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Komentarz dotyczacy raportu
~Funkcjonowanie programu KOS-zawat”
przygotowanego przez Departament Analiz i Innowacji NFZ

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Hryniewiecki

Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii

Kierownik Kliniki Wad Zastawkowych Serca

Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana Kardynata Wyszyniskiego —
Panstwowego Instytutu Badawczego

Program KOS-Zawat funkcjonuje od pazdziernika 2017 roku i obejmuje leczenie ostrej fazy za-
watu miesnia sercowego, a zwtaszcza opieke po ostrym okresie choroby, wigcznie z rehabilitacjg
kardiologiczng i wizytami w ambulatorium kardiologicznym. Objecie chorych programem istotnie
statystycznie zmniejsza ryzyko zgonu (Smiertelnos¢ 30-dniowg, 180-dniowg i roczng), a dodatkowo
osoby rehabilitowane kardiologicznie majg istotnie nizsze ryzyko wystgpienia niewydolnosci serca.

Analizujgc szczegbtowe wyniki Programu, pacjenci wigczeni do niego znacznie czesciej pozosta-
wali pod opiekg poradni kardiologicznej i czesciej byli poddawani rehabilitacji. Okoto 7 na 10 pa-
cjentéw objetych KOS-Zawat byto rehabilitowanych kardiologicznie, w tym 29% pacjentéw odbyto
rehabilitacje w trybie dziennym (poza KOS-Zawat tylko 3%). Niestety bardzo rzadko korzystamy
z telerehabilitacji hybrydowej. Jestem przekonany, ze czesciej powinnismy korzystac z rehabilitacji
w osrodkach / oddziatach dziennych, wtgcznie z telerehabilitacjg hybrydowa, co czeSciowo rozwigze
problem niedoboru miejsc stacjonarnych w wielu wojewddztwach. Dobra opieka ambulatoryjna
powodowata, ze wsréd pacjentow objetych KOS-Zawat czesciej wykonywano angioplastyke tetnicy
po zawale (w ciggu 7 dni od zawatu — 91% a poza KOS-Zawat 74% przypadkow).

Niestety, nie wszystkie osrodki leczace ostry zawat wigczyty sie do programu, cho¢ ich liczba
stale wzrasta — w lipcu 2023 roku umowy na realizacje KOS -Zawat byty podpisane z 103 osrod-
kami, a w 2022 roku objeto programem 29 tys. pacjentdw, co stanowito ponad jedng czwartg (27%)
przypadkéw zawatu serca niezakonczonych zgonem pacjenta. Warto zauwazy¢, ze wystepujg bar-
dzo duze réznice pomiedzy wojewddztwami — na przyktad w 2022 roku w wojewddztwie Slgskim
61% przypadkdw zawatu byto objetych programem, a wojewddztwie Swietokrzyskim tylko 1% przy-
padkow.

Program KOS-Zawat jest sukcesem wszystkich zaangazowanych w jego opracowanie i realizacje
— Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, osrodkow realizujgcych i kardiologow.
Wobec tak dobrych wynikéw funkcjonowania programu wydaje sie konieczne zobligowanie wszyst-
kich osrodkéw leczacych ostry zawat miesnia sercowego do wigczenia sie do programu. Poczatek
nowego roku wydaje sie dobrym momentem na pozytywng zmiane dla wszystkich pacjentéw z za-
watem serca.
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Podsumowanie

1. Program kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego KOS-zawat funkcjonuje od paz-
dziernika 2017 roku i obejmuje leczenie ostrej fazy zawatu, ale réwniez opieke po zawale
obejmujgcag m.in. rehabilitacje kardiologiczng i opieke w poradni kardiologicznej. W okresie
pazdziernik 2017 - grudzien 2022 swiadczenia udzielono 68,2 tys. pacjentdéw i wartos¢ refun-
dacji Swiadczen wyniosta 1,25 mid zt.

2. Liczba swiadczeniodawcow realizujgcych program KOS-zawat stale wzrasta—w lipcu 2023
roku umowy na realizacje Swiadczen byty podpisane z 103 swiadczeniodawcami (wzrost o 18
Swiadczeniodawcow w porédwnaniu do grudnia 2021 roku ). Liczba pacjentéw, ktorym
udzielono $wiadczenia w programie wzrastata w latach 2017-2022 (w 2022 roku Swiadczenia
udzielono 29 tys. pacjentow).

3. Wlatach 2018-2022 okoto 7 na 10 pacjentdéw objetych KOS-zawat byto rehabilitowanych kar-
diologicznie. Odpowiednio 74%, 71%, 62%, 62% i 66% rehabilitowanej grupy pacjentéw, rozpo-
czeto rehabilitacje w trakcie hospitalizacji lub w ciggu 14 dni od daty wypisu ze szpitala (odsetki
odnoszg sie do pacjentdw, ktorzy przezyli 14 dni od wypisu lub byli rehabilitowani w ciggu
14 dni). SzesSciu na dziesieciu rehabilitowanych pacjentéw odbyto rehabilitacje w warunkach
stacjonarnych, a czterech na dziesieciu w o$rodku lub oddziale dziennym.

4, W 2022 roku byto 70,8 tys. przypadkdéw zawatu i programem KOS-zawat byto objetych ponad
jedna czwarta (27%) przypadkow zawatu serca niezakonczonych zgonem pacjenta. Odsetek
ten byt o blisko 4 p.p. wyzszy niz w 2021 roku i znaczaco réznit sie pomiedzy wojewo6dz-
twami. W 2022 roku w przypadku oséb z wojewodztwa $laskiego 61% przypadkéw zawatu
byto objetych programem KOS-zawat, a w przypadku oséb z wojewddztwa swietokrzyskiego
1% przypadkow.

5. Poréwnanie populacji przypadkéw zawatéw serca objetych i nieobjetych programem KOS-
zawat w okresie X 2017 - Xl 2022 wskazuje, ze populacja pacjentéw objeta programem byta
relatywnie mtodsza (w KOS-zawat Srednia wieku wynosita 66 lat, poza KOS-zawat 69 lat) i cha-
rakteryzowat jg wyzszy odsetek mezczyzn (w KOS-zawat 69%, poza KOS-zawat 63%). Populacje
roznity sie rowniez pod wzgledem typu zawatu (w KOS-zawat odsetek zawatéw NSTEMI wynosit
59% a poza programem 64%), choréb wspotistniejacych (w szczegdlnosci réznice wystepo-
waty w przypadku niewydolnosci serca, ktéra wystepowata w ciggu 3 lat przed zawatem dla
13% przypadkdéw zawatow w KOS-zawat i dla 22% przypadkow poza KOS-zawat). Réwniez dla
kazdej analizowanej grupy lekow (leki stosowane w chorobach krwi i uktadu krwiotworczego
oraz uktadu sercowo-naczyniowego, leki stosowane w cukrzycy i chorobach tarczycy), odsetek



Podsumowanie

przypadkéw, dla ktorych odnotowano realizacje recept na leki refundowane przed zawatem,
byt nizszy w przypadku populacji objetej programem KOS-zawat.

6. W przypadku zawatéw objetych programem KOS-zawat w okresie X 2017 - XIl 2022 wystepo-
wat wyzszy odsetek przypadkow, dla ktorych wystapita angioplastyka (PCl) po zawale (w przy-
padku populacji w KOS-zawat PCI w ciggu 7 dni od zawatu odnotowano dla 91% a poza KOS-
zawat dla 74% przypadkéw). Poza KOS-zawat dla 23% przypadkdw nie odnotowano informacji
ani o PClw ciggu 7 dni ani o pomostowaniu aortalno-wiencowym w ciggu 30 dni. W przypadku
KOS-zawat odsetek ten wynosit 8%.

