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WYKAZ SKROTOW

AMI acute myocardial infarction, leczenie ostrego zawatu serca

BMI body mass index, wspétczynnik masy ciata

CABG coronary artery bypass graft, pomostowanie aortalno-wiericoweleczenie hybrydowe
CRP C reaktive protein, biatko C-reaktywne

CRT-D cardiac resynchronization therapy defibrillator, kardiowerter-defibrylator z funkcja
resynchronizacji

CVD cardiovascular disease, choroby uktadu sercowo-naczyniowego

DM diabetes mellitus, cukrzyca

ESC The European Society of Cardiology, Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne

ICD implantable cardioverter-defibrillator, kardiowerter-defibrylator

JGP jednorodna grupa pacjentow

MACCE majoradversecardiacand cerebrovascularevents,istotneincydenty sercowo-naczyniowe
MACE major adverse cardiac events, istotne incydenty sercowe

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NSTEMI no ST elevation myocardial infarction, zawat serca bez uniesienia odcinka ST

PCI percutaneous coronary intervention, przezskérna angioplastyka wiencowa

POCHP obturacyjna choroba ptuc
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NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI

W RAMACH BADANIA PRZEPROWADZONEGO W CZTERECH OSRODKACH OPIEKI KARDIOLOGICZNE)
ZIDENTYFIKOWANO KLUCZOWE CZYNNIKI SUKCESU DLA REALIZACJI PROGRAMU KOMPLEKSOWEJ

OPIEKI PO ZAWALE SERCA KOS-ZAWAL.

TE CZYNNIKI TO:

1 KOORDYNATOR
B Kklucz do sukcesu
2 SPRAWNE AMBULATORIUM
B klucz do sukcesu

| Q POWSZECHNY | ATRAKGYINY
Q) 23FE
) ﬁ & 3 SYSTEM MOTYWACYINY

B klucz do sukcesu

PEWNY PARTNER
4 W REHABILITACJI
B klucz do sukcesu

STWORZENIE PLANU LECZENIA
PRZED WYPISEM Z ODDZIALU

klucz do sukcesu

JAKOSCIOWA KOMUNIKAC)I
Z PACJENTEM

klucz do sukcesu

HIS WSPIERAJACY
REALIZACJE PROGRAMU

klucz do sukcesu

-

Kluczowa obserwacjg jest fakt,
ze kazdy z czterech osrodkow
realizuje te czynniki w mniej
lub bardziej odmienny sposéb.
To co jest wspdlne i state, ze
wszystkie one s3g realizowane
na bardzo wysokim poziomie,
cho¢ wielkos¢ szpitali, ich
struktura i profil istotnie sie od
siebie réznia.

Pozwala to postawi¢ teze, ze
skuteczne i optacalne dla pod-
miotu medycznego wdrozenie
programu KOS-Zawat mozliwe
jest niezaleznie od jego wiel-
kosci, struktury organizacyj-
nej lub zatrudnienia. Jednakze
warunkiem brzegowym jest
realizacja wskazanych klu-
czowych czynnikéw sukcesu.
Szczeg6ty co do ich wdrozenia
moga, a hawet powinny by¢
odmienne i adaptowalne do
charakterystyki  konkretnego
osrodka.
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0GOLNE INFORMACJE
0 PROGRAMIE KOS-ZAWAL

KOS-Zawat to program kompleksowej spe-
cjalistycznej opieki w zakresie leczenia szpi-
talnego, ambulatoryjnego i rehabilitacji kar-
diologicznej, przeznaczony dla pacjentéw po
zawale migsnia sercowego. Program funk-
cjonuje od pazdziernika 2017 r. w ramach
Swiadczen gwarantowanych finansowa-
nych ze s$rodkéw publicznych. KOS-Zawat
jest pierwszym ogélnopolskim programem
kompleksowej opieki szpitalnej i poszpital-
nej skierowanym do pacjentéw z zawatem
serca, ktory obejmuje ostrg interwencje,
kompleksowa rewaskularyzacje, rehabilita-
cje kardiologiczng, $cistg obserwacje ambu-
latoryjng i zapobieganie nagtemu zgonowi
sercowemu w kwalifikujgcych sie grupach
chorych. Pacjenci uczestniczacy w progra-
mie majg zapewniong ciggtos¢ leczenia
w trakcie 12 miesiecy od wypisu ze szpitala,
w tym rehabilitacje kardiologiczng, edukacje
na temat czynnikéw ryzyka choréb serca
oraz wizyty monitorujgce stan ich zdrowia.

Pierwszy etap leczenia w programie obej-
muje leczenie ostrej fazy zawatu serca,
ktére moze obejmowac pierwotng angiopla-
styke wiericowa (PCl), angioplastyke wielo-
etapowag, pomostowanie aortalno-wiencowe
(CABG), leczenie hybrydowe (CABG oraz
PCl) lub leczenie zachowawcze. Po zakon-
czeniu hospitalizacji fazy ostrej do 10 dni
po wypisie, chorzy wiaczeni do programu
maja zaplanowang wizyte koordynujaca.
Podczas pierwszej wizyty przeprowadzane
jest badanie przedmiotowe i podmiotowe,
wykonywane kontrolny zapis spoczynkowe-
go elektrokardiogramu (EKG) oraz badania
laboratoryjne. W sktad badan kontrolnych
wchodza: morfologia krwi, stezenie kreaty-
niny, elektrolitéw oraz biatka C-reaktywnego
(CRP). W ramach realizacji programu KOS-
-Zawat realizatorzy programu wyznaczaja
koordynatoréw nadzorujacych plan lecze-
nia. Do zadan koordynatora programu nale-
zy: nadzorowanie prowadzenia dokumenta-
cji, ustalanie terminéw wizyty kontrolnych
oraz wspotpraca z personelem medycznego
na kazdym etapie leczenia chorego. Koor-
dynacja leczenia to zapewnienie pacjentowi

MODULY KOS-ZAWAL

MODUE

leczenie ostrej fazy
zawatu serca
i koordynacja leczenia

Ll

=

MODUL IV

opieka kardiologiczna
trwajaca 12 miesiecy od
wystagpienia zawatu serca

v

rehabilitacja
kardiologiczna

m
MODUK I

elektroterapia
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Swiadczen zwigzanych z przebytym zawa-
tem, zaleznie od jego stanu zdrowia przez
zespot specjalistow. Koordynacja to takze
opracowanie planu opieki nad pacjentem
oraz ww. wizyta koordynujaca, ktéra zamyka
modut I.

Modut Il programu obejmuje rehabilitacje kar-
diologiczng w ramach KOS-Zawat. Sg tu trzy
mozliwosci: rehabilitacja stacjonarna, dzien-
na i hybrydowa. Po zakonczeniu leczenia
ostrego zawatu serca (AMI, acute myocardial
infarctionleczenia) pacjenci uczestniczacy
w programie do 14 dniu od wypisu przyjmo-
wani sg na oddziat rehabilitacyjny. Rehabili-
tacja kardiologiczna moze byé prowadzona
jako opieka w trybie stacjonarnym, w trybie
oddziatu dziennego lub w trybie rehabilitacji
hybrydowej. Kryteriami do skierowania cho-
rego na rehabilitacje w trybie stacjonarnym
sg: przebyte CABG, powiktania leczenia inwa-
zyjnego, dysfunkcja skurczowa lewej komory
(LVEF <35%), LVEF >35% z towarzyszacy-
mi objawami niewydolnosci serca w klasie
NYHA llI, obturacyjna choroba ptuc (POCHP)
w wywiadzie lub cukrzyca (DM) typu 1 lub
2 na insulinoterapii. Rehabilitacja w ramach
drugiego modutu programu KOS-Zawat trwa
od 4 do 12 tygodni. Przy przyjeciu chorego
oprécz badania przedmiotowego i pod-
miotowego wykonywane jest badanie EKG,
badanie echokardiograficzne oraz badanie
wysitkowe na biezni. Jezeli nie zostanie prze-
kroczony termin realizacji modutu Il to zosta-
nie naliczony za niego 10-procentowy bonus
pieniezny od NFZ.

Program rehabilitacji kardiologicznej obej-
muje grupowe i indywidualne ¢wiczenia
ogdlnousprawniajgce, ¢éwiczenia rozluz-
niajgce i relaksujgce, czynne c¢wiczenia

oddechowe oraz trening interwatowy na

cykloergometrze  rowerowym. Podczas
modutu rehabilitacji chorzy majg zapewnio-
ng opieke psychologiczng wsparcie diete-
tyczne oraz zajecia z promocji zdrowia pod
katem zdrowego stylu zycia ze szczeg6lnym
uwzglednieniem pomocy w zaprzestaniu
palenia tytoniu. Modut rehabilitacji konczy
sie oceng stanu zdrowia pacjenta, kontro-
lg wspotczynnika masy ciata (BMI), obwo-
du tali, ci$nienia tetniczego. Wydolno$¢
wysitkowa chorego oceniana jest podczas
kontrolnego testu wysitkowego na biezni
ruchome;j.

Modut Il to elektroterapia. W ramach tego
modutu chory moze otrzymac¢ kardiowerter
-defibrylator (ICD) lub uktad resynchronizuja-
cy serce (CRT-D). Kontrole UKG (echo serca)
kwalifikujgcag do implantacji wyzej wymie-
nionych urzadzen nalezy wykona¢ nie p6z-
niej niz 6—9 tygodni od wypisu ze szpitala.

