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Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)
powstat z inicjatywy Klubu Kardiochirurgéw Polskich. Zato-
zyciel i wieloletni prezes Klubu, a obecnie jego prezes ho-
norowy, prof. Marian Sliwinski, juz od 1988 r. prowadzit oce-
ne ilosciowa i jakosciowa wynikéw leczenia w polskiej kar-
diochirurgii, w formie corocznego raportu Kardiochirurgia
Polska. Ten unikalny, nawet w skali europejskiej, coroczny
raport pozwalat na monitorowanie rozwoju polskiej kardio-
chirurgii w ciggu ostatnich 16 lat, a takze na poréwnywanie
wynikéw leczenia pomiedzy poszczegdlnymi oSrodkami
oraz planowanie kosztéw leczenia i zapotrzebowania na
sprzet na podstawie obserwowanych trendéw.

W miedzyczasie dynamiczny rozw6j technologii infor-
matycznych umozliwit realizacje ogélnokrajowych, wielo-
osrodkowych i miedzynarodowych projektéw gromadzenia
danych medycznych, zapewniajac uzytkownikom tatwy i bez-
pieczny dostep do formularzy danych oraz do wygenerowa-
nych raportéw. Najwieksze doswiadczenie w tej dziedzinie,
w odniesieniu do kardiochirurgii dzieciecej, ma w Polsce
European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)
Congenital Database, prowadzona od 1999 r. przez Klinike
Kardiochirurgii IP CZD, w ktérej zebrano i poddano analizie
dane o blisko 35 tys. operacji wad wrodzonych serca u dzie-
ci. EACTS prowadzi takze Europejskq Baze Danych Kardio-
chirurgii Dorostych, ktérej raporty opublikowano w latach
2003 i 2005. Niestety, zabrakto w nich danych o kardiochi-
rurgii polskiej.

Z powyzszych wzgledéw, celem projektu stato sie
stworzenie ogélnopolskiego, elektronicznego systemu
przeptywu i gromadzenia informacji o operacjach kardio-
chirurgicznych u dorostych i dzieci, i przeksztatcenie do-
tychczasowego Raportu Klubu Kardiochirurgéw Polskich
w Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych. Gromadzo-
ne dane beda poddawane analizie, przekazywane w formie
raportéw do Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia, a takze do obu europejskich baz prowadzonych
przez EACTS.

Konkurs ministra zdrowia w ramach programu Polkard
na realizacje projektu wygrata Klinika Kardiochirurgii IP CZD,
wraz z dotychczasowym koordynatorem EACTS Congenital
Database. Kierownictwo projektu powierzono prof. B. Maru-
szewskiemu, a koordynacje dr. Z. Tobocie (Magnum 2).

Zgodnie z harmonogramem projektu, do czerwca 2005
r. przygotowano zestaw gromadzonych danych, zawierajg-
cy zaréwno informacje wymienione w raporcie Kardiochi-
rurgia Polska, jak i Minimum Data Set bazy danych EACTS.

30 czerwca 2005 r. w IP CZD odbyto sie spotkanie Klu-
bu Kardiochirurgéw Polskich wraz z kierownikami wszyst-
kich osrodkéw kardiochirurgii z udziatem prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia — Jerzego Millera i dyrektora De-
partamentu Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia —
Dariusza Adamczewskiego. Uzgodniono zakres zbieranych
informacji i zasady ich gromadzenia. Do konca listopada
2005 r. powstato oprogramowanie Rejestru, zakupiono nie-
zbedny sprzet oraz zainstalowano go w 31 osrodkach kar-
diochirurgii (2 nowe osrodki beda uruchomione w roku
2006), przeprowadzajac jednoczesnie szkolenia uzytkowni-
koéw. Wykorzystano system operacyjny Linux, oprogramo-
wanie napisano w jezyku Java, a jako baze danych wybra-
no PosgreSQL. Przekazywanie danych do serwera central-
nego jest w odpowiedni sposéb szyfrowane.