7. Sposrod przypadkéw zawatu serca, ktére miaty miejsce w okresie X 2017 - XII 2022 , dla
32% odnotowano informacje o rehabilitacji kardiologicznej w trakcie hospitalizacji lub w ciggu
60 dni od daty konca hospitalizacji z powodu zawatu. Dla KOS-zawat odsetek ten wynosit
70% a poza KOS-zawat 23%. W przypadku KOS-zawat znaczaco czesSciej niz poza KOS-zawat
byta wykorzystywana rehabilitacja w trybie dziennym (ws$réd rehabilitowanych kardiologicz-
nie w ciggu 60 dni 29% przypadkéw w KOS-zawat miato rehabilitacje w trybie dziennym a poza
KOS-zawat 3%).

8. Pacjenci objeci programem KOS-zawat w okresie X 2017 - Xl 2022 czesciej korzystali z poradni
kardiologicznej po zawale niz osoby nieobjete KOS-zawat. W przypadku KOS-zawat dla 68%
przypadkéw zawatu odnotowano informacje o poradzie w poradni kardiologicznej w ciggu
30 dni od daty konca hospitalizacji z powodu zawatu (odsetki odnoszg sie do pacjentow, ktérzy
przezyli 30 dni od zawatu). Poza KOS-zawat odsetek ten wynidst 11%. W przypadku rocznego
okresu obserwacji i osob, ktére przezyty rok od zawatu odsetki te wynosity 89% dla KOS-zawat
i 59% poza KOS-zawat.

9. Uwzgledniajac réznice w charakterystykach pacjenta (cechy demograficzne, choroby wspot-
istniejgce) mozna stwierdzi¢, ze elementy zapewniane przez program KOS-zawat, takie jak
rehabilitacja kardiologiczna czy porady w poradni kardiologicznej po zawale zmniejszajg ry-
zyko zgonu pacjenta. Dodatkowo osoby rehabilitowane kardiologicznie miaty nizsze ryzyko
wystapienia niewydolnosci serca.

Podsumowujac: wykorzystujgc dane Narodowego Funduszu Zdrowia i uwzgledniajgc réznice
pomiedzy pacjentami pokazano, ze interwencje w postaci PCl oraz dalsze leczenie pacjen-
tow (porady w opiece ambulatoryjnej oraz rehabilitacja kardiologiczna) wptywaja na zmniej-
szenie ryzyka zgonu pacjentéw po zawale serca. Pozytywny wpltyw rehabilitacji kardiolo-
gicznej zaobserwowano réwniez w przypadku ryzyka wystgpienia niewydolnosci serca. Jed-
noczesnie stwierdzono, ze program KOS-zawat zwieksza kompleksowos$¢ opieki rozumiang
jako zwiekszong dostepnos¢ do tego typu swiadczei. W zwigzku z powyzszym nalezy stwier-
dzié, ze program KOS-zawat okazat sie rozwigzaniem poprawiajgcym wyniki leczenia zawatu
serca.
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Opis funkcjonowania programu KOS-zawat

Od pazdziernika 2017 r.w ramach systemu
opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych funkcjonuje program komplekso-
wej opieki po zawale miesnia sercowego—
KOS-zawat. Program jest charakteryzowany
w danych sprawozdawczych NFZ kodem za-
kresu 03.4100.500.02 i obejmuje:

* leczenie ostrej fazy zawatu (m.in. koro-
narografie, angioplastyke, pomostowa-
nie aortalno-wienicowe, leczenie zacho-
wawcze),

* monitorowanie—wizyte kontrolng
w ciggu 14 dni po hospitalizacji,

* rehabilitacje kardiologiczna,

* monitorowanie w specjalistycznejopiece
kardiologicznej,

* opcjonalne leczenie z wykorzystaniem
elektroterapii (wszczepienie urzadzen
wspomagajacych prace serca),

+ zakonhczenie leczenia lub wydanie za-
$wiadczenia o zdolnosci pacjenta do

pracy.

Liczba podmiotéw posiadajgcych umowe
na realizacje programu KOS-zawat stale wzra-
stata (Wykres ). W grudniu 2017 r. umowe
na realizacje programu posiadato 39 swiad-
czeniodawcdéw i program byt realizowany
w 9 wojewoddztwach. Rok p6zniej, umowe po-
siadato 49 Swiadczeniodawcow i w 12 wo-
jewodztwach byt co najmniej 1 Swiadczenio-
dawca posiadajgcy umowe na realizacje pro-
gramu KOS-zawat. W grudniu 2019 r. umowe
posiadato 65 Swiadczeniodawcéw i program
byt realizowany w 14 wojewddztwach. W grud-
niu 2020 r. umowe posiadato 79 $wiadczenio-
dawcéw i w kazdym z wojewddztw byt przy-
najmniej jeden Swiadczeniodawca posiada-
jacy umowe na realizacje programu. W grud-
niu 2021 umowy na realizacje KOS-zawat
byly podpisane z 85 swiadczeniodawcami
a w grudniu 2022 roku ze 100 Swiadczenio-
dawcami. W lipcu 2023 roku umowy na re-
alizacje programu posiadato 103 swiadczenio-
dawcowd.

1Zarzadzenie Nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r. zmieniajgce zarzadzenie
w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne.
2Nalezy zauwazy¢, ze przedstawione informacje odnoszg sie od $wiadczeniodawcdw, ktérzy posiadali umowe, tzn.

uwzgledniane sg przypadki kiedy $wiadczeniodawca miat podpisang umowe i nie sprawozdat ani jednego $wiadczenia

w KOS-zawat.
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Wykres 1.1: Liczba $wiadczeniodawcéw, ktérzy posiadali umowe na realizacje KOS-zawat

wg wojewoddztwa Swiadczeniodawcy

(e) Grudzien 2021

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W okresie X 2017 - Xl 2022 Swiadcze-
nia w ramach zakresu KOS-zawat udzielono
68 tys. pacjentéw. Liczba osoéb, ktérym udzie-
lono Swiadczenia w programie wzrastata w po-
szczegblnych latach (Wykres @). W 2018 r.
co najmniej jedno Swiadczenie w ramach pro-

(f) Grudzien 2022

gramu KOS-zawat udzielono 11 tys. pacjen-
tow, w2019 r. 20 tys., w 2020 r. 22 tys. pacjen-
tow, w 2021 r. 24 tys. pacjentéw a w 2022 r.
29 tys. pacjentéw. Z kolei liczba oséb, ktére
rozpoczety leczenie w KOS-zawat, za wyjat-
kiem 2020 roku, stale wzrastata.
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Wykres 1.2: Liczba pacjentow, ktérym udzielono Swiadczenia w KOS-zawat z uwzglednieniem oséb,
ktore rozpoczety leczenie w programie (X 2017 - XIl 2022)
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pacjenci, ktdrzy rozpoczeli leczenie danego przypadku zawatu w KOS-zawat

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W populacji pacjentéw rozpoczynajgcych
leczenie w KOS-zawat w 2022 r. dominowali
mezczyzni, ktérzy stanowili 70% populacji pa-
cjentéw (Wykres @). Srednia wieku pacjen-
téw rozpoczynajacych leczenie w 2022 r. wy-

nosita 66 lat (mediana 66 lat) i byta zréz-
nicowana wzgledem ptci. W przypadku ko-
biet mediana i srednia wieku wynosita 69 lat,
aw przypadku mezczyzn srednia wieku wyno-
sita 64 lata a mediana wieku 65 lat.

Wykres 1.3: Liczba pacjentéw, ktérzy rozpoczeli leczenie w KOS-zawat w 2022 r. wg pici i grup wie-

kowych

Liczba pacjentow
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wartos¢ refundacgji $wiadczerl w ramach w2019 r.07 min zt. 2022 rok byt rokiem o naj-
KOS-zawat wyniosta w 2019 r. (wg roku po- wyzszej dotychczas refundacji Swiadczen w ra-
czatku Swiadczenia) 219 min zt (Wykres El]). mach KOS-zawalfl.

