tych osrodkow, ktore spetnia kryteria ustalone przez Zarzad Sekcji. Nie zostalo jednoznacznie
ustalone, jaka bedzie kwota refundacji, prawdopodobnie bedzie to kwota taka jak w poprzednim
katalogu.

Doc. Witkowski zaproponowat, aby ustali¢ oddzielne kryteria dla osrodkéw wykonujacych
angioplastyki obwodowe, a oddzielnie dla tych wykonujacych stentowanie tt. szyjnych,
krggowych i podobojczykowych.

Dr Dariusz Dudek poinformowat zarzad, ze w Matopolsce dotychczasowe kryteria POLKARDu
byly Zle interpretowane (oczekiwano od operatora 500 zabiegdw stentowania tt. szyjnych, a nie
500 zabiegow terapeutycznych tacznie, w tym wieficowych) i wymagaja uscislenia tak, aby byty
jednoznaczne i nie pozostawiaty pola do interpretacji przez urzednikow.

Ustalono, ze do wykonywania zabiegéw obwodowych beda rekomendowane pracownie
posiadajace akredytacje klasy B lub C PTK.

Dr Dudek zaproponowat, aby przedyskutowac, czy kazdy operator wykonujacy zabiegi
obwodowe musi by¢ wyszkolony w zabiegach wiencowych. Odstapienie od tej zasady
pozwolitoby znacznie skroci¢ czas szkolenia takiego operatora.

W czasie dyskusji stwierdzono, ze nalezy utrzymac¢ dotychczasowe zasady, poniewaz
wszechstronno$¢ kardiologdéw interwencyjnych pozwala na wykonanie zabiegéw u chorych z

wielopoziomowa miazdzyca i decyduje o naszej przewadze nad np. radiologami.



Ustalono nastgpujace kryteria dla wykonywania zabiegdw prezezskérnej angioplastyki tt.
obwodowych i szyjnych:

Wyvmagania stawiane pracowniom kardioangiograficznym (hemodynamicznym) do

wvkonvwania zabiegow przezskornego poszerzania tetnic obwodowych (nerkowych, jamy

brzusznej, biodrowych i tetnic konczyn dolnych)

1. Pracownia posiada akredytacje Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) klasy B lub
C (aneks 1).

2. Kierownik pracowni spelnia wymagania Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK (RJ Gil, A
Witkowski, L Polonski: Zalecenia Postepowania w Kardiologii Inwazyjnej. Kardiol Pol 2005;
63, suplement I1I: §491 — S600).

3. W Pracowni sa =zatrudnieni specjaliSci z kardiologii, majacy doswiadczenie w
angioplastyce i stentowaniu tetnic obowodowych (co najmniej 30 zabiegdw wykonanych jako
pierwszy operator — udokumentowane w ksigzce zabiegowej pracowni i w protokotach
zabiegowych).

4.  Lekarz, ktory bedzie wykonywaé zabiegi ma co najmniej 3-letnie do$wiadczenie w
wykonywaniu przezskornych zabiegéw poszerzania tgtnic wiencowych; tacznie liczba
wykonanych tego typu zabiegéw nie moze by¢ mniejsza niz 300.

5. Pracownia ma stata wspolprace z oddziatem/ klinika chirurgii naczyniowej, ktory miesci
si¢ w szpitalu macierzystym lub innym szpitalu.

6. W/w wymagania powinny zosta¢ potwierdzone na pi$mie przez: kierownika pracowni
hemodynamicznej, ordynatora/kierownika oddziatu/kliniki kardiologii oraz dyrektora szpitala i

ztozone w regionalnym oddziale NFZ jako podstawa kontraktacji w/w zabiegdw.

Wymagania stawiane pracowniom kardioangiograficznym (hemodynamicznym) do

wyvkonvwania zabiegdw przezskornego poszerzania tetnic szyjnych, kregsowych i

podobojczykowych

1. Pracownia posiada akredytacj¢ Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK)
klasy C (aneks 1).
2. Kierownik pracowni spelnia wymagania Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK (RJ Gil, A
Witkowski, L Polonski: Zalecenia Postepowania w Kardiologii Inwazyjnej. Kardiol Pol
2005; 63, suplement III: S491 — S600).



3. W Pracowni sa =zatrudnieni specjaliSci z kardiologii, majacy doswiadczenie w
stentowaniu t¢tnic szyjnych (co najmniej 30 wykonanych zabiegéw implantacji stentow do tetnic
szyjnych z neuroprotekcja).

4.  Lekarz, ktory bedzie wykonywa¢ zabiegi ma co najmniej 5-letnie doswiadczenie w
wykonywaniu przezskornych zabiegdw poszerzania tgtnic wiencowych; tacznie liczba
wykonanych tego typu zabiegéw nie moze by¢ mniejsza niz 500.

5. Klinika/oddziat zapewnia kompleksowa opieke neurologiczna, intensywna terapi¢ oraz
peten zestaw badan diagnostycznych i metod terapeutycznych dla chorych z udarem moézgu.

