Sprawozdanie z | w kadencji 2004-2006 Walnego Zgromadzenia Czionkéw Sekcji Kardiologii
Inwazyjnej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ktore odbyto sie w dniu 23 kwietnia 2005
w Warszawie

W | terminie o godz 17:45 liczba zgromadzonych byta mniejsza niz wymagane quorum.
Wyznaczono Il termin na godz. 18:00

W Il terminie walne zgromadzenie rozpoczat przewodniczacy Zarzadu Sekcji Kardiologii Inwazyjnej
doc. Adam Witkowski i zaproponowat nastepujacy porzadek obrad:

Informacja o dotychczasowej dziatalnosci Zarzadu SKI

dyskusja

Akredytacje pracowni hemodynamicznych przyznane przyznane przez ZG PTK na wniosek
zarzadu SKI

dyskusja

Kardiologia interwencyjna w Polsce w 2004r

dyskusja

Nowe zagadnienia

dyskusja

Wolne wnioski
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Proponowany porzadek obrad zostat przyjety przez zgromadzonych.

Doc. Adam Witkowski przedstawit historie spotkan zarzgdu SKI oraz poinformowat ze sprawozdania z
poszczegolnych posiedzen sg dostepne na stronie internetowej SKI: www.kardiologiainwazyjna.pl.

Najwazniejsze sposrod spraw ktdrymi zajmowat sie zarzad w minionym roku to:

e Szkolenie adeptéw w ramach POLKARDu: udato sie wprowadzi¢ szkolenia w zakresie
koronarografii i angioplastyki wiehcowej, natomiast szkolenia w zakredie echa
wewnatrzwiencowego i FFR nie uzyskaty akceptacji Ministerstwa Zdrowia. Prawdopodbna jest
nowa edycja konkursu w 2006 roku.

e Zatwierdzenie programu szkolen w zakresie pediatrycznej kardiologii interwencyjnej.

e Finansowanie zabiegbw stentoawnia tt. szyjnych w ramach POLKARDu (187 zabiegow w 14
osrodkach)

e Ustalono wymogi dla pracowni hemodynamicznych dyzurujgcych w trybie 24 godzinnym

o Wytyczne kardiologii interwencyjnej — zapadta decyzja o jak najszybszej ich publikacji (czerwiec-
lipiec 2005)

e Uaktualnienie elektronicznej bazy danych

o Nowe procedury w katalogu swiadczen NFZ (udato sie wprowadzi¢ do katalogu procedure
stenowania w wielonaczynowej chorobie wiencowej z uzyciem co najmniej 1 stentu uwalniajgcego
lek za 1320 pkt+ 80 ptk koronarografia) oraz programy leczenia (nieskuteczne jak dotad préby
wprowadzenia programow finansowania klopidogrelu w pierwotnej angioplastyce wiencowej,
blokeréw receptora 2b3a przy pierwotnej angioplastyce wiencowej w NSTEMI, oraz tenekteplazy
w ostrym zawale serca)

o Akredytacja europejska dla samodzielnych operatoréw, w ktérej opracowaniu brali udziat doc.
Adam Witkowski i dr Dariusz Dudek.

e Udziat w pracach WG10; dr Dariusz Dudek zostat kandydatem Polski do nucleusa grupy robocze;j.

e Zarzad Giéwny PTK na wniosek Zarzad SKI przyznat nowe akredytacje dla pracowni
hemodynamicznych.

o Promowanie kardiologii interwencyjnej w mediach — tu konieczne sg dalsze wysitki, poniewaz
obecnosé KI jest mniejsza niz np. onkologii

e Odbyly sie sympozja szkoleniowe nt. leczenia chorych z wielopoziomowg miazdzyca (pazdziernik
2004 Warszawa i Krakéw)

o Odbyly sie 3 oficjalne warsztaty SKI — w Warszawie, Zabrzu i Krakowie.

W czasie dyskusji doc. Wéjcik zapytat, jakie jest miejsce Slgskiej bazy ostrych zespotéw wiehcowych
wobec uaktualnionej elektronicznej bazy SKI.



Dr Maciejewski odpowiedziat, Ze sg to dwie niezalezne bazy, ktérych zakres pokrywa sie w niewielkim
stopniu.

Prof. Gil zachecit cztonkéw SKI do nadsytania do Kardiologii Polskiej opiséw przypadkéw, ktére
mogtyby zostaé opublikowane jako angiogram miesigca.

Nastepnie dr Maciej Lesiak przedstawit pracownie, ktére otrzymaty nowe lub uaktualnione akredytacje.
Lista tych pracowni dostepna jest na www.kardiologiainwazyjna.pl .

ZG PTK nie wyrazit zgody na przyznanie akredytacji warunkowych, o co wnioskowat Zarzad SKI.
Pracownie, ktére chca uzyskaé nowe akredytacje, lub ich uaktualnienia proszone sg o zgtaszanie sie
bezposrednio do dr Macieja Lesiaka do dnia 15 wrzesnia 2005r.