W 2020 r. wartos¢ refundacji byta nizsza niz

Wykres 1.4: Wartos¢ refundacji swiadczen (w min zt) udzielonych w ramach zakresu KOS-zawat
(X2017 - XI1 2022)

3058
266,4
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Rok (zgodnie z datg poczgtku Swiadczenia)
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Opis zastosowanego leczenia w KOS-zawat

Dla grupy pacjentéw, ktérzy rozpoczeli le- ktérym udzielono swiadczenie w okreslonym
czenie w ramach KOS-zawat w latach 2018- czasie.
2022 analizowano zastosowane leczenie

Prawie wszyscy pacjenci, ktérzy mieli
w tym okresie.

udzielone $wiadczenia w ramach KOS-zawat

W Tabeli przedstawiono informacje mieli udzielone $wiadczenia w ramach lecze-
o liczbie pacjentéw objetych poszczegdlnymi nia ostrej fazy zawa’ruE.Wizyte kontrolng miato
etapami opieki w ramach KOS-zawat. Dla eta- ponad 90% pacjentéw i ponad 90% tej grupy
pow, w ktorych premiowany jest czas podano pacjentéw odbyto jg w ciggu 14 dni od daty
dodatkowo informacje o liczbie pacjentéw, WypiSUE.

3Wartos¢ refundacji $wiadczen odnosi sie do $wiadczen, dla ktorych wartos¢ rozliczonego $wiadczenia byta wieksza od
zera lub Swiadczenie zostato sprawozdane w ramach ryczattu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia (PSZ). W przy-
padku Swiadczen sprawozdanych w ramach ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej uwzgledniono ich wartos¢ w oparciu o cene jednostki sprawozdawczej ryczattu systemu zabezpieczenia obo-
wigzujacg w danym okresie rozliczeniowym.

4Nalezy rowniez zauwazy¢, ze na wzrost naktadéw w 2022 r. wptyneta Rekomendacja nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022 .
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiad-

czen opieki zdrowotnej.
5Do analizy wzieto pod uwage $wiadczenia sprawozdane. Fakt, Zze nie wszyscy pacjenci w ramach KOS-zawat mieli lecze-

nie ostrej fazy zawatu moze wynikac¢ z btedéw sprawozdawczych.
5W przypadku, gdy informacja dotyczy $wiadczen udzielonych w okreslonym czasie to odsetek pacjentéw odnosi sie do

pacjentéw, ktérzy mieli udzielone Swiadczenie w tym okresie lub przezyli dany okres—nie uwzgledniono pacjentéw, ktérzy
nie mieli $wiadczenia w danym okresie i nie przezyli danego okresu czasu.
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W latach 2018-2022 odsetek pacjentow,
ktorzy mieli rehabilitacje kardiologiczng wa-
hat sie miedzy 63%-76%. Odsetek pacjentow,
ktérzy rozpoczeli rehabilitacje kardiologiczng
w trakcie hospitalizacji lub ciggu 14 dni od
daty wypisu ze szpitala wéréd oséb rehabili-
towanych kardiologicznie wynosit odpowied-

Tabela 1.1: Grupy produktéw rozliczeniowych sprawozdawane w okresie | 2018-XIl 2022 dla

nio 74%, 71%, 62%, 62% i 66% dla pacjentéw
rozpoczynajacych leczenie w KOS-zawat w la-
tach 2018-2022. Wizyty monitorujgce w spe-
cjalistycznej opiece kardiologicznej sprawoz-
dano dla ok. 70% pacjentéw rozpoczynajgcych
leczenie w latach 2018-2021. Elektroterapie
sprawozdano w przypadku ok. 2% pacjentow.

pacjentow, ktérzy rozpoczeli leczenie w KOS-zawat w latach 2018-2022

Liczba pacjentéw (w tys.)

Etap opieki

2019

Leczenie ostrej fazy zawatu 9,1 1
Monitorowanie—wizyta kontrolna 8,9 1

w tym: w ciggu 14 dni od wypisu** 8,0 1
Rehabilitacja kardiologiczna 7.0

w tym: w ciggu 14 dni od wypisu** 5,2
Monitorowanie—AQOS 6,3
Elektroterapia 0,2
Wydanie zasw. o zdolnosci do pracy 0,7

w tym: w ciggu 4-mcy od wypisu** 0,5
Zakonczenie leczenia 6,2

w tym: w ciggu 365 dni od 6,0
rozpoczecia**
tacznie 9,3 1

2,8
2,3
1.3
9,9
7.1
9,2
0,3
11
0,9
89

8,4

3,0

Odsetek pacjentow

2020 2021 2022* 2018 2019 2020 2021
12,0 14,8 17,7 98%  99%  98%  99%
11,1 13,8 158 95% 94% 91%  92%
10,3 12,8 149 91% 92% 92%  92%

7,6 10,3 18 76% 76% 63%  69%
4,8 6,4 77 74%  71% 62%  62%
83 11,0 45 67% 71% 68% 73%
0,3 0,4 0,3 2% 2% 3% 3%
0,7 11 0,9 7% 8% 6% 8%
0,6 0,9 08 81% 83% 82% 83%
8,1 10,6 08 67% 69% 66% 70%
7.8 10,3 08 9%% 94% 9%6%  98%
12,2 15,0 18,0 100% 100% 100% 100%

99%
88%
94%
66%

66%

2%
5%

81%

100%

100%

*Qdsetki dla 2022 roku dla zmiennych nieuwzgledniajacych czas mogga by¢ nizsze ze wzgledu na niepetny okres obser-
wacji. Z tego wzgledu dla wybranych etapéw leczenia nie podano wartosci.
**Qdsetek pacjentéw odnosi sie do pacjentéw, ktérzy mieli udzielone dane $wiadczenie lub zdarzenie miato szanse

wystgpienia w danym okresie obserwacji.
Zrédito: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W pierwsze] fazie leczenia pacjentéw
w KOS-zawat najczesciej sprawozdawano le-
czenie inwazyjne OZW (Tabela ). W przy-
padku pacjentdw rozpoczynajacych leczenie

w 2018 r. odsetek Swiadczen sprawozdanych

z tg grupg produktéw wynidst 89%, a dla pa-
cjentdéw rozpoczynajacych leczenie w 2019 r.
91%. W latach 2020, 2021 i 2022 wynosit od-
powiednio 91%, 92% i 92%.
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Tabela 1.2: Grupy produktéw rozliczeniowych sprawozdawane w ramach leczenia ostrej fazy
zawatu w okresie | 2018-XIl 2022 dla pacjentdw, ktérzy rozpoczeli leczenie w KOS-
zawat w latach 2018-2022

Liczba pacjentéw (w tys.) Odsetek pacjentow
Kategoria
2018 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021
Leczenie inwazyjne OZW 8,2 11,6 11,0 13,7 16,4 894% 90,5% 91,4% 922% 92,2%
Angioplastyka 1,0 11 0,9 13 14 112% 89% 78% 89% 7,9%
Diagnostyka inwazyjna OZW 0,8 1,0 0,9 1,0 1,2 85% 82% 73% 70% 6,8%
Pomostowanie 03 04 03 03 03 35% 30%n 23% 18% 16%

aortalno-wiencowe
Leczenie zachowawcze 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 07% 06% 06% 04% 0,5%

tacznie 9,1 12,8 12,0 14,8 17,7 100% 100% 100% 100% 100%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W przypadku pacjentdw objetych rehabi- dziennym (Tabela @). Telerehabilitacja hy-
litacjg kardiologiczng w KOS-zawat, ok. 60% brydowa w warunkach domowych byta wyko-
miato rehabilitacje kardiologiczng w warun- rzystana w przypadku mniej niz 3% pacjentéw
kach stacjonarnych, a 40% pacjentéw rehabi- i jej udziatw 2020 roku byt znaczgco wyzszy niz
litacje kardiologiczng w osrodku lub oddziale w poprzednich latach.