Modut IV to opieka kardiologiczna trwajgca
12 miesiecy od wystgpienia zawatu serca,
w ramach ktdrej pacjent powinien mie¢ moz-
liwos¢ uzyskania porady lekarskiej z mozli-
woscig dostepu do swiadczen wraz z bada-
niami diagnostycznymi w ramach Oddziatu
Kardiologicznego. Modut IV konczy wizyta
podsumowujaca podczas ktérej lekarz pet-
nigcy dotychczasowa opieke ambulatoryjna
na chorym moze wystawi¢ zaswiadczenie
o mozliwosci powrotu do pracy zawodowej
przy stwierdzeniu braku przeciwwskazan
kardiologicznych. Podczas wizyty podsumo-
wujgcej dokonuje sie kontrolnych pomiaréw
BMI, przeprowadzany jest wywiad w zakre-
sie 0 zaprzestaniu lub utrzymaniu palenia
tytoniu oraz oznacza sig stezenia frakcji cho-
lesterolu, glikemii oraz fakultatywnie hemo-
globiny glikowanej.
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ASPEKTY FINANSOWE PROGRAMU
KOS-ZAWAL

Swiadczenie zostato wprowadzone do fina-
sowania ze srodkéw publicznych w 2017
roku Zarzadzeniem Nr 38/2017/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

29 maja 2017 r. w sprawie okreslenia warun-

kow zawierania i realizacji umow w rodzaju

leczenie szpitalne swiadczenia komplekso-
we, oparte na podstawie art. 102 ust 5 pkt

21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdro-

wotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2016r. poz. 1793, z pézn. zm.).

W ramach programu przewidziano bonusy

finansowe dla realizatoréw programu, ktére

majg na celu poprawe jakosci udzielanych

Swiadczen opieki zdrowotnej, sg one takze

finansowg motywacjg do zachowania ter-

minéw wyznaczonych w programie. Sg one
okreslone wspdtczynnikami korygujacymi:

1. Wspodtczynnik korygujacy 1,2 — w przy-
padku realizacji swiadczen w ramach
oddziatu kardiochirurgicznego z catodo-
bowym dyzurem lekarskim przy rozlicza-
niu Swiadczen zwigzanych z pomosto-
waniem naczyn wiedicowych w ramach
grup: EO4, EQ5G, E06G. Jest to mozliwosé
uzyskania finansowych bonuséw w przy-
padku, gdy podmiot realizuje swiadcze-
nia KOS-Zawat w ramach posiadanego
w strukturze organizacyjnej oddziatu
kardiochirurgicznego, wéwczas warto$é
procedury pomostowania aortalno-wien-
cowego korygowana jest 0 20%.

2. Wspodtczynnik korygujgcy 1,1 — w przy-
padku rozpoczecia rehabilitacji kardio-
logicznej do 14-stu dni od daty wypi-
su ze szpitala. W ramach drugiego

etapu opiekikompleksowej (rehabilitacja)

rozpoczecie wczesnej rehabilitacji do
14 dni od wypisu skutkuje 10% bonusem
za kazdy dzien rehabilitacji.

. Wspétczynnik korygujacy 1,1 — w przy-

padku realizacji programu dziennej rehabi-
litacji kardiologicznej w ramach oddziatu,
ktéry wchodzi w strukture jednostki pro-
wadzacej program KOS-Zawat. W ramach
drugiego etapu opieki kompleksowej
(rehabilitacja) w przypadku realizacji reha-
bilitacji dziennej przez osrodek Koordynu-
jacy daje kolejne 10% premii.

. Wspétczynnik korygujacy 1,1 — w przy-

padku, jesli w terminie do 4-ego miesigca
od wypisu ze szpitala zostanie wydane
zaswiadczenie lekarskie przez lekarza
sprawujgcego opieke nad tym pacjen-
tem o braku przeciwwskazan kardiolo-
gicznych do podjecia pracy zawodowej.
W ramach tego etapu jest przyznawana
premia finansowa dla Osrodka Koordy-
nujacego, gdy lekarz wystawi zaswiad-
czenie o braku przeciwskazan do pracy
zawodowej pacjenta w okresie do 4 mie-
siecy od zawatu. Wartos¢ premii finanso-
wej wynosi 10% pierwszego etapu opieki
kompleksowej i jest wyptacana bezpo-
$rednio po realizacji procedury.

. Wspotczynnik korygujacy 1,15 — w przy-

padku zrealizowania wszystkich swiad-
czen wynikajgcych z indywidualnego
planu leczenia, ktére zostaty zrealizowa-
new terminie 12 miesiecy zgodnie z zato-
zeniami kompleksowej opieki po zawale
migsnia sercowego (KOS-Zawat). Jezeli
pacjent ukonczy caty 12-miesieczny
program KOS-Zawat w przewidzianych
interwatach czasowych - wartos¢ pro-
duktéw rozliczeniowych (ustalona dla
leczenia i monitorowania) — to podmiot
koordynujacy otrzyma dodatkowe +15%
premii przy rozliczeniu bilansu opieki.
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6. Wspotczynnik korygujacy 1,1 — w przy- organizacyjne niezbedne do prowa-

padku Swiadczeniodawcow, ktorzy
osiggneli cel terapeutyczny uzyskujac
co najmniej 40% pacjentéw, u ktérych
w momencie zakonczenia programu
wykazano obnizenie poziomu choleste-
rolu LDL = 55 mg/dI, warto$¢ produktéow
rozliczeniowych (ustalona dla leczenia
i monitorowania), podmiot koordynuja-
cy otrzyma dodatkowe +10% premii przy
rozliczeniu bilansu opieki — przy czym
w celu naliczenia wspdtczynnikdw,
o ktérych mowa w pkt 4 (wydanie do
4-ego miesigca od wypisu zaswiadcze-
nia o braku przeciwskazan), 5 (w przy-
padku zrealizowania wszystkich swiad-
czen z indywidualnego planu opieki) lub
6 (w przypadku osiggniecia u co naj-
mniej 40% pacjentéw obnizenia pozio-
mu cholesterolu LDL) $wiadczeniodaw-
ca sprawozdaje produkt rozliczeniowy
- ,Produkt premiowy KOS-Zawat” (kod
5.56.01.0000001).

. Wspobtczynnik korygujacy 1,1 — w przy-

padku swiadczeniodawcéw bedacych:
instytutami, o ktérych mowa w art.
3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych (Dz. U.
22020 r. poz. 1383 oraz z 2021 r. poz.
1192) albo
podmiotami leczniczymi utworzony-
mi i prowadzonymi przez uczelnie me-
dyczng w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt
13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej, albo
podmiotami leczniczymi utworzony-
mi i prowadzonymi przez Skarb Pani-
stwa reprezentowany przez ministra,
prowadzacymi ksztatcenie podyplo-
mowe lekarzy, albo
podmiotami leczniczymi udostepnia-
jacymi uczelni medycznej jednostki

dzenia ksztatcenia przed- i podyplo-
mowego w zawodach medycznych,
na podstawie umowy, o ktérej mowa
w art. 89 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
przedstawionej wiasciwemu oddziato-
wi Funduszu udzielajacych $wiadczen
pacjentom w zakresie Kompleksowej
opieki po zawale miesnia sercowego
(KOS-Zawat), warto$¢ JGP: E10, E11,
E12G, E15, E16, E17G, E23G, E24G,
E26, E29 korygowana jest z zastoso-
waniem wspotczynnika o wartosci 1,1
oznacza to, ze podmiot koordynujacy
otrzyma dodatkowe +10% premii przy
rozliczeniu bilansu opieki.

8. Wspdtczynnik korygujacy 1,02 — w przy-
padku S$wiadczeniodawcoéw gdy udziat
chorych wiaczonych do programu
KOS-Zawat przekroczy 60% wszyst-
kich  hospitalizowanych  pacjentéw
z tym rozpoznaniem u tego Swiadcze-
niodawcy, warto$¢ produktéw do roz-
liczenia  hospitalizacji  (rozliczanych
JGP E10, E11, E12G, E15) korygowana
jest z zastosowaniem wspodtczynnika
o wartosci 1,02 w osrodku realizujag-
cym program, oznacza to, ze podmiot
koordynujacy otrzyma dodatkowe +2%
premii przy rozliczeniu bilansu opieki.

Realizacja programu KOS-Zawat, dzieki
opisanym wspotczynnikom korygujacym,
ogolnej konstrukcji finansowej programu,
w tym takze nieobcigzania limitu kontraktu
szpitala, pozytywnie wptywa na rentownos¢
osrodka. Dzieki realizacji programu mozliwe
jest uzyskanie lepszych przeptywéw finan-
sowych za te same procedury realizowane
bez programu oraz wykonywanie nowych
procedur wysoko specjalistycznych. Dzieki
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temu mozliwe jest nie tylko pokrycie kosz-
téw inwestycji czy ustanowienia koordyna-
tora, a takze wprowadzenia dodatkowego
systemu motywacyjnego, ale takze ogdlne
zwigkszenia przychodéw podmiotu.

FUNKCJONOWANIE PROGRAMU
KOS-ZAWAL —NA PODSTAWIE
DANYCH NFZ

Wedtug danych opublikowanych w raporcie
NFZ pn. Funkcjonowanie programu KOS-
-Zawat w grudniu 2017 r. umowe na realiza-
cje programu posiadato 39 swiadczeniodaw-
cdw, a program byt realizowany wéwczas w 9
wojewodztwach. Natomiast w lipcu 2023
roku program realizowato juz 103 sSwiad-
czeniodawcow (wzrost o 18 s$wiadczenio-
dawcéw w poréwnaniu do grudnia 2021
roku). Liczba pacjentéw, ktérym udzielono
Swiadczenia w programie wzrastata w latach
2017-2022 (w 2022 roku $wiadczenia udzie-
lono 29 tys. pacjentéw). Z danych opubli-
kowanych w ww. raporcie NFZ wynika, iz
w okresie pazdziernik 2017 — grudzien 2022
w populacji przypadkéw zawatu serca domi-
nowali mezczyzni (64%). W przypadku popu-
lacji objetej KOS-Zawat sredni wiek pacjenta
wynosit 66 lat (mediana 66), a poza progra-
mem 69 lat (mediana 69). W przypadku mez-
czyzn s$redni wiek chorego uczestniczacego
w programie w latach 2017-2022 wynosit 64
lata (mediana 65) a poza programem 67 lat

(mediana 67). W przypadku kobiet uczest-
niczacych w programie KOS-Zawat $redni
wiek wynosit 69 lat (mediana 69 lat) a poza
programem 73 lata (mediana 74 lata). Popu-
lacja pacjentéw w programie KOS-Zawat byta
mtodsza niz populacja ogdlna chorych w Pol-
sce i charakteryzowat ja wyzszy odsetek
mezczyzn. Wsréd przypadkdw zawatu serca,
ktdre wystgpity w okresie pazdziernik 2017 -
grudzien 2022 dominowatly zawaty NSTEMI
(bez uniesienia odcinka ST)?, ktore stanowity
63% tacznej liczby przypadkéw zawatéw .