Nastepnie doc. Adam Witkowski przedstawit informacje nt. pracy pracowni hemodynamicznych w
Polsce, opracowang na podstawie sprawozdan rocznych. Prezentacja ,Kardiologia interwencyjna w
Polsce w 2004r.” jest dostepna na stronie internetowej www.kardiologiainwazyjna.pl

W czasie dyskusji doc. Buszman zaproponowat, aby w przysztosci uwzglednic ilos¢ zabiegow
wykonanych na jednego operatora.

Zastanawiano sie czy obecna ilos¢ zabiegéw w przeliczeniu na populacje polska, mimo ze prezentuje
Sredni poziom europejski, moze byé zwiekszona, skoro w Stanach Zjednoczonych wynosi juz ok. 4
tys./1min ludnosci.

Prof. Gil powiedziat, ze jednym ze sposobow zwiekszeni ilosci zabiegow jest zniesienie limitow na
zabiegi w ostrych zespotach wiehcowych, o co zarzad SKI star sie od diuzszego czasu.

Dr Rzezniczak powiedziat, ze z rozmow z przedstawicielami firm sprzetowych wynika, ze ilos¢
sprzedawanego sprzetu do zabiegéw zmniejsza sie, co stoi w sprzecznosci ze wzrastajaca iloscig
zabiegdw w sprawozdaniach.

Prof. Gil stwierdzit, ze ta r6znica moze wynikac z resterylizowania sprzetu, oraz z dzielenia zabiegow
na etapy, co jest wymuszone przez katalog swiadczen NFZ.

W czasie dyskusji ustalono, ze dane nt. dziatalno$ci kardiologii interwencyjnej w Polsce powinny by¢
corocznie publikowane.

Dr Gasior zaproponowat, aby Zarzad SKI ustalat interpretacje katalogu swiadczen NFZ (szczegodlnie w
odniesieniu do tgczenia niektérych procedur), ktéra stanowitaby spéjne stanowisko wszystkich
pracowni i ktérg mozna by przedstawi¢ Funduszowi. Po dyskus;ji ustalono, ze dr Gasior przygotuje
zarys pisma, ktére doc. Adam Witkowski wspolnie z konsultantem krajowym ds. kardiologii, prof.
Grzegorzem Opolski bedg mogli wystaé w do NFZ.

Nastepnie doc. Adam Witkowski poinformowat, ze istotnym problemem stat sie brak konta bankowego
SKI, oraz wptywéw na nie. Zatozone zostanie subkonto sekgji przy koncie ZG PTK. Srodki
zgromadzone na koncie bedg pozostawaty do wytacznej dyspozycji SKI.

Zaproponowano, aby wptywy na konto pochodzity z funduszy trzech akredytowanych warsztatéw
ogolnopolskich — po 6 tys. rocznie, oraz od pracowni hemodynamicznych (czy tez ich macierzystych
szpitali) za certyfikat przyznania akredytacji — 1 tys zt jednorazowo.

Propozycje poddano dyskus;ji, w czasie ktérej doc. Kleinrok stwierdzit Ze ptatnikiem bedzie szpital,
wiec zdanie jego jako kierownika pracowni nie ma tu znaczenia. Dr Rzezniczak powiedziat, ze opfata
za wydanie certyfikatu powinna by¢, a jej wysokos¢ jest do zaakceptowania.

Propozycje poddano gtosowaniu, w ktérym padto 38 gtoséw popierajacych, 6 gtoséw przeciwnych, 4
osoby wstrzymaty sie od gtosu. Nikt nie zgtosit zastrzezen co do waznosci gtosowania.

Nastepnie dyskutowano kwestie certyfikatow dla adeptéw szkolonych poza POLKARDem.
Ustalono, Ze certyfikaty bedg podpisywane przez kierownika pracowni szkolgcej, przewodniczacego
zarzadu SKI, oraz konsultanta krajowego ds. kardiologii.

Burzliwg dyskusje wzbudzita kwestia kontroli jakosci pracowni hemodynamicznych.
Argumentowano, ze jej wprowadzenie jest niezbedne dla utrzymania zgodnosci z wytycznym
europejskimi.



Dr RzeZniczak powiedziat, Ze kazda pracownia, szczegdlnie mniej doswiadczona, moze poprosic
zarzad SKI o kontrole jakosci swojej pracy, nie jest konieczne wprowadzanie takiej kontroli
obligatoryjnie.

Ostatecznie zaproponowano, aby prowadzi¢ kontrole jakosci w oparciu o elektroniczng baze danych
SKI.

Propozycje poddano gtosowaniu i uzyskano 41 gtoséw za przy braku gtoséw przeciwnych i 8
wstrzymujacych sie.

Zdecydowano ponadto, ze punkt dotyczacy wprowadzania danych do elektronicznej bazy zostanie
dotaczony do ankiety akredytacyjnej i bedzie jednym z wymogow przyznania akredytaciji.
Zdecydowano tez, Ze nie bedzie bezposredniej kontroli rzetelnosci wprowadzania danych do bazy.

Zakonczono Walne Zgromadzenie Cztonkow SKI
Doc. Adam Witkowski podziekowat wszystkim za przybycie.