Tabela 1.3: Grupy produktéw rozliczeniowych sprawozdawane w ramach rehabilitacji kardio-
logicznej w okresie 1 2018-XI1 2022 dla pacjentdw, ktérzy rozpoczelileczenie w KOS-
zawat w latach 2018-2022

Rodzaj rehabilitacji Liczba pacjentéw (w tys.) Odsetek pacjentow
kardiologicznej 2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021
Stacjonarna 41 59 45 5,9 68 586% 598% 594% 57,2% 57,9%
Dzienna 30 41 30 44 49 429% 409% 399% 42,4% 41,6%
Telerehabilitacja hybrydowa 0,1 0,1 0,2 0,2 02 17% 1,0% 26% 21% 1,9%

w warunkach domowych

tacznie* 7,0 9,9 7.6 10,3 11,8 100% 100% 100% 100% 100%

*Jeden pacjent mogt mie¢ udzielone $wiadczenia w ramach wiecej niz jednego rodzaju rehabilitacji kardiologicznej, dla-
tego tez wartos¢ tacznie jest mniejsza niz suma liczby czy odsetka pacjentéw dla poszczegéinych rodzajéw rehabilitacji
kardiologicznej
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ



2

KOS-zawat na tle wszystkich zawatow serca

W niniejszym rozdziale przedstawiono cha-
rakterystyke populacji pacjentow objetych
programem KOS-zawat w odniesieniu do ca-
tej populacji pacjentow z zawatem migesnia ser-
cowego. W kolejnym rozdziale przedstawiono
analize wptywu programu KOS-zawat na prze-
zycia pacjentow po zawale.

Jako przypadek zawatu serca zdefiniowano
hospitalizacje z rozpoznaniem gtownym 121
wg ICD-10 (wraz z rozszerzeniami) sprawoz-
dang jako:

* hospitalizacje poza programem KOS-
zawat w rodzaju $wiadczen leczenie szpi-
talne

* hospitalizacje sprawozdang JGP w ra-
mach zakresu KOS-zawat,

* hospitalizacje w ramach sSwiadczen fi-
nansowanych z Funduszu Przeciwdziata-
nia COVID-19 w okresie marzec 2021 -
luty 2022.

Jezeli pacjent byt wiecej niz raz hospitali-
zowany w analizowanym okresie i pomiedzy
korcem pierwszej hospitalizacji a poczatkiem
drugiej minat co najmniej 1 dzien to druga
hospitalizacje tgczono z poprzedniag hospitali-
zacjg i liczono jako jeden przypadek zawatu.
W przypadku hospitalizacji sprawozdanych w
KOS-zawat do zdefiniowania przypadku za-
watu wykorzystano réwniez informacje o da-
cie zawatu raportowanej komunikatem AP-
KUS i odrzucono hospitalizacje bedgce konty-
nuacjg leczenia zawatu.

21 Informacje ogotem dotyczace zawatow serca

W 2022 roku byto 70,8 tys. przypadkéw
zawatu (Tabela ). Udziat przypadkoéow za-
watu serca objetych KOS-zawat systematycz-
nie wzrastat i wytgczajgc zgony wewnatrzszpi-
talne wynidést w 2022 roku 27%.

Najwiekszy odsetek zawatéw w KOS-zawat
odnotowano u pacjentéw z wojewddztwa $la-

skiego, gdzie w 2022 roku 61% przypad-
kow zawatdw serca sprawozdano w ramach
programu KOS-zawat (Wykres ). Najnizszy
odsetek odnotowano w wojewddztwie Swie-
tokrzyskim (1%). W kazdym z wojewddztw,
za wyjatkiem wojewodztwa Swigtokrzyskiego,
odsetek zawatéw w KOS-zawat byt dla 2022
roku wyzszy niz w 2019 roku.
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Tabela 2.1: Liczba przypadkéw zawatu serca w okresie X 2017 - Xl 2022

Udziat Udziat przypadkéw zawatu

przypadkéw serca w KOS-zawat z

zawatu serca wytaczeniem zgonéw

w KOS-zawat wewnatrzszpitalnych

Liczba Liczba
przypadkéw przypadkéw
zawatu serca zawatu serca
(w tys.) w KOS-zawat
(w tys.)

2017 (X-XI) 20,8 1,8

2018 78,8 9,1

2019 80,2 12,7

2020 66,4 11,9

2021 68,3 14,7

2022 70,8 17,7

8,7% 9,3%

11,5% 12,3%
15,9% 17,0%
17,9% 19,4%
21,6% 23,4%
25,0% 26,9%

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.1: Odsetek przypadkéw zawatu serca sprawozdanych w KOS-zawat wg wojewddztwa pa-

cjenta z wytgczeniem zgondw wewnatrzszpitalnych

4%
0%
12%

11%

2%

8% 6%

(a) 2019

14%

17%

(b) 2022

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

2.2 Struktura demograficzna pacjentow

W okresie X 2017 - XIl 2022 w populacji
przypadkéw zawatu serca dominowali mez-
czyzni (64%). Struktura ptci roznita sie pomie-
dzy populacjami objetymi programem KOS-
zawat i poza nim—w przypadku pacjentéw ob-
jetych programem KOS-zawat odsetek przy-
padkoéw wsréd mezczyzn wynosit 69%, a w po-
pulacji nieobjetej programem 63%.

Populacje réwniez réznity sie ze wzgledu

na wiek i réznice te nie wynikajg wytacznie
ze struktury piciowej populacji (Wykres @).
W przypadku populacji objetej KOS-zawat
Sredni wiek pacjenta wynosit 66 lat (mediana
66) a poza programem 69 lat (mediana 69).
W przypadku kobiet Sredni wiek w programie
KOS-zawat wynosit 69 lat (mediana réwniez
69), a poza programem 73 lata (mediana 74).
Z kolei w przypadku mezczyzn, Sredni wiek pa-
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cjenta w programie KOS-zawat wynosit 64 lata
(mediana 65) a poza programem 67 lat (me-
diana 67).

Zatem populacja pacjentéw w programie
KOS-zawat byta relatywnie mtodsza i charak-
teryzowat jg wyzszy odsetek mezczyzn.

Wykres 2.2: Struktura demograficzna przypadkéw zawatu serca (X 2017 - XIl 2022)

Kobiety

100%

6,7%

17,8%

75% 12,9%

14,0%

14,8%

50%

19,5%

Udziat przypadkéw w danej grupie wiekowej

25%

7,8%

5,2%
- 28%
——

0%

KOS-zawat

poza KOS-zawat

KOS-zawat

Mezczyzni

6,5%

8,2%

10,0%

Grupa wiekowa
85+

19,5% M 80-84
- 75-79
70-74
18,8% 65-69
M 60-64
55-59
M 50-54
45-49
W 18-44

12,6%
10,5%

5,5% 4.0%

poza KOS-zawat

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

2.3 Rodzaj zawatu serca

Wsrod przypadkdw zawatu serca, ktére wy-
stapity w okresie X 2017 - Xll 2022 domino-
waty zawaty NSTEMI (bez uniesienia odcinka
ST)ﬁ| i stanowity 63% tacznej liczby przypad-
koéw. Struktura typu zawatu réznita sie pomie-
dzy pacjentami objetymi i nieobjetymi progra-
mem KOS-zawat—w programie KOS-zawat od-
setek zawatéw NSTEMI wynosit 59% a poza

programem 64%.

Roéznica w strukturze przypadkéw zawatu
nie wynikata z réznic w strukturze demo-
graficznej przypadkéw zawatu serca—w przy-
padku prawie kazdej grupy wiekowej (wyjat-
kiem jest grupa wiekowa 80+) odsetek za-
watéw NSTEMI byt wyzszy w przypadku za-

1Zawat 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.
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watéw sprawozdanych poza KOS-zawat (Wy-
kres B). Zatem populacja objeta programem

KOS-zawat i poza nim réznita sie ze wzgledu na
typ zawatu serca.