Zgodnie z wytycznymi ESC pacjent po
ostrym incydencie wiencowym powinien
by¢ zachecany przez lekarzy do czynnego
udziatu w programach rehabilitacji kardio-
logicznej. Rehabilitacja kardiologiczna sta-
nowi istotny element wtdrnej profilaktyki
CVD®. Jednakze dane dotyczace uczestnic-
twa w programach rehabilitacji pozawato-
wej w spoteczenstwach Europy zachodniej
wynoszg od 15% do okoto 35%* Trening
wysitkowy ktéry jest dostosowany do stanu
klinicznego chorego poprawia wydolnos¢
fizyczng, zwieksza putap tlenowy i wpty-
wa ogolnie pozytywnie na prewencje CVD.
Rehabilitacja kardiologiczna to dostosowa-
ny do mozliwosci chorego wysitek fizyczny,
ale takze edukacja chorego, wsparcie diete-
tyczne i psychologiczne.

Sposréd 346 tys. przypadkow zawatéw
poddanych analizie w raporcie NFZ, w okre-
sie pazdziernik 2017 - grudzien 2022

' Raport Funkcjonowanie programu KOS-Zawat Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia Departament Analiz,
Monitorowania Jako$ci i Optymalizacji Swiadczeri, Warszawa 2023

2 Zawat NSTEMI zostat zdefiniowany jako hospitalizacja sprawozdana z rozpoznaniem gtéwnym 121.4,121.9 wg ICD-10
a zawat STEMI jako hospitalizacja z rozpoznaniem gtéwnym 121.0-121.3 wg ICD-10.

3 Byrne, R. A, Rossello, X., Coughlan, J. J., Barbato, E., Berry, C., Chieffo, A, ... & Ibanez, B. (2023). Wytyczne ESC 2023
dotyczace postepowania w ostrych zespotach wiericowych. Polish Heart Journal (Kardiologia Polska), 81(lll), 1-102.

4 Urbinati, S., & Tonet, E. (2018). Cardiac rehabilitation after STEMI. Minerva cardioangiologica, 66(4), 464-470. https://

doi.org/10.23736/S0026-4725.18.04674-1

]
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u pacjentow, ktérzy przezyli okres 30 dni od
daty konca hospitalizacji i zakres danych
pozwalat na obserwacje minimum 30 dni,
22% byto objetych rehabilitacja kardiologicz-
ng w trakcie hospitalizacji z powodu zawatu
lub w okresie 30 dni od daty kornca hospitali-
zacji. W przypadku 60 dni odsetek ten wyno-
sit 32%, a 90 dni 35% (kazdy z odsetkow
odnosi sie wytacznie do pacjentow, ktorzy
przezyli dany okres i mozliwa byta obserwa-
cja pacjenta przez dany okres czasu)'.

DANE KLINICZNE — WYNIKI
ODLEGLE LECZENIA
W PROGRAMIE KOS-ZAWAL

Korzysci wynikajgcego z programu wymaga-
ja danych klinicznych obejmujgcych znaczny
odsetek populacji i dtugiego czasu groma-
dzenia danych. Jednak wyniki uzyskane na
wczesnym etapie realizacji programu byly
obiecujgce. Analiza przezycia pacjentow
z ostrym zespotem wiencowym otrzymuja-
cych kompleksowa i skoordynowang opieke
po zawale miesnia sercowego opublikowa-
na w 2022 wykazata, ze program zmniejsza
ryzyko zgonu o 29% w pierwszym roku po
zawale migsnia sercowego. Zgodnie z bada-
niem, wdrozenie wczesnej rehabilitacji kar-
diologicznej i staty dostep do kardiologa
sg bezposrednimi przyczynami zmniejsze-
nia $miertelnosci. Autorzy zaobserwowali
ponadto poprawe jakosci zycia chorych
i mniejsze ryzyko kolejnych incydentéw kar-
diologicznych u pacjentéw objetych progra-
mem (liczba rehabilitacji wtérnych ulegta

znacznemu zmniejszeniu)®.

Na podstawie retrospektywnej analizy jedno-
osrodkowej przeprowadzonej w Gérnosla-
skim Centrum Medycznym (GCM) im. prof.
L. Gieca w Katowicach, grupe badawczg sta-
nowili pacjenci hospitalizowani z powodu
AMI w okresie od listopada 2017 r. do sierp-
nia 2018 r., ktorzy wyrazili zgode na udziat
w programie KOS-Zawat. Natomiast grupe
kontrolng stanowili chorzy hospitalizowani
w GCM z powodu AMI w roku poprzedza-
jacym rozpoczecie programu KOS-Zawat tj.
od listopada 2016 r. do sierpnia 2017 r. Wyj-
$ciowo przeanalizowano 1782 pacjentow
po AMI: 719 chorych wiaczonych do progra-
mu KOS-Zawat oraz 1063 chorych z grupy
kontrolnej6. Wedtug autorki pracy uczest-
nictwo w programie byto zwigzane z 40%
redukcja zdarzen MACCE w 12- miesiecznej
obserwacji. Incydenty sercowo-naczyniowe
wystepowaty w sposéb istotnie statystycz-
nie rzadziej u chorych leczonych w progra-
mie KOS-Zawat w poréwnaniu z grupa kon-
trolng (16,82% vs. 10.00%, p<0.001). Wsréd
sktadowych MACCE udary odnotowywane
byty istotnie statystycznie rzadziej u osob
wiaczonych do programu KOS-Zawat (1,5%
vs. 0,19%, p<0.019). W odsetku ponownych
zawatéw, hospitalizacji z powodu dekom-
pensacji niewydolnosci serca (HF) oraz
zgonow z jakiejkolwiek przyczyny widoczny
jest jedynie trend w kierunku redukcji zda-
rzen u os6b uczestniczacych w programie,
ktéry nie osiggnat istotnosci statystyczne;j.
W zakresie rézni¢ dotyczacych $miertelno-
$ci catkowitej pomiedzy ptciami, podczas
12-miesiecznej obserwacji nie zaobserwo-
wano istotnych statystyczne réznic pomie-
dzy populacjami kobiet i mezczyzn uczestni-
czacych w programie KOS-Zawat w zakresie

5 Kubielas, G., Diakowska, D., & Uchmanowicz, I. (2022). Survival analysis of patients with acute coronary syndrome
receiving comprehensive coordinated care after myocardial infarction (KOS-Zawat). Kardiologia polska, 80(3), 415-321.

https://doi.org/10.33963/KP.a2022.0035
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0SRODKI WLACZONE DO BADANIA

ZGIERSKIE CENTRUM KARDIOLOGII MED-PRO
POLSKO-AMERYKANSKICH KLINIK SERCA

0DDZIAL KARDIOLOGICZNY Z PODODDZIALEM »
INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO,
SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU

GORNOSLASKIE CENTRUM MEDYGZNE IM. PROF. LESZKA GIECA

P

[l KATEDRA | ODDZIAL KLINICZNY KARDIOLOGII,
SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU

A4 0DDZIAL INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO,

$miertelnosci catkowitej (4,19% vs. 3,21%,
p=0,621), ponownej hospitalizacji z powodu
zaostrzenia niewydolnosci serca (4,19% vs.
5.52%, p=0,582) oraz ponownego zawatu
miesnia serca (4,79% vs. 3,39%, p=0,508)°.

OPIS | PRZEBIEG BADANIA

Celem projektu byto zbadanie aspektow
organizacyjnych i finansowych opieki
w ramach KOS-Zawat na przyktadzie wybra-
nych osrodkéw i w konsekwencji upo-
wszechnienie najlepszych praktyk. Do celéw
szczegotowych zaliczono natomiast:
identyfikacje kluczowych czynnikéw suk-
cesu w organizacji osrodkow realizuja-
cych program KOS-Zawat.
ocene relacji stopnia osiaggniecia klu-
czowych celéw programu KOS-Zawat do
efektywnosci finansowej osrodka (np.
premia za realizacje celéw programu
KOS-Zawat).

identyfikacje rozwigzan, ktére w szcze-
golny sposob wptywajg na poprawe ja-
kosci opieki, doswiadczen pacjentéw, do-
S$wiadczen personelu medycznego, oraz
efektywnos$¢ ekonomiczna.

Projekt, co do zasady nie dotyczyt aspektow
systemowych. Celem projektu nie byto for-
mutowanie wnioskéw dla reformy systemu
opieki lub Sciezek pacjenta a priori. Wyniki
projektu natomiast adresowane sg do kadry
zarzadzajgcej osrodkami kardiologicznymi,
ktére dotychczas nie przystapity do realiza-
cji programu KOS-Zawat.