6. Klinika/oddzial ma stata wspotpracg z oddzialem/ klinika chirurgii naczyniowej i/lub

neurochirurgiczna, ktory miesci si¢ w szpitalu macierzystym lub w innym szpitalu.

7. Proponujemy, zeby przez pierwsza potowg roku 2006 do wykonywania w/w zabiegow

byly uprawnione wytacznie te pracownie hemodynamiczne, ktore juz uzyskaty
finansowanie zabiegow angioplastyki tgtnic szyjnych ze stentem i systemem
neuroprotekcyjnym w ramach jednej z edycji (2004 i/lub 2005) konkursu POLAKRD
2003-2005 (aneks 2). W drugiej potowie roku 2006 nalezy rozpatrze¢ dopuszczenie takze
innych pracowni, o ile spetnia podane w tym dokumencie wymagania i uzyskaja akceptacje
Zarzadu Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK.
Nastepnie omoéwiono list¢ pracowni rekomendowanych do wykonywania zabiegdéw stentowania
tt. szyjnych. Rozwazano dotaczenie do listy pracowni w Szczecinie, jednak zrezygnowano z
uwagi na matq ilo$¢ zabiegdw wykonanych dotychczas w tej pracowni. Przyjmujac ustalone
wczesniej kryteria zdecydowano o usunigciu z listy pracowni w Elblagu (kategoria B), w
Szpitalu Bielanskim w Warszawie (brak akredytacji), oraz w Wojskowym Instytucie

Medycznym w Warszawie (kategoria B).

2. Tematy rejestrow i opracowan na podst. elektronicznej bazy danych Sekcji - do
akceptacji Zarzadu (doc. Adam Witkowski)

a. Jacek Legutko - zawaly serca po zamknigciu SVG - ocena retrospektywna

b. Jarostaw Wajcik - DESy w restenozie w stencie

¢. Robert Gil - PCI u pacjentow dializowanych lub po przeszczepieniu nerki — ocena

prospektywna

Doc. Krzysztof Zmudka zaproponowal, aby dyskusje nt. rejestrow rozpoczaé od ustalenia

ogolnych kryteriow obowiazujacych wszystkich, ktorzy chcieliby analizowa¢ elektroniczng baze

danych SKI, a w szczegdlnosci zauwazyl, ze takie osoby powinny mie¢ zgodg kierownika swojej

pracowni na wykorzystanie danych.



Wywiazata si¢ dyskusja, czy upowaznienie kierownika pracowni powinno by¢ wymogiem SKI,
czy tez nalezy to pozostawi¢ wewngtrznym regulacjom pracowni.

Zaproponowano, aby na stronie www sekcji zostal umieszczony formularz dla oséb starajacych
si¢ o dostgp do danych, zawierajacy miejsce na wpisanie nazwy rejestru, informacji czy
macierzysty oSrodek wprowadza dane do bazy (warunek konieczny), kto jest osoba
odpowiedzialna i czy zostal poinformowany kierownik pracowni.

Decyzj¢ bedzie podejmowat zarzad SKI.

Dr Dudek stwierdzit, ze nie wszystkie informacje w bazie danych sa wiarygodne i dlatego
analiza bazy wymaga znajomosci realiow. Nie mozna pozwoli¢ na publikacj¢ prac opartych na
bazie danych bez ich uprzedniej weryfikacji. Ponadto Dr Dudek zaproponowal, aby ustali¢ czyja
wlasnoscia jest baza danych, kto 1 na jakich zasadach moze z niej korzystaé, oraz jakie sa
kompetencje zarzadu i przewodniczacego SKI odno$nie wykorzystania danych.

Prof. Robert Gil zaproponowat, aby powota¢ grupg osob, ktora weryfikowataby dane z bazy
przeznaczone do publikacji.

Doc. Adam Witkowski stwierdzil, ze powotywanie dodatkowego gremium mija si¢ z celem,
poniewaz ta kwestiag powinien zajmowac si¢ zarzad SKI.

Dr Maciej Lesiak zaproponowat, aby zamiast powolywania statego gremium prosic¢
kazdorazowo recenzentéw o oceng projektu rejestru, a nastgpnie publikacji. Na stronie
internetowej nalezy napisac, ze osoba zgtaszajaca rejestr zgadza si¢ na recenzj¢ swojego
projektu. Dyskutowano czy recenzja projektu powinna by¢ jawna i umieszczona na stronie Www
do ogoblnej wiadomosci, ale ustalono, ze pozostanie ona do wiadomosci zarzadu. Ustalono takze,
ze recenzje beda anonimowe.

Zdecydowano, ze osoby ktore zglosity tytuty rejestrow powinny napisa¢ skrocony projekt
merytoryczny i logistyczny tak, aby mogt by¢ zrecenzowany, a nast¢pnie poddany ocenie
zarzadu.

Doc. Zmudka podtrzymal swoja prosbe, aby wymagana byta zgoda kierownika macierzyste;j

pracowni na realizacj¢ przez dang osobeg rejestru.