Wykres 2.3: Odsetek zawatow NSTEMI w ogdlnej liczbie przypadkow zawatu serca (X 2017 -
X11'2022) wg grupy wiekowej i ptci pacjentow

Kobiety
80%

Odsetek zawatéw NSTEMI
5
2

18-44  45-54  55-64 65-74 75-84

e KOS-zawat

Mezczyzni

18-44  45-54 55-64 65-74 75-84 85+

Grupa wiekowa

poza KOS-zawat

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

2.4 Angioplastyka i pomostowanie aortalno-wiencowe w historii

pacjenta

Sposrod 385 tys. przypadkéw zawaty,
ktére miaty miejsce w okresie X 2017 -
Xl 2022, dla 6% przypadkéw wystepuje in-
formacja o sprawozdanej angioplastyce (PCI)E
w ciggu roku poprzedzajacego przyjecie z po-
wodu zawatu (Tabela @). Odsetki te réznity
sie pomiedzy populacjami objetymi i nieob-
jetymi KOS-zawat. W przypadku 5-letniego
okresu, odsetek przypadkéw, dla ktérych od-
notowano informacje o PCl wynidst 15% i byt

nizszy (o 3 p.p.) w przypadku pacjentéw ob-
jetych programem KOS-zawat. Z kolei w przy-
padku pomostowania aortalno-wiencowego
(CABG)E, odsetek zawatéw serca, dla ktérych
w danych sprawozdawczych byta informacja o
wykonanej procedurze w ciggu roku poprze-
dzajgcego zawat wynosit 0,3% a w przypadku
5 lat poprzedzajacych zawat 1,1%. Odsetki te
nie réznity sie pomiedzy populacjami pacjen-
tow objetymi i nieobjetymi KOS-zawat.

2Swiadczenia ze sprawozdang procedura 00.40-00.48, 00.66, 00.661, 00.662, 36.0, 36.06 (wraz z rozszerzeniami), 36.07

(wraz z rozszerzeniami), 36.09, 36.091 wg ICD-9.

3Swiadczenia ze sprawozdawang procedurg 36.1 wg ICD-9 (wraz z rozszerzeniami).
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Tabela 2.2: Odsetek zawatéw, dla ktérych odnotowano informacje o angioplastyce (PCl) lub
pomostowaniu aortalno-wiencowym (CABG) przed wystgpieniem zawatu serca
(czas liczony od poczatku hospitalizacji z zawatem, dla zawatéw z okresu X 2017

- X1l 2022)
Liczba % PCl przed zawatem % CABG przed zawatem
przypadkéw w ciggu: w ciggu:
(wtys.) 1 roku 5 lat 1 roku 5 lat
KOS-zawat 68,0 3,7% 11,9% 0,3% 1,1%
poza KOS-zawat 3174 6,3% 15,2% 0,3% 1,2%
tacznie 385,3 5,8% 14,6% 0,3% 1,1%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Odsetek przypadkéw zawatow serca, dla
ktérych odnotowano informacje o PCl w ciggu
5 lat poprzedzajacych zawat serca, byt niz-
szy w przypadku zawatdw STEMI (Wykres @).
Odsetek przypadkéw STEMI, dla ktérych byta
informacja o wykonanej procedurze byt zbli-

zony dla populacji objetej i nieobjetej progra-
mem KOS-zawat, niezaleznie od grupy wieko-
wej. W przypadku zawatéw STEMI w wiekszo-
$ci grup wiekowych odsetek byt wyzszy poza
KOS-zawat.

Wykres 2.4: Odsetek przypadkéw zawatéw serca, dla ktoérych sprawozdano wykonanie angiopla-
styki w ciggu 5 lat poprzedzajgcych date przyjecia z powodu zawatu w podziale na pte¢,
grupe wiekowg oraz typ zawatu (dotyczy przypadkoéw zawatu serca, ktére miaty miej-

sce w okresie X 2017 - Xll 2022)

Kobiety

20%
15% (]
10%

5% ®

0%

gu 5 lat poprzedzajgcych zawat

Odsetek zawatdw z angioplastyka

2 5% s o o

18-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

Mezczyzni

IN3LSN

IN31S

18-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

Grupa wiekowa

® KOS-zawat

poza KOS-zawat

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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2.5 Choroby wspotwystepujace

Dla oséb, ktore miaty zawat serca w okresie storii Swiadczenie przedstawia Tabela @
X 2017 - XIl 2022 sprawdzano wystepowanie
w ciggu 3 lat przed datg zawatu Swiadczenia
z wybranymi grupami rozpoznan, ktére moga

Informacje przedstawiono tagcznie dla catej
populacji pacjentéw z zawatem serca w okre-
sie X2017 - X112022 oraz w podziale na pacjen-

wptywac na rokowanie. Informacje o odsetku téw objetych i nieobjetych programem KOS-

przypadkéw zawatu w jakich wystgpito w hi- zawat.

Tabela 2.3: Informacje o odsetku przypadkow zawatoéw, dla ktorych w ciggu 3 lat poprzedzaja-
cych zawat serca sprawozdano swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym lub wspot-

istniejgcym danej grupy chordéb (dla zawatdéw z okresu X 2017 - XIl 2022)

Grupa choréb tacznie Poza KOS-zawat
KOS-zawat
Nadcisnienie tetnicze 110, 111,112,113, 115 70,0% 70,6% 67,1%
Przewlekta ChNS 125 36,8% 37,5% 33,6%
Cukrzyca E10, E11,E12, E13,E14 30,7% 31,3% 27,8%
Dyslipidemia E78 27,6% 27,6% 27,5%
Niewydolnos¢ serca 150 20,7% 22,3% 13,4%
Arytmie sercowe 144.1,144.2,144.3,145.6, 145.9, 147,148,  19,7% 20,5% 16,1%
149, R00.0, R00.1, R00.8, T82.1, Z45.0,
795.0
Choroby naczynh 170,171,173.1,173.8,173.9,177.1,179.0,  18,8% 19,4% 15,9%
obwodowych 179.2, K55.1,K55.8, K55.9, K95.8, Z95.9
Nowotwory nieztosliweio  D10-D48 15,5% 15,4% 15,9%
niepewnym charakterze
Przewlekte choroby ptuc 127.8,127.9, J40-)47, )60-)67, |68.4, 15,1% 15,3% 14,1%
J70.1,)70.3
Dfawica 120 13,2% 13,7% 11,0%
Zawat 121,122 11,7% 12,4% 8,1%
Migotanie i trzepotanie 148 11,6% 12,3% 8,4%
przedsionkéw
Nowotwory zto$liwe i in C00-C97, D00-D09 9,3% 9,6% 7,9%
situ
Przewlekta niewydolnos¢ 112.0, 113.1, N18, N19, N25.0, Z49.0, 7,5% 8,0% 5,1%
nerek 749.1,7249.2,794.0,299.2
Niedoczynnos¢ tarczycy E0O, EO1, EO2, EO3, E89.0 7,3% 7,3% 7,1%
Niedokrwisto$¢ D50, D51, D52, D53, D54, D55, D56, 6,8% 7,2% 4,5%
D57, D58, D59, D60, D61, D62, D63,
D64
Depresja F20.4, F31.3, F31.4, F31.5, F32, F33, 5,1% 5,1% 5,0%

F34.1, F41.2, F43.2
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Tabela 2.3: Informacje o odsetku przypadkéw zawatdéw, dla ktérych w ciggu 3 lat poprzedzaja-
cych zawat serca sprawozdano swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym lub wspot-
istniejgcym danej grupy chordéb (dla zawatdéw z okresu X 2017 - XIl 2022)