Do przeprowadzenia badania wytypowano
cztery osrodki o powszechnie uznanej reno-
mie w zakresie realizacji programu KOS-
-Zawal w Polsce. Renome te potwierdzajg
liczby wtgczen pacjentéw do programu oraz
sukcesy w jego realizacji (patrz dalsza czes$¢

raportu).

© Rozprawa na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne - lek.
Katarzyna Lucyna Wilkosz-Musiat. Ocena realizacji oraz analiza wynikéw odlegtych wdrozenia programu kompleksowej
opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-Zawat), Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, 2022 https://ppm.edu.pl/

info/phd/SUM99bd4a49cbbd44328490871bba28d2bb/
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Jako metode badawczg zastosowano
bezposrednie  strukturyzowane  wywiady
indywidualne, przeprowadzone z przed-
stawicielami os$rodkéw w ich siedzibach.
Tres¢ i zakres wywiadu zostata przygotowa-
na i zaakceptowana przez Rade Naukowa
badania. Kwestionariusz badania sktadat
sie z puli 68 pytan. Na etapie projektowania
badania zatozono, ze wywiady zostang prze-
prowadzone z:

ordynatorem lub kierownik oddziatu

przedstawicielem dyrekcji szpitala

osobg z dziatu finansowo-ksiegowego -

zajmujaca sie programem

lekarzami prowadzacych program

pielegniarkami wspomagajacymi lekarzy

lub zaangazowanymi w program

koordynatorem programu.

Dla kazdej osoby - petnigcej jedng z w/w rol
przydzielono odpowiednie pytania z puli. Tym
samym, nikomu nie zadano wszystkich 68
pytan, a ich tres¢ byta celowana wzgledem
zajmowanego stanowiska. Z uwagi na spe-
cyfike osrodkéw, zwigzana np. z jego wielko-
$cig, podziatem obowigzkéw, sktadem oso-
bowym, liczba wywiadéw w kazdym osrodku
byta rézna. Zawsze jednak przeprowadzono
wywiady z koordynatorem projektu, lekarza-
mi zwigzanymi z jego realizacja, ordynatorem
oddziatu oraz osobami, ktére odpowiadaty za
raportowanie jego wykonania. W niektérych
osrodkach mozliwe byto przeprowadzenie
wywiadéw z kadrg pielegniarska lub nieme-
dyczng wspomagajaca oraz pracownikami
oddziatu rehabilitacji. W kazdym osrodku
przeprowadzono min. 6 wywiadow.

Kwestionariusz badania obejmowat pytania
z zakresu:

pytan wstepnych

pytan dot. satysfakcji pacjentéw

pytan dot. organizacji procedur i pracy
zespotu

pytan dot. Sciezki i obstuga pacjenta
pytan dot. liczby pacjentéw, struktury
Swiadczen i efektow finansowych

pytan o rady dla tych, ktérzy zastanawiajg
sie nad wejsciem w realizacje programu
pytan podsumowujgcych, koriczacych an-
kiete.

W sktad Rady Naukowej badania weszli:
Prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior
Kierownik Il Katedry i Oddziatu Kliniczne-
go Kardiologii, Slgskie Centrum Choréb
Serca w Zabrzu
Prof. dr hab. n. med. Krystian Wita
Konsultant wojewodzki w dziedzinie kar-
diologii; p.o. zastepcy dyrektora ds. lecz-
nictwa, kierownik, Oddziat Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego, Gérnoslaskie
Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca
Prof. dr hab. n. med. Tomasz Roleder
Kierownik oddziatu kardiologicznego
z pododdziatem intensywnego nadzoru
kardiologicznego w Szpitalu Specjali-
stycznym we Wroctawiu
dr n. med. Jakub Forys
Ordynator, Zgierskie Centrum Kardiologii
Med-Pro Polsko-Amerykanskich ~ Klinik
Serca
Przedstawiciele IZWOZ - dr Malgorzata
Galgzka-Sobotka oraz Lukasz Sosnowski.

Badanie na miejscu zostato zrealizowane
w dniach 25.07-20.08.2024 r. Osobiscie
przeprowadzone zostaty wywiady na miej-
scu w osrodkach, natomiast analiza i wywia-
dy uzupetniajgce zostaty przeprowadzone
zdalnie. Podczas wizyt, zebrano takze przy-
ktady wzoréw dokumentéw, przeprowadzo-
no wizje lokalne, przesledzona zostata sciez-
ka pacjenta.
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Badanie zostato przeprowadzone z pracow-

nikami nastepujacych osrodkéw:

1.

Ill Katedra i Oddziat Kliniczny Kardio-
logii, Slgskie Centrum Choréb Serca
w Zabrzu

. Oddziat Intensywnego Nadzoru Kar-

diologicznego, Gornoslaskie Centrum
Medyczne im. prof. Leszka Gieca
Oddziat kardiologiczny z pododdzia-
tem intensywnego nadzoru kardiolo-
gicznego, Szpital Specjalistyczny we
Wroctawiu

4. Zgierskie Centrum Kardiologii Med-Pro
Polsko-Amerykanskich Klinik Serca

W dalszej czesci przedstawione zostaty naj-
wazniejsze zaobserwowane czynniki sukce-
su w realizacji programu KOS-Zawat w bada-
nych osrodkach, wskazujgc na ich wage oraz
wskazujac cztery kluczowe sposréd nich.

15
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1 CZYNNIKOW SUKCESU , KOS-ZAWAL”

1 KOORDYNATOR

B Kklucz do sukcesu

2 SPRAWNE AMBULATORIUM
W klucz do sukcesu

POWSZECHNY | ATRAKCYINY
3 SYSTEM MOTYWACYINY

B klucz do sukcesu

PEWNY PARTNER
4 W REHABILITACI
B klucz do sukcesu

STWORZENIE PLANU LECZENIA
PRZED WYPISEM Z ODDZIAkU

klucz do sukcesu

JAKOSCIOWA KOMUNIKAC)I
ZPACJENTEM

klucz do sukcesu

HIS WSPIERAJACY
REALIZACJE PROGRAMU

klucz do sukcesu

waga czynnika: 10

waga czynnika: 10

waga czynnika: 10

waga czynnika: Q

waga czynnika: 8

waga czynnika: Q

waga czynnika: 6
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SKALA DZIALANIA

Analizowane osrodki znaczaco réznig sie od
siebie. Dotyczy to przede wszystkim skali
dziatalnosci, w tym dziatalnosci w zakresie
leczenia zawatéw miesnia sercowego, wie-
lospecjalistycznosci szpitala — lub jej braku
oraz struktury wtascicielskiej. Osrodki réz-
nity sie takze w zakresie oraz liczbie kadry
medycznej, w tym kardiologéw pracujacych
na oddziatach. Najmniejszy z nich efektyw-
nie zatrudniat 4 lekarzy plus Ordynator.

Najwiekszy osrodek — w tym zakresie — skta-
da sie z trzech oddziatéw i obstuguje rocz-
nie ok. 1200 pacjentéw w ramach progra-
mu KOS-Zawat, kolejny sktada sie z dwoch
oddziatéw kardiologicznych i obstugujace
rocznie ok. 360 pacjentow z programie, trze-
ci w kolejnosci to szpital z jednym oddzia-
tem kardiologii obstugujacy ok. 230 pacjen-
tow w programie KOS-Zawat rocznie. Ostatni
osrodek, uczestniczy w programie od nie-
spetna roku, jest samodzielna klinikg kardio-
logiczng wigczajaca do programu miesiecz-
nie ok. 30 pacjentow.

Realizacja programu byta optacalna nawet
dla najmniejszego osrodka biorgcego udziat
w badaniu wtgczajgcego do programu
$rednio 19 pacjentéw miesiecznie!

KOORDYNATOR | JEGO ROLA
W ZESPOLE

Solidarnie dla wszystkich osrodkéw koor-
dynator $wiadczy o sukcesie realizacji pro-

gramu. W trzech osrodkach jest to osoba

niemedyczna, pracownik administracji, kto-
ry obstuguje caty osrodek w tym zakresie
(odpowiednio trzy oddziaty — blisko 100 wtg-
czen miesiecznie, dwa oddziaty — 30 wigczen
miesiecznie i jeden oddziat kardiologiczny
- ok. 30 wiaczenn miesiecznie). Stanowisko
koordynatora finansowane jest z dodatko-
wych $rodkéw uzyskanych dzieki realizaciji
programu KOS-Zawat.

W jednym osrodku koordynatorem progra-
mu jest lekarz, petnigcy dyzury na oddziale
kardiologicznym, s$wiadczacy pod osob-
na firma ustuge outsourcingu rehabilitacji
dziennej pacjentéw oraz przyjmujacy, jako
jeden z dwdch lekarzy, pacjentéw w progra-
mie KOS-Zawat w ambulatorium.

Pomimo, iz rola koordynatora jest w miare
tozsama pomiedzy osrodkami, to jednak
sposob pracy poszczegdélnych koordynato-
row oraz jej zakres rézni sie w szczegotach.
Poza skalg obstugi liczby pacjentow, jedni
koordynatorzy dziatajg bardziej proaktyw-
nie: np. samodzielnie dzwonig do pacjen-
téw przed np. wizytg koordynujacg, ttuma-
czac jeszcze raz na czym polega program,
przypominajac o dacie i miejscu wizyty, czy
instruujac, gdzie sie odbedzie, jakie badania
nalezy wykonaé wczesniej, lub jak sie do
nich przygotowac. Inni natomiast reaguja
aktywnie dopiero w sytuacji, w ktérej pacjent
nie pojawi sie na zaplanowanej wizycie.

