Krajowa Sie¢ Kardiologiczna - systemowe zmiany w kardiologii

Kategoria: Polityka Zdrowotna

Opublikowano: czwartek, 05, czerwiec 2025 19:00
Katarzyna Sekuta

Odstony: 918

Sejm przyjat poprawki Senatu do ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej, co oznacza, ze projekt moze
juz trafi¢ do podpisu Prezydenta. Nowe przepisy maja poprawié organizacj¢ leczenia choréb uktadu
krazenia w calym kraju, wprowadzajac jednolite standardy opieki, utatwiajac dostgp do diagnozy i
zapewniajac lepsza koordynacje na kazdym etapie leczenia.

Choroby uktadu krazenia sg gldéwna przyczyna zgondw w Polsce. Starzenie si¢ spoteczenstwa, niezdrowy
styl zycia, brak aktywnosci fizycznej, niewtasciwa dieta czy stres powoduja, ze liczba pacjentéw z
problemami sercowymi stale ro$nie. Wiele z tych schorzen rozwija si¢ bezobjawowo, a nieleczone moga
prowadzi¢ do powaznych incydentow zdrowotnych, takich jak zawal serca, udar mézgu czy
niewydolnosc¢ krazeniowa. Ustawa o Krajowej Sieci Kardiologicznej ma stanowi¢ kompleksowa
odpowiedz na te wyzwania.

W ramach sieci powstana trzy poziomy opieki — od podstawowej diagnostyki, przez zaawansowane
leczenie, az po najbardziej specjalistyczne procedury, w tym kardiochirurgie. Kazdy osrodek zostanie
przypisany do jednego z poziomow:

e OK I- podstawowa diagnostyka i leczenie.

e OK II - bardziej zaawansowane leczenie (koordynacja 1 ciagtos¢ opieki, kompleksowe badania,
leczenie — np. kardiologia interwencyjna, ostre zespoly wienicowe) i rehabilitacja.

e OK III - oprécz zadan OK II obejmie rowniez najbardziej skomplikowane zabiegi, w tym
kardiochirurgig.

W placéwkach poziomu II 1 III zostang zatrudnieni koordynatorzy opieki, ktorzy beda wspierac
pacjentoOw w calym procesie leczenia i dbac o spdjnos¢ dziatan medycznych.

System zaktada rownos¢ dostepu do opieki niezaleznie od miejsca zamieszkania. Pacjenci — zaréwno z
duzych miast, jak 1 mniejszych miejscowosci — maja mie¢ zapewniony taki sam standard ustug
medycznych. Dzigki lepszej organizacji, wspotpracy migdzy lekarzami i zastosowaniu nowoczesnych
narzedzi cyfrowych, leczenie ma by¢ skuteczniejsze i bezpieczniejsze.

Do sieci zostang wiaczone placowki, ktore spetnia okreslone kryteria. Pierwsza kwalifikacja zaplanowana
jest jeszcze na 2025 rok. Czgs¢ z oSrodkow moze otrzymac status Centrum Doskonatosci Kardiologiczne;j
— oznaczajacy wysoki poziom specjalizacji 1 leczenie najtrudniejszych przypadkéw, np. wad wrodzonych
serca u dorostych. Osrodki, ktore nie znajda si¢ w siecl, ale Swiadczg ustugi kardiologiczne, beda mogty
funkcjonowac jako jednostki wspotpracujace.

Opieka w ramach sieci bedzie podlegac statemu monitoringowi. Osrodki beda zobowiazane do
raportowania jakosci leczenia, a dane te postuza do tworzenia wskaznikow, na podstawie ktorych
oceniane beda efektywnos¢ 1 bezpieczefistwo opieki. W przypadku niespetniania minimalnych
standardow, placowki beda musiaty wdrozy¢ plan naprawczy, a w razie braku poprawy — moga zostac
wykluczone z systemu. Z kolei jednostki osiagajace najlepsze wyniki moga liczy¢ na dodatkowe Srodki z
NFZ.

Elementem nowego systemu bedzie rowniez Elektroniczna Karta Opieki Kardiologicznej (e-KOK). Ten
cyfrowy dokument pozwoli lekarzom na biezaco Sledzi€ histori¢ leczenia pacjenta i zapewni spojnos¢é
informacji migdzy placowkami. e-KOK zastapi papierowe dokumenty, utatwi komunikacj¢ migdzy
specjalistami 1 poprawi planowanie leczenia. Wprowadzanie e-KOK bedzie obowigzkowe od 2028 roku
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we wszystkich placowkach KSK.

Koordynatorem calej sieci bedzie Narodowy Instytut Kardiologii w Warszawie, ktéry razem z
Narodowym Funduszem Zdrowia bgdzie odpowiadac za kontrole jakosci 1 efektywnosci leczenia.
Dodatkowo powstanie Krajowa Rada Kardiologiczna — zespot ekspertow, ktory bedzie wspierat dziatania
legislacyjne 1 organizacyjne w ramach sieci.

Finansowanie Swiadczen w KSK bedzie uzaleznione od jakosSci opieki — im lepsze wyniki, tym wyzsze
srodki trafig do placéwek. To rozwigzanie ma motywowac szpitale 1 poradnie do utrzymywania
wysokiego poziomu ustug, co w dtuzszej perspektywie moze przetozy¢ si¢ na oszcz¢dnosci w systemie i
lepsze wyniki leczenia.
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