Grupa choréb tacznie Poza KOS-zawat
KOS-zawat
Choroba zastawkowa A52.0, 105-108, 109.1, 109.8, 134-139, 4,7% 4,9% 3,7%
Q23.0, Q23.1, Q23.2,Q23.3, 795.2,
795.3,795.4
Udar 163, 164 3,7% 4,0% 2,6%
Inne zaburzenia G10-G13, G20-G22, G25.4, G25.5, 3,6% 3,7% 2,8%
neurologiczne G31.2, G31.8, G31.9, G32, G35, G36,
G37, G40, G41, G93.1, G93.4, R47.0,
R56
Otytos¢ E66 3,5% 3,5% 3,8%
Reumatoidalne zapalenie L94.0, L94.1, L94.3, M05, M06, M08, 3,5% 3,6% 3,5%
stawdw /choroby naczyn M12.0, M12.3, M30,M31.0, M31.1,
kolagenowych M31.2, M31.3, M32-M35, M45,
M46.1,M46.8, M46.9
Naduzywanie alkoholu F10, E24.4, E52, G31.2, G62.1, 142.6, 2,7% 2,8% 2,4%
K29.2, K70.0, K70.3, K70.9, T51, X45,
X65, Y15, 250.2, Z71.4, 2721
Choroby watroby B18, 185, 186.4, 198.2, K70, K71.1, 2,3% 2,2% 2,6%
K71.3, K71.4, K71.5,K71.7, K72, K73,
K74, K76.0, K76.2-K76.9, 294.4
Zaburzenia bilansu E22.2, E86, E87 2,2% 2,4% 1,4%
ptynéw i elektrolitéw
Inne choroby tarczycy E06, EO7 2,2% 2,2% 2,3%
Nadczynnos¢ tarczycy EO5 1,8% 1,9% 1,4%
Paraliz G04.1, G11.4, G80.1, G80.2, G81, G82, 1,5% 1,6% 1,0%
G83.0, G83.1,G83.2, G83.3, G83.4,
G83.9
Kardiomiopatia 142, 143 1,5% 1,6% 1,1%
Zaburzenia krazenia 126, 127, 128.0, 128.8, 128.9 0,8% 0,9% 0,7%
ptucnego
Psychozy F20, F22, F23, F24, F25, F28, F29, 0,7% 0,8% 0,5%
F30.2, F31.2, F31.5
Koagulopatia D65, D66, D67, D68, D69.1, D69.3, 0,6% 0,6% 0,5%
D69.4, D69.5, D69.6
Zazywanie narkotykow F11, F12, F13, F14, F15, F16, F18, F19, 0,5% 0,5% 0,4%
771.5,272.2
Wrzody trawienne z K25.7, K25.9, K26.7, K26.9, K27.7, 0,4% 0,4% 0,4%
wytgczeniem krwawienia K27.9, K28.7, K28.9
Utrata wagi E40, E41, E42, E43, E44, E45, E46, 0,4% 0,4% 0,3%
R63.4, R64
AIDS/HIV B20, B21, B22, B23, B24, 721, F02.4 0,0% 0,0% 0,1%

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ



KOS-zawat na tle wszystkich zawatéw serca

W przypadku niektérych grup rozpoznan
wystepujg rdéznice pomiedzy populacjami,
m.in. w przypadku niewydolnosci serca (dla
22% przypadkdéw nieobjetych KOS-zawat do-
stepna byta informacja o Swiadczeniach z nie-

wydolnoscia serca, podczas gdy w przypadku
populacji pacjentéw objetej KOS-zawat byto
to 13%). Nalezy jednak mie¢ na uwadze réz-
nice w strukturze wiekowo-ptciowej populacji
objetej i nieobjetej programem KOS-zawat.

Realizacja recept na wybrane leki refundowane przed zawatem serca

W Tabeli @] przedstawiono informacje
o realizacji recept na refundowane leki z wy-
branych grup ATC przez osoby, ktore miaty za-
wat serca w okresie X 2017 - XIl 2022. Informa-

cje odnoszg sie do roku poprzedzajgcego za-
wat serca i zostaty przedstawione oddzielnie
dla oséb objetych i nieobjetych programem
KOS-zawat.

Tabela 2.4: Informacje o odsetku przypadkdéw zawatdéw serca, dla ktérych odnotowano w hi-
storii informacje o zrealizowaniu recepty na refundowany lek z wybranych grup
ATC w ciggu roku poprzedzajgcego zawat (dla zawatdw z okresu X 2017 - XIl 2022)

ATC Nazwa grupy ATC

C09 Leki dziatajgce na uktad renina-angiotensyn
Cc10 Leki zmniejszajgce stezenie lipidéw

A10 Leki stosowane w cukrzycy

Cco3 Leki moczopedne

co7 Leki beta-adrenolityczne

Cco8 Antagonisty kanatu wapniowego

NO2 Leki przeciwbdlowe

BO1 Leki przeciwzakrzepowe

C01 Leki stosowane w chorobach serca

HO3 Leki stosowane w chorobach tarczycy

Cc02 Leki stosowane w chorobie nadci$nieniowej
NO6 Psychoanaleptyki

NO5 Leki psycholeptyczne

BO3 Leki stosowane w niedokrwistosci

NO3 Leki przeciwdrgawkowe

NO4 Leki stosowane w chorobie Parkinsona

tacznie Poza KOS-zawat
KOS-zawat

a 55,3% 56,1% 51,5%
45,0% 45,8% 41,4%
29,1% 29,7% 26,2%
26,6% 27,6% 21,6%
25,3% 25,7% 23,3%
20,2% 20,8% 17,6%
15,4% 15,9% 12,6%
14,6% 15,3% 11,4%
13,4% 13,8% 11,2%
7,5% 7,5% 7.2%
6,9% 7,0% 6,5%
5,7% 5,9% 4,7%
3,2% 3,4% 1,9%
2,9% 3,0% 2,2%
2,8% 2,9% 2,1%
1.2% 1.2% 0,8%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W przypadku pacjentow, ktérzy mieli za-
wat serca w analizowanym okresie, dla 55%
przypadkéw odnotowano w rok przed zawa-
tem serca realizacje co najmniej jednej re-

cepty na lek refundowany z grupy lekéw dzia-
tajacych na uktad renina-angiotensyna (ATC
C09). Leki refundowane zmniejszajgce steze-
nie lipidéw wykupiono dla 45% przypadkéw,
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a leki stosowane w cukrzycy w przypadku 29%.
Dla kazdej analizowanej grupy lekéw, odse-
tek przypadkéw, dla ktérych odnotowano re-

2.6 Metody leczenia

W przypadku zawatdéw serca, najczesciej
wykorzystywang metodg leczenia byta angio-
plastyka. W przypadku pacjentow, ktorzy mieli
zawat serca w okresie X 2017 - Xll 2022, dla
77% przypadkéw zawatu serca u pacjentow,
ktérzy mieli angioplastyke;E w Ciggu tygodnia
lub przezyli tydzieh od daty przyjecia, spra-
wozdano wykonanie angioplastyki w ciggu
7 dni od daty przyjecia z powodu zawatu (Ta-
bela @). W przypadku pacjentéw objetych
programem KOS-zawat odsetek ten wynosit
91%, a poza KOS-zawat 74%. CABGE zdecy-
dowanie rzadziej byto wykorzystywane w le-
czeniu ostrej fazy zawatu—odsetek przypad-

alizacje recept na leki refundowane, byt niz-
szy w przypadku populacji objetej programem
KOS-zawat.

koéw zawaty, dla ktérych odnotowano informa-
cje o wykonaniu CABG w ciggu 7 dni od daty
poczatku hospitalizacji wynidst 2%, a w ciggu
30 dni 4%.