W ramach badania przeprowadzono ano-
nimowa ankiete posréd pacjentéw jedne-
go z osrodkéw. Uzyskano 81 odpowiedzi
pacjentdw, ktérzy ocenili personel osrodka,
w tym koordynatora na 9,24 w 10 stopniowej
skali.
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Co do zasady wszyscy koordynatorzy maja
dedykowany telefon do kontaktu z pacjen-
tami. W jednym przypadku jest to numer do
poradni, w ktdrej realizowany jest program.

Koordynatorzy petnig role zwigzane ze
wszelkimi ustaleniami terminéw wizyt, ich
zmian, w tym takze dot. rehabilitacji.

Jedng z wazniejszych rél koordynatoréw
niemedycznych jest takze rola kontrolingu
procesu zgodnie z przyjeta procedurg pro-
gramu. ,Pilnujg” oni, aby dochowa¢ odpo-
wiednich terminéw wizyt, przeprowadzi¢
odpowiednie badania, odpowiednio zara-
portowa¢ wykonane procedury. W wigk-
szosci przypadkéw przekazujg stosowne
informacje do dziatdéw rozliczen - przy czym
w wiekszosci jako informacje uzupetniajgce
lub wyjasniajagce do danych z systemu HIS.
Biorg aktywny udziat w ewentualnym wyja-
$nianiu btedéw lub rozbieznosci.

W czwartym osrodku kontrola ta odbywa
sie ex-post poprzez asystentke niemedycz-
ng na oddziale, ktéra dokonuje sprawdzenia
poprawnosci naliczenia premii po zamknig-

ciu okresu 12 miesiecy.

Jeden osrodek posiada ustanowiony for-
malny proces kontrolingowy dot. sprawdze-
nia wysokosci naliczonej przez NFZ premii
przez zewnetrznego kontrolera finansowe-
go. Odbywa sie to cyklach miesiecznych.
Pozostate realizujg te funkcje wtasnymi
zasobami poprzez biezaca, odbywajaca sie
w razie potrzeby, wspoétprace dziatu rozli-
czenikoordynatora. Powyzsze ma znaczacy
wptyw na koricowe wyniki finansowe realiza-
cji programu dla osrodka.

Data i godzina wizyty:

Data i godzina wizyty:

Data i godzina wizyty:

Numer telefonu do dyspozycji pacjenta:

Koordynator KOS-zawat: o
e-mail:

Fotografia 1. Wizytéwka przekazywana pacjentom
przez koordynatora

Koordynatorzy $cisle wspotpracujg takze
z ambulatorium. Standardem jest przygo-
towywanie listy pacjentéw zaplanowanych
do przyjecia w nastepnym tygodniu (2 z 4
osrodkoéw), przekazywang do ambulatorium.

Koordynatorzy wyjasniaja przypadki ,wypad-
nig¢” pacjentow, braku mozliwosci wtacze-
nia z uwagi na odrzucenia systemowe (np.
pacjent zgtoszony do KOS-Zawat w innym
szpitalu) lub prowadzg ,dochodzenia” zwia-
zane ze $miercig pacjenta, o ktérej osrodek
nie miat wiedzy.

Fotografia 2. SMS wyslany przez koordynatora
do jednego z pacjentow
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Koordynatorzy bardzo dobrze znajg grafiki
pracy lekarzy w ambulatorium, przypisuja
odpowiednich pacjentéw do odpowiednich
lekarzy, a w sytuacjach nieobecnosci lekarza
koordynujg proces zastepstw i wyznaczania
nowych terminéw pacjentom.

CZYNNIK SUKCESU: KOORDYNATOR

Ustanowienie  stanowiska koordynatora
programu adekwatnego do zadan, potrzeb
i mozliwosci osrodka jest kluczowe. To oso-
ba dbajgca o kontakt z pacjentem, petnigca
funkcje kontrolera procesu leczenia i rozlicza-
nia programu, posiadajgca wiedze o kazdym
konkretnym pacjencie i etapie jego leczenia.

Waga czynnika: 1 O

SPRAWNE AMBULATORIUM

Ambulatorium to drugi najbardziej kluczowy
obszar organizacyjny — po koordynatorze
- ktéry wymaga od organizatora programu
KOS-Zawat w osrodku szczegdlnego zaopie-
kowania. W tym przypadku takze, ewentual-
ne inwestycje lub koszty, osrodki pokrywaty
z dodatkowych przychodéw generowanych
z tytutu realizacji programu KOS-Zawat.

Sciezka pacjenta w ambulatorium w ramach
realizacji programu KOS-Zawat we wszyst-
kich osrodkach rézni sie od sciezki pacjen-
tow kardiologicznych spoza programu.
Pacjenci KOS-owi majg wyznaczone kon-
kretne dni (i godziny) w tygodniu w jakich sg
przyjmowani. W wiekszosci osrodkow (3/4)
przyjmuja ich dedykowani kardiolodzy, kto-
rzy nie obstugujg innych wizyt ambulatoryj-
nych. Posiadajg oni (3/4) dedykowane gabi-
nety lekarskie (od 1 do 2 na osrodek).

Fotografia 3. Gabinet lekarski dedykowany dla pacjentéw
KOS-Zawat

Fotografia 4. Wejscie do gabinetu z oznaczeniem programu
KOS-Zawat

Poradnie w osrodkach wielooddziatowych
wprowadzity ,sztywne” dni dla kazdego
oddziatu. Dla przyktadu jeden z ,oddziatow”
przyjmowat swoich pacjentéw w ambula-
torium w poniedziatki i czwartki, drugi we
wtorki i pigtki. W osrodkach mniejszych,
takze wskazywano konkretne dni przyje¢ dla
pacjentéw KOS-owych.
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W zaleznosci od rodzaju wizyty w trakcie
trwania programu (koordynacyjna, pierw-
sza, druga, trzecia, bilansowa) wdrozone sg
specjalne procedury i priorytety dla pobran
krwi, badan EKG, pomiaréw cisnienia itp.
We wszystkich osrodkach pacjenci KOS-owi
majg priorytet obstugi pielegniarskiej przed
innymi pacjentami ambulatorium. Zasadni-
cze réznice pomigdzy osrodkami ujawnity
sie jedynie w zakresie radzenia sobie z cza-
sem oczekiwania na wyniki badan krwi. Co
ciekawe procedury te podlegajg ewaluacji
w osrodkach i nie byty jednakowe od poczat-
ku prowadzenia programu.

Dla przyktadu, jeden z os$rodkéw umawia
wszystkich pacjentéw z danego dnia na
godz. 7.00-7.30 na pobranie materiatu do
badania, pomiary i przygotowanie przed
wizyta. Z uwagi na posiadane laboratorium
,nNa miejscu”, probki pacjentow KOS-owych
oznaczane s3g jako na CITO. To pozwala
otrzymaé wyniki juz po 1-1,5h od pobrania.
Pacjenci zatem oczekujg na wyniki na miej-
scy i ok godz. 9.00 s3 juz przyjmowani przez
lekarza. Ostatecznie wszyscy z danego dnia
sg obstuzeni przed potudniem. W prawdzie
liczba godzin spedzonych przez pacjenta
w ambulatorium w tym dniu sigga nawet 4h,

to wszystko odbywa sie podczas jednej wizy-
ty: pacjent ma pobrany materiat, przeprowa-
dzone badania oraz konsultacje medyczna,
na ktérej omawiane sg wyniki badan. Takie
podejscie realizowane jest dla wizyt koor-
dynujacych i bilansowych. Dla wizyt pierw-
szej, drugiej i trzeciej pacjent proszony jest
o wykonanie badan w dodatkowym dniu
poprzedzajgcym konsultacje z lekarzem.

W jednym z badanych osrodkéw z uwagi
na brak mozliwosci wykonywania badan na
CITO na taka skale, przyjmuje sie pacjen-
téw takze w tym samym dniu co pobranie,
a w momencie wptyniecia wynikow badania
krwi, lekarz ambulatorium kontaktuje sie juz
telefonicznie z pacjentami, co do ktérych
wynik badan ma znaczenie dla dalszego
leczenia — zaleconego wczesniej o poranku.
To rozwigzanie skraca zdecydowanie czas
spedzony w ambulatorium do ok 1,5-2h,
nie zmusza takze pacjenta do ,podwdjnej”
wizyty — w celu pobrania krwi dzien wcze-
$niej oraz w celu konsultacji medycznej dnia
nastepnego.

Osrodki realizujg konsultacje medyczne tak-
ze w formie teleporad, dotyczg one zazwy-
czaj wizyt poza koordynujaca i bilansowg,

PRZYKLADOWY PRZEBIEG WIZYTY KOORDYNUJACE) / BILANSOWE)

v ‘@

pobranie materiatu
od pacjenta

prébki oznaczone
CITO w laboratorium

i

konsultacja
medyczna
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a ich odsetek z reguty nie przekraczat 40%
ogdtu tychze i siegat tego putapu w trakcie
pandemii COVID-19.

Dwa osrodki oprocz koordynatora i lekarzy
zaangazowanych w przyjmowanie pacjen-
tow w ambulatorium wspoétpracujg z dedy-
kowang recepcjonistkg lub pielegniarka
odpowiedzialng za kierowanie ruchem
pacjentéw w poradni. Pozostate osrodki
realizujg te cele w ramach podstawowego
personelu rejestracji lub pielegniarskiego
nie dedykujac konkretnych pracownikéw do
realizacji programu KOS-Zawat.

Warto wskazaé, ze zasadnicza korzyscia dla
pacjentéw objetych programem KOS-Zawat
jest wysoka dostepnos$é specjalistycznych
konsultacji lekarskich. W dwoch osrodkach,
w tych samych poradniach terminy wizyt
kardiologicznych dla pierwszorazowych
pacjentéw nie objetych programem wynosity
6 miesiecy oraz 24 miesigce!