3. Realizacja prezentacji na stron¢ WG10 - wg protokotu z posiedzenia zarzadu 10.10.05
w Warszawie - i co dalej? (dr Dariusz Dudek)

Dr Dudek powiedzial, Ze jest zgoda przewodniczacego WG10, prof. Lafonta na umieszczenie na

stronie www prezentacji uzgodnionych na poprzednim posiedzeniu zarzadu.

4. Omowienie prowadzenie spotkania z kierownikami pracowni hemodynamicznych w

czwartek 0 19.30 (doc. Adam Witkowski)



Doc. Adam Witkowski poinformowat zarzad, ze przygotowat prezentacje¢ zawierajaca

informacje nt. dziatalnosci zarzadu SKI w ostatnim roku.

5. Akredytacja pracowni pediatrycznych (doc. Jacek Bialkowski)

Akredytacje pracowni pediatrycznych zostaly zgltoszone do Zarzadu Gtéwnego PTK i zostaty
zatwierdzone.

Kategorig A (kryterium 100 cewnikowan diagnostycznych i 50 interwencyjnych rocznie)
otrzymata pracownia w szpitalu przy ul. Litewskiej w Warszawie.

Kategorig B (kryterium 300cewnikowan diagnostycznych i 100 interwencyjnych rocznie)
otrzymaty pracownie w Warszawie (CZD), Zabrzu, Lodzi, Poznaniu, Krakowie 1 Gdansku.
Dwie pracownie nie otrzymaty akredytacji, poniewaz nie spetniaja minimalnych kryteriow:
Wroctaw (47 cewnikowan diagnostycznych i 30 interwencyjnych) i Szczecin (7 cewnikowan

diagnostycznych i 7 interwencyjnych).

6. Wolne tematy.

Prof. Robert Gil poinformowat zarzad, ze powstata Sekcja Serca i Naczyn w Towarzystwa
Radiologicznego, na ktorej spotkanie zatozycielskie byt zaproszony jako przedstawiciel
kardiologii interwencyjnej. Prof. Gil zostal wybrany na cztonka zarzadu w/w sekcji.

Dr Dariusz Dudek zaproponowat, aby opracowac plan przejecia MSCT 1 MRI serca w rece
kardiologdéw interwencyjnych tak, aby doprowadzi¢ przynajmniej do powstania mieszanych
zespotow kardiologiczno-radiologicznych do oceny ww. badan.

Nalezy napisac oficjalne stanowisko sekcji w tej sprawie i wysta¢ do ministerstwa zdrowia, NFZ
1 konsultanta krajowego ds. kardiologii.

Prof. Gil powiedziat, Ze nowopowstata Sekcja Serca 1 Naczyh Towarzystwa Radiologicznego ma
w planie opracowanie wskazan do badan, ktore by obowiazywaty w MZ i NFZ.

Dr Dudek powiedziat, ze nalezy liczy¢ si¢ z tym, ze za pig¢ lat MSCT i/lub MRI beda
standardem diagnostycznym dla oceny t¢tnic wiencowych, a tylko interwencje beda
wykonywane pod kontrola rtg.

Dr Lesiak powiedziat, ze CT nie jest badaniem inwazyjnym, a wigc trudno bgdzie Sekcji
Kardiologii Inwazyjnej przeja¢ nad nim kontrole.

Dr Dudek powiedzial, ze wykonanie badania 1 dbato$¢ o jego jako$¢ techniczna moze naleze¢ do

radiologow, natomiast interpretacja musi naleze¢ do kardiologa.



Doc. Zmudka powiedziat, ze w Szpitalu Jana Pawta II byt juz przeprowadzony zabieg
angioplastyki PTW pod kontrola CT, a takze operacja pomostowania aortalno-wiencowego na
podstawie obrazu CT.

Dr Ko$mider powiedziat, Ze podobnie jak rola lekarzy medycyny ratunkowej powinna
ograniczac¢ si¢ do jak najszybszego dostarczenia chorego z zawatem do pracowni
hemodynamicznej, tak rola radiologéw powinna ograniczac si¢ do wykonania badania.

Dr Dudek powiedziat, ze decyzja o przejgciu kontroli merytorycznej nad MSCT 1 MRI jest
zapewne jedna z najwazniejszych na tym posiedzeniu zarzadu i moze mie¢ ogromne znaczenie
dla srodowiska w przysztosci. Ponadto dr Dudek zaproponowal, aby napisac list do prof. Religi
nawiazujacy do interpelacji senatorskiej w sprawie niedofinansowania kardiologii
interwencyjnej, z prosba o podjecie dziatan.

Dr Lesiak zapytat, czy udato si¢ zorganizowac spotkanie rozszerzonego zarzadu z prof. Religa.
Doc. Witkowski wyjasnil, ze dzwonil w tej sprawie do wiceministra zdrowia dr J. Pinkasa 1
spodziewa si¢ informacji zwrotnej do konca tygodnia.

Na tym posiedzenie zarzadu SKI zamknigto.