Odsetek przypadkéw zawatu, dla ktérych
nie odnotowano informacji o wykonaniu PCl
w ciggu 7 dni od daty przyjecia oraz nie odno-
towano informacji o wykonaniu CABG w ciggu
30 dni od daty przyjecia wyniést 20% w przy-
padku pacjentéw, ktérzy przezyli okres 30 dni
od daty przyjecia do szpitala. W przypadku po-
pulacji objetej KOS-zawat odsetek ten byt nie-
mal trzykrotnie nizszy (dla populacji objetej
KOS-zawat wyniost 8% a nieobjetej 23%).

Tabela 2.5: Odsetek zawatdw serca, dla ktérych odnotowano informacje o angioplastyce (PCl)
lub pomostowaniu aortalno-wiencowym (CABG) (czas liczony od poczatku hospita-
lizacji z zawatem, dla zawatéw z okresu X 2017 - XIl 2022 oraz zdarzen, ktoére miaty

szanse wystapienia

% PCl w ciggu:

% CABG w ciggu:

% bez PCl w ciagu
7 dni i CABG

w ciggu 30 dni*

7 dni

KOS-zawat  87,7% 90,7%
poza 69,4% 73,7%
KOS-zawat

tacznie 72,6% 76,7%

30 dni

2,2% 7,5%
4,6% 23,3%
4,2% 20,3%

*Dla odsetka zawatéw bez PCl i CABG brano pod uwage pacjentéw, ktérzy przezyli okres 30 dni.
Zrédifo: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Niezaleznie od grupy wiekowej, ptci, czy
typu zawatu, odsetek pacjentéw leczonych
z wykorzystaniem angioplastyki byt wyzszy
w przypadku oséb objetych programem KOS-

zawat (Wykres @). Najwieksze réznice obser-
wuje sie w przypadku zawatéw NSTEMI, gdzie
dla grupy wiekowej 85+ rdznice siegaja 30 p.p.

4Swiadczenia ze sprawozdawang procedura 00.40-00.48, 00.66, 00.661, 00.662, 36.0, 36.06 (wraz z rozszerzeniami), 36.07

(wraz z rozszerzeniami), 36.09, 36.091 wg ICD-9.

5Swiadczenia ze sprawozdawang procedurg 36.1 wg ICD-9 (wraz z rozszerzeniami).



KOS-zawat na tle wszystkich zawatow serca

Wykres 2.5: Odsetek zawatéw serca w okresie X 2017 - Xll 2022, dla ktérych sprawozdano wyko-
nanie angioplastyki w ciggu 7 dni od daty przyjecia w podziale na pte¢, grupe wiekowa
oraz typ zawatu (odsetek liczony dla oséb, ktore przezyty okres 7 dni od daty przyje-
cia do szpitala z powodu zawatu lub miaty wykonang angioplastyke w ciggu 7 dni od

zawatu)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

2.7 Rehabilitacja kardiologiczna

Sposréd 346 tys. przypadkéw zawatdow
w okresie X 2017 - Xl 2022 u pacjentow, kto-
rzy przezyli okres 30 dni od daty korica hospi-
talizacji i zakres danych pozwalat na obserwa-
¢je minimum 30 dni, 22% byto objetych reha-
bilitacjg kardiologiczng w trakcie hospitalizacji
z powodu zawatu lub w okresie 30 dni od daty
konca hospitalizacji (Tabela @). W przypadku
60 dni odsetek ten wynosit 32%, a 90 dni 35%
(kazdy z odsetkéw odnosi sie wytgcznie do pa-
cjentéw, ktérzy przezyli dany okres i mozliwa
byta obserwacja pacjenta przez dany okres
czasu). Pacjenci najczesciej korzystali z rehabi-
litacji kardiologicznej w warunkach stacjonar-
nych.

Poréwnujgc populacje pacjentéw objetych
i nieobjetych programem KOS-zawat mozna

zaobserwowac wyzsze odsetki w przypadku
pacjentow w KOS-zawat—odsetek pacjen-
tow rehabilitowanych kardiologiczne w ciggu
60 dni wyniost 70% (dotyczy pacjentdw, ktorzy
przezyli 60 dni lub mozliwe byto obserwowa-
nie pacjenta przez 60 dni), podczas gdy dla
populacji nieobjetej programem byto to 23%.
Najwyzsze réznice w p.p. wystepowaty w przy-
padku rehabilitacji w trybie dziennym. Bio-
rgc pod uwage strukture demograficzng pa-
cjentéw, odsetek pacjentédw rehabilitowanych
kardiologiczne byt wyzszy w przypadku pro-
gramu KOS-zawat niezaleznie od grupy wie-
kowej, ptci pacjenta, czy branego pod uwage
okresu od poczatku hospitalizacji z powodu
zawatu do poczatku rehabilitacji kardiologicz-
nej (Wykres @).
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Tabela 2.6: Odsetek pacjentéw, ktérzy mieli zawat serca w okresie X 2017 - XII 2022 i byli
poddani rehabilitacji kardiologicznej w trakcie hospitalizacji z powodu zawatu lub
w ciggu 30, 60 lub 90 dni od daty korica hospitalizacji z powodu zawatu wg typu re-
habilitacji (odsetki odnoszg sie do pacjentéw, dla ktorych dostepny byt dany okres

obserwacji oraz ktérzy przezyli dany okres lub mieli rehabilitacje w danym okresie

czasu)
Typ tacznie Poza KOS-zawat KOS-zawat
rehabilitacji 60dni  90dni | 30dni 60dni 90 dni 60 dni
Dzienna 6,3% 7.8% 8,5% 1,7% 2,7% 3.2% 25,3% 29,1% 30,3%
Stacjonarna 15,7% 24,5% 26,6% 11,3% 20,4% 22,4% 34,1% 41,4% 43,4%
Telerehab. 0,3% 0,4% 0,4% 0,1% 0,2% 0,2% 1,0% 1,3% 1,3%
hybrydowa
tacznie 22,1% 32,3% 34,9% 13,0% 23,0% 25,4% 59,8% 70,4% 73,6%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.6: Rehabilitacja kardiologiczna pacjentéw z zawatem serca w okresie X 2017 - Xll 2022
w trakcie hospitalizacji z powodu zawatu lub w ciggu 180 dni od daty wypisu w podziale
na pte¢ oraz grupe wiekowg (odsetki odnoszg sie do pacjentéw, dla ktérych dostepne
byty informacje z danego okresu oraz ktérzy przezyli dany okres lub mieli rehabilitacje
w danym okresie czasu)

18-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+
100%

50 100 150 0 50 100 150 0 50 100 150 0 50 100 150 0 50 100 150
Czas (w dniach) od daty wypisu do daty rozpoczecia rehabilitacji

fe1q03

Odsetek pacjentdw objetych rehabilitacjg kardiologiczng

1uzAZozZd |\

poza KOS-zawat === KOS-zawat

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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2.8 Swiadczenia w poradni kardiologicznej

Dla pacjentow, ktérzy mieli zawat serca
w okresie X 2017 - XIl 2022 przesledzono ko-
rzystanie z poradni kardiologicznejE w okresie
30, 60, 90, 180 365 dni od daty wypisu ze szpi-
tala z powodu zawatu.

W ciggu 30 dni od daty konca hospitalizacji
z powodu zawatu, Swiadczenia w poradni kar-
diologicznej miato udzielone 22% pacjentow,
ktérzy mieli zawat serca w okresie X 2017 -
X1 2022 i ktorzy przezyli okres 30 dni lub mieli
udzielong co najmniej 1 porade (Tabela @).
W przypadku $wiadczen udzielonych w ciggu
roku, dla pacjentéw, ktérzy mieli szanse uzy-
ska¢ porade (przezyli rok i dostepny byt roczny
okres obserwacji) odsetek ten wynosit 64%.
Srednia liczba $wiadczen, dla pacjentéw, kté-
rzy mieli udzielone co najmniej jedno swiad-
czenie w ciggu roku i ktorzy przezyli rok i do-
stepny byt roczny okres obserwacji wyniosta

3,4.