CZYNNIK SUKCESU:
SPRAWNE AMBULATORIUM

Zaprojektowane funkcjonowanie ambulato-
rium pod realizacje programu KOS-Zawat,
realizowanie  przemyslanych  proceséw
obstugi pacjenta, niejednokrotnie przetesto-
wanych i korygowanych w czasie i ,boju” to
jeden z najwazniejszych czynnikéw sukcesu
w realizacji programu. Dla obstugi pacjen-
tow KOS-Zawat warto wydzieli¢ osobna
przestrzen dla punktu pobran, konsultacji
lekarskich oraz wskaza¢ dedykowane osoby
kierujgce ruchem pacjentéw w przychodni
i realizujgce procedury medyczne.

Waga czynnika: 1 O

SYSTEM MOTYWACYINY

Wszystkie osrodki wprowadzity system
motywacyjny w postaci atrakcyjnego wyna-
grodzenia dla lekarzy przyjmujgcych pacjen-
téw KOS-owych w ambulatorium w rozlicze-
niu za zrealizowang konsultacje. Dotyczy on
w szczegolnosci wizyty koordynujgcej oraz
bilansowej. Dwa sposréd czterech osrod-
kéw nie oferowaty lepszego wynagrodzenia
za wizyty pierwszg, drugg i trzecig. Trzeba
pamieta¢ jednak, ze co do zasady, opisana
wczesniej, konstrukcja premii specjalnych
oraz wyzsze wyceny $wiadczen w ramach
realizacji programu KOS-Zawat pozwalajg
na budowe finansowego systemu motywa-
cyjnego, ktory wykracza poza standardowe

mozliwosci osrodkow.

Jeden osrodek cechuje sie bardzo rozbudo-
wanym i partycypacyjnym systemem wspot-
dzielenia osigganych premii. Przydziela
okresowe bonusy dla ordynatora oddziatu za
osiggniete wewnetrznie ustalone cele liczby
wigczen do programu, lekarzy pracujgcych na
oddziale za odsetek wtgczen przy wypisach
ze szpitala, a ponadto oferuje bardzo atrakcyj-
ne stawki za wizyty koordynujaca i bilansowa
dla lekarzy w ambulatorium. Przekazuje tak-
ze czesc¢ osigganych premii finansowych do
wspotpracujgcego oddziatu rehabilitacji. Od
sierpnia 2024 roku wdraza system alokacji
premii dla lekarzy w zwigzku z realizacjg celu
dotyczacego obnizenia poziomu cholesterolu
LDL u pacjentéw leczonych w ramach progra-
mu. Premiuje lekarzy takze za kazde wysta-
wienie zaswiadczenia o zdolnosci do pracy.

Inny osrodek premiowat dodatkiem do
wynagrodzenia per pacjent pielegniarki reali-
zujace pobrania i badania dla pacjentéw
KOS-owych oraz oferowat staty dodatek do
pens;ji dla gtéwnej koordynatorki.
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bonusy za osiggniete
wewnetrznie ustalone cele
liczby witgczen do programu
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bonusy za odsetek wigczen
przy wypisach ze szpitala,
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lekarzy w ambulatorium,

system alokacji premii dla
lekarzy w zwigzku z realizacja
celu dotyczacego obnizenia
poziomu cholesterolu LDL

u pacjentéw leczonych w
ramach programu,

kazde wystawienie
zaswiadczenia o zdolnosci do

pracy.

OIZY

PIELEGNIARKA

dodatek do wynagrodzenia
per pacjent za pobrania i
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KOORDYNATOR

staty dodatek do pens;ji dla
gtéwnej koordynatorki.
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REHABILITANT

przekazywanie czesci
osigganych premii finansowych
do wspotpracujgcego oddziatu
rehabilitacji

y

CZYNNIK SUKCESU:
POWSZECHNY | ATRAKCYINY SYSTEM
MOTYWACYINY

Przeprowadzone badanie wskazuje jasno,
ze istnieje silna pozytywna korelacja pomie-
dzy atrakcyjnoscig i powszechnoscig premii
i dodatkéw dla kadry medycznej i niemedycz-
nej a liczbg wigczanych pacjentéw do progra-
mu KOS-Zawat. Trend ten staje sie jeszcze
silniejszy gdy rozpatruje sie go w stosunku
do liczby wiaczanych pacjentéw do progra-
mu do wielkosci osrodka wyrazonej cho¢by
w liczbie pracujgcych w nim lekarzy lub posia-
danych oddziatéw realizujgcych program.

Waga czynnika: 1 O

PEWNY PARTNER W REALIZAC)I
REHABILITACJI

Koniecznos¢ zapewnienia rehabilitacji kar-
diologicznej stanowi obecnie jeden z trzo-
néw realizacji programu KOS-Zawat. Co do
zasady osrodki realizujg ja w dwdch mozli-
wych trybach: stacjonarnym - wymagaja-
cym przyjecia pacjenta do osrodka rehabi-
litacyjnego lub dziennym — polegajagcym na
codziennych dojazdach do osrodka rehabili-

tacyjnego na kilka godzin.

Zaden z osrodkéw nie oferowat rehabilitacji
stacjonarnej swoim pacjentom u siebie na
miejscu. Trzy z czterech gwarantujg $wiad-
czenia rehabilitacyjne w ramach outsour-
cingu — w osrodkach trzecich. Wszystkie
badane szpitale oferujg pacjentom rehabili-
tacje dzienng, przy czym tylko dwa najwiek-
sze posiadajg wtasny oddziat rehabilitacji

kardiologiczne;j.
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Rehabilitacja hybrydowa wystepuje w jed-
nym osrodku, lecz skorzystato z niej mniej
niz 2,5% pacjentéw poddanych rehabilitacji.

Liczba dni rehabilitacji rézni sie pomiedzy
osrodkami oraz formami jej realizacji, nie-
mniej jednak oscyluje na poziomie od 18 do
30 dni.

Wiaczenie rehabilitacji kardiologicznej byto
uznane przez respondentéw za konieczng
i powszechng praktyke. Jednakze znamien-
ne wydaja sie trzy stwierdzenia rozméwcow
odbiegajace od powyzszej tezy:
termin rozpoczecia rehabilitacji nie musi
by¢ tak restrykcyjny jak zaprojektowano
w programie — pacjent ,chcac nie chcac”
rehabilituje sie kontynuujac funkcjonowa-
nie po zawale;
nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ realizacji
programu KOS-Zawat takze bez rehabili-
tacji — co ciekawe to stwierdzenie padto
w osrodku o bardzo wysokim wskazniku
jej realizacji, ale poparte jest praktyka
innego osrodka, ktory witgcza do rehabili-
tacji ,jedynie” 51% zakwalifikowanych do
programu KOS-Zawat,
nie nalezy w ogdle inwestowaé¢ w reha-
bilitacje stacjonarng z uwagi na wysokie
koszty utrzymania (personel nocny, ustu-
gi hotelowe, positki itp.) oraz zwiekszong
ekspozycje pacjentdw na nowe zaraze-
nia i infekcje zwigzane z przyjeciem na
oddziat rehabilitacyjny, w zamian nalezy
skupic¢ sie na realizacji rehabilitacji poza
osrodkiem wiasnym.

W kazdym przypadku nalezy podkresli¢, ze
dziat lub osrodek rehabilitacji Scisle wspot-
pracuje z osrodkiem kierujgcym. Odbywa
sie to na poziomie wymiany informacji

pomiedzy koordynatorem a obstugg osrod-
ka rehabilitacji, potaczenia systemoéw infor-
matycznych, raportowaniem i wzajemnymi
rozliczeniami oraz wspétpracg lekarzy reha-
bilitantow, ktorzy niejednokrotnie przejmuja
w okresie rehabilitacji opieke nad pacjen-
tem, wypisujac recepty, zwolnienia, prowa-
dzac leczenie, o ile wymaga tego sytuacja
pacjenta.

W jednym z osrodkéw prowadzgcych pro-
gram, zewnetrzny swiadczeniodawca ustug
rehabilitacji przejat cigzar nie tylko z zakresu
rehabilitacji pacjentéw, ale catosci koordyna-
cji procesu leczenia pacjentéw w okresie po
wypisie z oddziatu do zakonczenia leczenia.
Konsultacje medyczne odbywajg sie wcigz
w ambulatorium szpitala, przy czym koordy-
nacja kolejnych wizyt pacjentéw realizowana
jest przez lekarza organizujgcego zewnetrz-
nag rehabilitacje. W tym szpitalu nie zatrud-
niono osobnej osoby w roli koordynatora
ani na oddziale, ani w ambulatorium. Rola ta
jest realizowana w duzej mierze przez leka-
rza prowadzgcego pacjentéw wspieranego
przez pracownikéw ambulatorium i jedy-
nie po czesci przez sekretarke oddziatowa
(w zakresie umoéwienia terminu wizyty koor-
dynujgcej w trakcie wypisu pacjenta oraz
zaraportowania do dziatu rozliczen szpitala
wykonania wizyty bilansowe;j).

W pewnym sensie podobny system dziata
w jednym z wiekszych osrodkéw z wtasna
rehabilitacjg dzienng, gdzie pracownik nie-
medyczny oddziatu rehabilitacji jest koor-
dynatorem programu dla catego wielood-
dziatowego szpitala. W tym przypadku nie
wystepuje jednak sytuacja outsourcingu
zewnetrznego proceséw jak w przypadku
wskazanym wczesniej.
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CZYNNIK SUKCESU:
PEWNY PARTNER W REHABILITAC)I

Zapewnienie rehabilitacji jest jednym
z wymogoéw programu. Poziom i jako$¢
wspotpracy, zaufanie i zdrowe relacje biz-
nesowe pomiedzy osrodkiem kierujgcym
a dostawcag ustug rehabilitacyjnych sa
kluczowe dla osiggniecia sukcesu catego
programu.