Na podstawie dotychczasowych doswiadczen, oprogra-
mowanie wyposazono w rozbudowane procedury walidacji
danych, co w wysokim stopniu podnosi jakos¢ informacji
przekazywanych do Rejestru.

13 grudnia 2005 r. w IP CZD odbyto sie wielogodzinne
spotkanie robocze z udziatem przedstawicieli 30 osrodkow.
Przyszli uzytkownicy, po uprzednim zapoznaniu sie z opro-
gramowaniem i wprowadzeniu danych testowych, wniesli
wiele bardzo waznych uwag i propozycji zmian i uzupetnien,
ktore w catosci zostaty uwzglednione w wersji oprogramo-
wania przekazanej osrodkom do konca grudnia 2005 r.

Od 2 stycznia 2006 r. Krajowy Rejestr Operacji Kardio-
chirurgicznych rozpocznie gromadzenie danych.
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Nie ma watpliwosci, ze zaréwno srodowiska lekarskie,
dystrybutorzy srodkéw (MZ, NFZ), media, jak i sami pacjen-
ci oczekuja dostepu do danych na temat wynikéw leczenia
kardiochirurgicznego. Maja do tego petne prawo. W chwili
obecnej, w USA oraz kilku krajach europejskich, pacjenci po-
przez Internet uzyskuja szczegétowe informacje na ten te-
mat. Dystrybutorzy srodkéw sa zainteresowani wtasciwym
ich wykorzystaniem, a media — jakoscig medycyny i bezpie-
czenstwem chorych. Ze Swiatowych doswiadczen wynika,
ze kontrola jakosci Swiadczen medycznych powinna byé
prowadzona przez same Srodowiska lekarskie. Nie oznacza
to, ze zbierane dane maja i powinny by¢ upublicznione i sta-
nowi¢ przedmiot sensacyjnych doniesiefi prasowych. Ce-
lem naszego przedsiewziecia jest przede wszystkim stwo-
rzenie mechanizméw samokontroli stuzacych nam, kardio-
chirurgom, oraz pozwalajacych na ciagta analize ilosci i ja-
kosci wykonywanych przez nas Swiadczen. Zebrane infor-
macje powinny takze stuzy¢ poprawie dystrybucji srodkéw
finansowych i sprzetu, a takze planowaniu dalszego rozwo-
ju polskiej kardiochirurgii. Jak wielka wage przywiazuje do
tego minister zdrowia — wida¢ po zawarciu w umowach na
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wykonanie procedur wysokospecjalistycznych MZ w roku
2006 klauzuli zobowigzujacych do przekazywania danych
do Rejestru przed rozliczeniem Swiadczen. Podobne uwa-
runkowanie jest planowane w odniesieniu do umoéw z NFZ.

Oczywistym jest, ze zakres informacji przekazywanych
osobom i instytucjom spoza naszego Srodowiska musi by¢
i bedzie kontrolowany. Dotyczy to zaréwno danych pacjen-
toéw, jak i personelu medycznego. Raporty dla MZ i NFZ za-
wiera¢ beda jedynie informacje dotyczace liczby i rodzaju
wykonywanych procedur. Analiza przebiegu i jakosci lecze-
nia, a zwtaszcza poréwnywanie wynikéw pomiedzy po-
szczegblnymi osrodkami musi zosta¢ poprzedzone staran-
na weryfikacja danych. Mam w tej dziedzinie istotng wie-
dze oraz doswiadczenie zgromadzone w ciggu ostatnich lat
pracy nad tym zagadnieniem w bazie europejskiej.

Pragne zapewni¢ wszystkich Kolegbw, ze dane Krajowe-
go Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych beda bezpieczne
oraz nie zostang wykorzystane wbrew interesom lekarzy i pa-
cjentéw. Zapraszam wszystkie osrodki do Scistej wspotpra-
cy zarbwno ze mng, jak i z koordynatorem Rejestru.
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