Waga czynnika: 9

MOMENT I SPOSOB WEACZENIA
PACJENTA DO PROGRAMU

Pacjent otrzymuje plan leczenia — wyjat-
kowo zgodnie — we wszystkich badanych
osrodkach w momencie wypisu z oddziatu,
po leczeniu ratunkowym po zawale miesnia
sercowego. Wystepujg natomiast drobne
réznice w samej procedurze, a w szczegdl-
nosci w realizacji pewnych zadan lub obo-
wigzkéw pomiedzy dostepng kadrg medycz-
ng i niemedyczng. We wszystkich osrodkach
zalecenie (skierowanie) do programu wpisy-

wane jest do karty wypisowej pacjenta.

Na tym etapie wszystkie osrodki ustanawia-
ja — co do zasady - daty wizyty komplek-
sowej — koordynujacej oraz forme rehabili-
tacji kardiologicznej (dzienna, stacjonarna)
najczesciej wraz z datg jej rozpoczecia.
Wyjatkiem w tym obszarze jest ustalanie
daty rehabilitacji stacjonarnej zamiejscowej,
ktéra czasami odbywa sie juz po wypisie ze
szpitala i realizowana jest przez koordynato-

ra programu.

Jeden z osrodkéw w dniu wypisu pacjenta
ustala wszystkie planowe porady specjali-
styczne, w tym date wizyty bilansowej. Inny
ustala termin wizyty koordynujacej, rehabili-
tacji, wizyty: pierwszej, drugiej i trzeciej, bez
ustalenia daty wizyty bilansowej. Ta ustala-
na jest przez koordynatora programu pod
koniec okresu 12 miesiecy.

Zotgeanik nr 1 do Aneksu nr 404 £ dn.3.11.2017 1. do Zoreqidrenia 107 & 2004 ¢

OSWIADCZENIE dotyczace KOS-zawal

W awigzku 1 zawalem serca leczonym aktualnle w Sigskim Centrum Choréb Serca zostalem/-am
przex lekarza o objecia mnle kompleksowa opleka po zawale

serca (KOS-zawal) oraz tem/- /-a 1 Jego kolejne etapy
mojego leczenla, oraz ina opleke na
obejmujgcq minimum S wizyt w plenwszym roku po zawale serca® (nlepotrzebne skreslié)

Na udzial w wytej op ) oplece PO zawale serca:

- wyratam zgode -
data podpls

- nle wyratam zgody | jestem -
w petni éwiadomy/-a swojej data podpls
decyz)l

PLAN KOMPLEKSOWEGO LECZENIA PO ZAWALE SERCA:

-

KoleJny etap rewaskularyzacjl wlericowe] - TAK D , NIEO ; Jedli takto: PCIO , CABG O

~

. Dalsza ocena ambulatoryjna pod katem ICD / CRT-D—=TAK D , NIEQ

3. " p - TAK 0O, NE O Jesll tak  to
o
(miejsce, data)
dzienna O
(miejsca, data)
a
(miejsce, data)
4. vl opieka minimum 5 wizyt:
- wizyta kontrolna = W 7-10 doble od wyplsu data: ...
- porada nr1- data:
- porada nr 2 - data:
- porada nr 3 - data:
- porada nr 4 —-data:
data podpis pacjenta podpls lekarza kwalifikujacego

KOS - zawat

Fotografia 5. Formularz wyrazenia zgody pacjenta
na wiqczenie do programu KOS-Zawatl

Dwa osrodki wymagajg osobistego podpisu
pacjenta pod zgodg do wiaczenia do progra-
mu, przy czym jeden z nich, wymaga takze
podpisu pod ewentualng odmowa do wta-
czenia. Pozostate dwa osrodki odnotowuja
zgode pacjenta w karcie wypisowej i doku-

mentacji medyczne;j.
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CZYNNIK SUKCESU: STWORZENIE PLANU
LECZENIA PRZED WYPISEM Z ODDZIALU

Stworzenie planu leczenia w ramach progra-
mu powinno odby¢ sie jeszcze na oddziale,
zostac nalezycie odnotowane. Nalezy takze
wyznaczy¢ co najmniej date wizyty koordy-
nujacej, sposob realizacji procedury rehabili-
tacji oraz o ile to mozliwe, date jej rozpocze-
cia. Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ ustalenia
dat takze kolejnych wizyt.

Waga czynnika: 8

KOMUNIKACJA Z PACJENTEM
| INFORMOWANIE 0 PROGRAMIE

We wszystkich osrodkach proces komuniko-
wania o programie rozpoczyna sie podczas
pobytu pacjenta na oddziale. We wszystkich
zwigzany jest z rolg lekarza prowadzacego
leczenie lub zaangazowanego w poézniej-
szg realizacje programu. Lekarze wspierani
sg przez kadre pielegniarek lub asystentek
medycznych. Wydaje sie, ze obydwie role sg
wazne i wyjgtkowe. Autorytet lekarza stano-
wi trzon podstawy decyzji pacjenta. Waznym
odnotowania jest, ze o programie informuja,
wigczajg oraz zachecajg lekarze takze nie-
zaangazowani do przyje¢ pacjentéow KOS-
-Zawat w ambulatorium.

Wsparcie i odpowiedz na dodatkowe wat-
pliwosci i pytania pacjentéw od strony

pielegniarek lub asystentek medycznych
jest réwniez nie do przecenienia. Pozwala
pacjentom na spokojnie dopyta¢ o szcze-
goty i wyjasni¢ ewentualne watpliwosci.
Co znaczace, na tym etapie nie sg wiacza-
ni oficjalni koordynatorzy - oni ,przejmujg”
pacjenta od dnia wypisu. Tym samym role
koordynujaca na poczatkowym etapie wia-
czenia pacjenta tj. ustalenia daty wizyty
koordynujacej i w wiekszosci przypadkow
takze daty rozpoczecia rehabilitacji petnig
pracownicy oddziatu - lekarze wraz z piele-
gniarkami lub asystentkami medycznymi.

Jeden z osrodkéw posiada plakaty propagu-
jace program rozwieszone na korytarzach.
Inny dodatkowo wysyta sms-y o datach wizyt.
Dwa osrodki wyposazajg pacjenta w pisem-
ne informacje o programie, przy czym jeden
z nich posiada dedykowana, kolorowa ulotke
0 programie wreczang pacjentowi w teczce
wypisowej. Dwa osrodki przekazujg pacjen-
tom ,wizytéwke” z numerem telefonu do
koordynatora.

CZYNNIK SUKCESU:
JAKOSCIOWA KOMUNIKAC)! Z PACJENTEM

Zaangazowanie we wigczenie pacjenta do
programu przed wypisem ze szpitala catej
kadry lekarskiej oraz wsparcie personelu
pielegniarek jest kluczowe dla wysokiego
poziomu wiaczenia.

Waga czynnika: 9
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Grupa American Heart of Poland
realizuje program KOS-zawal,
To Kompleksowa Opleka p ‘
Specjalistyczna dla pacjentéw po A
zawale migénia sercowego.
Udzlat w programie trwa rok | jest
bezplatny, realizowany w ramach i sdady el
kontraktu z NFZ.

KOS-zawat ; ‘

ngl
operac)i kardlochirurgicane]

Co to jest KOS-zawal?

Zawal serca to stan zagrozenia Zzycia,

rehabilitac)i

Vie po to zostat stworzony pragram

leksowej opieki po zawale migénia

Fotografia 6. Ulotka dla pacjenta

SYSTEM HIS W StUZBIE
PROGRAMU KOS-ZAWAL

W trzech przypadkach koordynatorzy, poza
oficjalng dokumentacja medyczng, sys-
temem HIS, AP-PKUS, prowadzg wiasne
notatki i rejestry pacjentéw witgczonych
do programu w postaci EXCEL. W jednym
przypadku cata dokumentacja statystyczna
prowadzona jest w oparciu o system AMMS
oraz zeszyt dla ustalania pierwszych wizyt.
Wszystkie badane osrodki pracowaty na sys-
temie AMMS.

W jednym os$rodku istniata koniecznos¢ recz-
nego przepisywania do systemu szpitalnego
procedur i szczegotéw leczenia zrealizowa-
nych w zamiejscowym osrodku rehabilita-
cyjnym, z uwagi na brak interoperacyjnosci
pomiedzy systemem obu Swiadczeniodaw-
céw - inny dostawca oprogramowania niz

€) rescrmenponsaoassors (@) v sl snd

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia
KOS-zawat zmniejsza Smiertelnos¢
az 0 30% w pierwszym roku
po zawale serca.

Program KOS-zawat pomaga w:

skréceniu czasu od momentu wypisu ze szpitala do peinego udroznienia zwezonych
naczyn krwionognych

poprawie dostep:

biegéw elektro

skidceniu czasu a na konsul ardiologiczne po wypisie ze szpital oraz

ulozenie harmonogramu wizyt
skroceniu czasu 2 na rehabilitacje kardiologiczna

usprawnieniu procesu powrotu do zdrowia

Program KOS-zawal realizowany jest w ramach NYZ

American He-rt of Poland () www.shop.pl

Qo (@) smckaneun hpoind

w szpitalu. Z zalet integracji oprogramowa-
nia korzysta jeden z badanych osrodkdw,
bowiem wykorzystywanie tego samego
systemu AMMS umozliwia automatyczny
import danych dotyczacych procesu rehabi-
litacji, pomimo outsourcingu ustug.

Raportowanie zdarzern medycznych z syste-
mu szpitalnego do programu AP-PIKUS we
wszystkich osrodkach odbywa sie automa-
tycznie. Recznie zaktadana jest tylko ,karta
pacjenta” w systemie AP-PIKUS i jednocze-
$nie jest to jedno z mniej przyjaznych uzytkow-
nikowi doswiadczen — koniecznos¢ wpisywa-
nia PWZ lekarza prowadzacego na kazdej
z o$miu stron formularza, brak mozliwosci
edycji wpisdw, brak informaciji o Zrédtach bte-
du zapisu, co skutkuje wielokrotnym wpisy-
waniem tego samego pacjenta do momentu
Jrecznego” odnalezienia btednej wprowadza-
nej danej - to tylko wybrane wyzwania syste-
mu dostarczonego przez NFZ.
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Warto zwréci¢ uwage, ze to czes¢ ambula-
toryjna — gabinetowa systemu szpitalnego
odgrywa wieksza role w koordynaciji i pro-
wadzeniu pacjentéw. Osrodki nie miaty pro-
blemdéw, aby méc oznaczac¢ pacjentéw KOS-
-Zawatowych w systemie, predefiniowaé
zlecenia na badania, lub wprowadzac¢ inne
drobne usprawnienia. Pomimo digitalizacji
obstugi opieki ambulatoryjnej, dwa osrodki
réwnolegle stosujg papierowe ,one pagery”,
ktére jasno wskazujg na etap leczenia i gtéw-
ne kroki w programie KOS-Zawat. Sg one
eksponowane w papierowej karcie pacjenta
i szczeg6lnie pomocne zaréwno dla kadry
rejestratorek, koordynatorki oraz lekarzy
przyjmujacych pacjentéw w ambulatorium.

DATA WEACZENIA
DO PROGRANW

Sare  IdATA
ZopLANCUENA LYK ONPHIR !

Wykonanie procedur w KOS 11 azwisko Pacjenta:
=

CZYNNIK SUKCESU: HIS WSPIERAJACY
REALIZACJE PROGRAMU

Poprawna konfiguracja systemu gabine-
towego w ambulatorium mocno wspiera
efektywno$¢ procesu obstugi pacjenta.
W sytuacji zlecania procedur rehabilitacji na
zewnatrz konieczne wydaje sie sprzezenie
systemdéw w celu unikniecia koniecznosci

recznego przepisywania danych i procedur.

Waga czynnika: 6

C~ ANOLTIINOXY 13L

2z woya N [

Zasvizdczenie o pracy™ &

l 3 Wiz

' 4 Wiya ' EJ'

L Bians opieki

owa

nych wizyt .
Lorieame jet .

fagranic BF na 2 satvkach QD

Fotografia 7. Wzér papierowego ,one-pagera”, wskazujqcego na aktualny etap leczenia



POROWNANIE G£OWNYCH
WSKAZNIKOW REALIZAC)!
PROGRAMU
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PONIZE) PRZEDSTAWIONE ZOSTALO POROWNANIE WYBRANYCH WSKAZNIKOW ZWIAZANYCH
Z REALIZACJA PROGRAMU KOS-ZAWAL W BADANYCH OSRODKACH.

0SRODEK

Liczba pacjentéw

z zawalem
$redniomiesigcznie za
ostatnie 12 miesiecy

Liczba pacjentéw
wiaczanych

do KOS-Zawat
$redniomiesiecznie, za
ostatnie 12 miesiecy

Liczba pacjentéw
wiaczonych rocznie za
ostatnie 12 miesiecy

Procent pacjentéw,
ktorzy w petni ukonczyli
program KOS-Zawat

Odsetek pacjentow,

za ktérych uzyskano
prawo do premii z tytutu
uzyskania zdolnosci do
pracy

Procent pacjentéw
objetych rehabilitacja
(ogét)

Sredni czas trwania
rehabilitacji

Odsetek rehabilitacji
stacjonarnej poza
osrodkiem

Odsetek rehabilitacji
dziennej poza osrodkiem

Odsetek rehabilitacji
dziennej w osrodku

Liczba lekarzy
przyjmujacych
pacjentéw KOS-Zawat
w ambulatorium

Liczba pacjentow
wiaczonych w ostatnich
12 miesigcach na lekarza
w ambulatorium

Liczba koordynatoréw
w szpitalu

Liczba dedykowanych
gabinetow
w ambulatorium

138

99,5 (72%)

1195

66%

13%

95,3%

20 dni

63,9%

5,3%

26,9%

199

34

32 (94%)

384

n/d

n/d

51%

18,3 dni

97%

3%

0%

128

30

30 (100%)

360

75%

4%

100%

24 dni

68%

b/d

32%

120

1+2

38

19 (51%)

228

83%

b/d

95%

30 dni

0%

100%

0%

228

0*+1




REKOMENDACGJE
SYSTEMOWE
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Przedmiotem niniejszego opracowania,
w pierwszej kolejnosci, jest wskazanie klu-
czowych czynnikdw sukcesu osrodkéw
realizujgcych program KOS-Zawat. Rozpo-
wszechnienie wiedzy na temat kluczowych
zadan i sposobu ich realizacji, ktére w istot-
ny sposéb podnoszg sprawnosc¢ organizacji
opieki, w konsekwencji skutecznos¢ lecze-
nia oraz efektywnosé ekonomiczng stwarza
szanse na upowszechnienie tego modelu
opieki w Polsce. Tym samym raport sku-
pia sie na poziomie odbiorcy - realizatora
programu. Dokonane obserwacje pozwa-
lajg jednak na postawie przynajmniej kil-
ku postulatéw systemowych dotyczacych
zasad realizacji programu, sg nimi:

Postulowane jest rozszerzenie kwalifikaciji
do programu dla pacjentow, ktérzy nie moga
z przyczyn obiektywnych (medycznych lub
niemedycznych) obecnie byé wiaczeni do
procesu rehabilitacji. Pacjenci, czasami
z przyczyn obiektywnych nie moga uczest-
niczy¢ w rehabilitacji kardiologicznej. Moz-
na wydzieli¢ dwie zasadnicze grupy tych-
ze: kliniczne lub medyczne oraz osobiste.
Do pierwszej grupy zaliczamy wszystkich
pacjentéw, ktdérzy nie nadajag sie do uczest-
niczenia w rehabilitacji np. z tytutu choréb
wspdtistniejgcych, niepetnosprawnosci lub
innych przeciwskazan medycznych. Do dru-
giej grupy mozna zaliczy¢ przypadki takie
jak: koniecznos$¢ codziennego dojezdzania
na rehabilitacje np. dla 90 letniej staruszki
komunikacjg miejska, koniecznos¢ statej,
codziennej opieki nad bardziej schorowa-
nym wspoétmatzonkiem. W wigkszosci sa
to przypadki indywidualne, ktére jednak
z uwagi na niepodjecie rehabilitacji wyklu-
czaja pacjenta z udziatu w programie, a co
za tym idzie wszystkich pozostatych benefi-
téw monitorowania zdrowia w kolejnych 12

miesigcach — bez-kolejkowa opieka kardio-
logiczna, porady dietetyka, badania krwi, LDL
i EKG.

Program  KOS-Zawat powinien  by¢
powszechny i wymagalny w catej Polsce
we wszystkich oddziatach kardiologicz-
nych realizujacych swiadczenia ratowanie
zdrowia i zycia pacjenta z zawatem serca.
Z uwagi na dobrowolnos¢ realizacji progra-
mu, istnieja znaczace roznice regionalne
w jego powszechnos$ci. Tym samym pacjen-
ci nie majg systemowo réwnego i tozsa-
mego dostepu do opieki w zawale serce.
Statystycznie mieszkaniec wojewddztwa
mazowieckiego ma mniejsze szanse na
przezycie kolejnych 12 miesigcy po zawa-
le niz mieszkaniec wojewddztwa $laskie-
go i réznice te wynikaja jedynie z niecheci
osrodkéw do oferowania leczenia, uwzgled-
niajgcego najnowsza wiedze medyczna
o wplywie opieki kompleksowej na dalsze
rokowania. Nie bez znaczenia jest polityka
NFZ, ktéry dopuszcza mozliwos¢ zakon-
traktowania $wiadczen kardiologicznych na
oddziale, ktéry pozbawia pacjentéw opieki
w programie KOS-Zawat. Wydaje sie to prze-
czy¢ podstawowym zasadom konstytucyj-
nym panujgcym w naszym kraju.

Potaczenie szpitala / systemu AP-PKUS
z baza PESEL - koordynatorzy, w przypadku
$mierci pacjenta objetego programem KOS-
-Zawat poza osrodkiem prowadzacym zmu-
szeni sg do samodzielnego, nieoficjalnego
zbierania informacji o tym fakcie. Wiedza ta
pozwala ,zamkng¢” proces leczenia-koor-
dynacji. Obecnie nie ma wymogu prawnego
ani wiarygodnego, dostepnego zrddta infor-
macji o $mierci pacjenta. Kwestia ta jest
powszechna w polskich szpitalach i zwigza-
na nie tylko z programem KOS-Zawat, innymi
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programami koordynowanymi, ale takze
szczegOlnie dokuczliwa np. w realizacji opie-
ki onkologicznej i monitorowania pacjentow

po leczeniu.

Zmiany UX w aplikacji AP-PKUS - system
nie jest intuicyjny ani przyjazny uzytkowniko-
wi. Proces wprowadzania nowego pacjenta
odbywa sie na osmiu kolejnych ,kartach-
-widokach”, przy czym na kazdej kolejnej

wymaga od uzytkownika wpisania recznie
tego samego numeru PWZ lekarza — opie-
kuna pacjenta. System informuje o btedach,
braku mozliwosci rejestracji pacjenta (np.
w przypadku uczestniczenia w programie
KOS-Zawat w innym osrodku) dopiero po
przejsciu wszystkich osmiu ekranéw. Wow-
czas nie daje mozliwosci edycji wprowadzo-
nych danych, lecz zmusza koordynatora do
ponownego wpisywania danych od nowa.

3
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