Odsetek pacjentéw, ktorzy mieli udzielone
Swiadczenie w poradni kardiologicznej roznit
sie pomiedzy pacjentami objetymi i nieob-
jetymi programem KOS-zawat—w przypadku
pacjentéw objetych programem co najmniej
jedno Swiadczenie w ciggu 30 dni miato
udzielone 68% oséb, ktére przezyty okres 30
dni i okres 30 dni byt mozliwy do obser-
wacji, podczas gdy dla pacjentéw nieobje-
tych programem odsetek ten wynidst 11%.
W przypadku okresu 365 dni réznica wyno-
sita 30 p.p. W przypadku pacjentéw, ktorzy
mieli udzielone co najmniej jedno Swiadczenie
w poradni kardiologicznej, réznice wystepo-
waty réwniez w przypadku liczby Swiadczen—
pacjentom objetym programem udzielono
Srednio 5 Swiadczeh w ciggu roku a pacjentom
poza programem Srednio 3 $wiadczenia.

Tabela 2.7: Informacje o odsetku przypadkéw zawatéw serca, dla ktérych odnotowano infor-
macje o swiadczeniu w poradni kardiologicznej oraz informacje o sredniej liczbie
Swiadczen dla przypadkéw, dla ktérych odnotowano co najmniej jedno Swiadcze-
nie (dla zawatow z okresu X 2017 - X1 2022 i 0s6b, ktére przezyty dany okres czasu
i dany okres byt mozliwy do obserwacji)

Srednia liczba $wiadczer w poradni

Odsetek przypadkéw zawatu, dla ktorych
wystapito Swiadczenie w poradni kardiologicznej wg liczby dni od zawatu

kardiologicznej wg liczby dni od zawatu

30 60 20 180 365 60 20 180
KOS-zawat 68,2% 81,3% 83,5% 86,4% 88,8% 1,20 1,90 2,18 3,12 5,07
poza 11,0% 21,3%  302%  46,8% 588% 1,16 1,29 1,44 1,89 2,78
KOS-zawat
tacznie 22,0% 32,8% 40,4% 54,3% 64,3% 1,18 1,58 1,73 2,26 3,35

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

6Poradnia kardiologiczna zostata zdefiniowana jako komérka o VI czeéci kodu resortowego réwnej 1100.
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2.9 Farmakoterapia po zawale serca

Dla pacjentow, ktérzy mieli zawat serca
w okresie X 2017 - XIl 2021 obserwowano re-
alizacje recept na leki refundowane w ciggu
roku od daty wypisu z powodu zawatu (z uwagi
na roczny okres obserwacji nie uwzgledniono
przypadkéw zawatu, ktére miaty miejsce w
2022 roku). Pod uwage wzieto refundowane
leki z grupy ATC BO1 (leki przeciwzakrzepowe)
oraz refundowane leki z grup ATC zaczyna-
jgcych sie od liter C. Dane zaprezentowano
dla grup ATC, dla ktérych co najmniej w przy-
padku 1% przypadku zawatéw zaobserwo-
wano realizacje recept. Informacje przedsta-
wia Tabela @ Odsetki odnoszg sie do przy-

padkéw zawatu, dla ktérych mozliwe byto za-
obserwowanie realizacji recepty na refundo-
wane leki, tj. pacjent zrealizowat recepte na
leki lub przezyt okres 365 dni od daty wypisu
ze szpitala z powodu zawatu.

Zgodnie z przedstawionymi informacjami
w ciggu roku po zawale w przypadku 92% przy-
padkow zawatow zaobserwowano, ze pacjenci
zrealizowali co najmniej jedng recepte na leki
refundowane z grupy lekédw zmniejszajgcych
stezenie lipidoéw (w okresie roku przed zawa-
tem realizacje recept na refundowane leki z tej
grupy zaobserwowano w przypadku 45% przy-
padkéw zawatu, por. Tabela @).

Tabela 2.8: Informacje o odsetku przypadkéw zawatéw serca w okresie X 2017 - Xll 2021, dla
ktérych odnotowano informacje o zrealizowaniu recepty na refundowany lek z wy-

branych grup ATC w ciggu roku od daty wypisu ze szpitala z powodu zawatu (od-
setki odnoszg sie do pacjentéw, ktorzy przezyli rok od daty wypisu lub zrealizowali

recepte w danym okresie)

ATC Nazwa grupy ATC tacznie Poza KOS-zawat
KOS-zawat
Cc10 Leki zmniejszajgce stezenie lipidow 91,8% 91,1% 94,8%
Cc09 Leki dziatajgce na uktad renina-angiotensyna 76,8% 76,4% 78,6%
BO1 Leki przeciwzakrzepowe 43,6% 44,6% 38,7%
co7 Leki beta-adrenolityczne 36,5% 36,5% 36,7%
C03 Leki moczopedne 36,1% 37.2% 30,9%
C01 Leki stosowane w chorobach serca 27,0% 26,6% 28,8%
Cco8 Antagonisty kanatu wapniowego 22,1% 22,0% 22,5%
c02 Leki stosowane w chorobie nadcisnieniowej 7,3% 7,1% 7,9%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

210 Przezycia pacjentow po zawale serca

Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna pacjen-
tow z zawatem serca, ktorzy rozpoczeli ho-
spitalizacje w okresie X 2017 - XII 2022 wy-
nosita 7,4%. Smiertelno$¢ 30-dniowa wyniosta

9,2%, 180 dniowa 14,3% a roczna 18,8% (Ta-
bela @ czas liczony od daty poczatku ho-
spitalizacji z powodu zawatu). Smiertelno$¢
pacjentow objetych KOS-zawat byta nizsza
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niz w przypadku pacjentéw poza programem
KOS-zawat. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze
w ramach leczenia ostrej fazy zawatu w pro-
gramie w wiekszosci przypadkdw nie sg spra-
wozdawane hospitalizacje zakoniczone zgo-
nem pacjenta. Dodatkowo, jak wskazano we
wczesniejszych czesciach opracowania, popu-
lacje pacjentéw objetych i nieobjetych KOS-
zawat réznig sie, dlatego nie nalezy bezpo-
$rednio poréwnywac tych wartosci.

Wykres @ przedstawia krzywe przezycia

pacjentow z zawatem serca oszacowane esty-
matorem Kaplana-Meiera z wytgczeniem pa-
cjentéw, dla ktérych hospitalizacja z powodu
zawatu serca zakonczyta sie zgonem. Wyta-
czenie tej populacji wynika z wczesniej wspo-
mnianego faktu, iz programem KOS-zawat
nie byly objete osoby, ktérych hospitaliza-
cja z powodu zawatu zakonczyta sie zgonem.
Mozna zauwazy¢, iz dla kazdej grupy wiekowe;j
i ptci wyzszymi przezyciami charakteryzujg sie
osoby objete programem KOS-zawat.

Tabela 2.9: Informacje o zgonach pacjentéw, ktérzy w okresie X 2017 - XII 2022 mieli zawat

serca (liczba dni jest liczona od poczatku hospitalizacji i dany okres jest mozliwy do

obserwacji)

Smiertelnosé

wewnatrzszpitalna

Smiertelnos¢
30-dniowa

Smiertelnosé
365-dniowa

Smiertelnosé
180-dniowa

KOS-zawat 0,4% 1,1%
poza KOS-zawat  8,9% 11,0%
tacznie 7.4% 9,2%

3,3% 6,0%
16,6% 21,4%
14,3% 18,8%

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.7: Krzywe przezycia pacjentdéw z zawatem serca w okresie X 2017 - XIl 2022 nieuwzgled-

niajgce zgonoéw wewnatrzszpitalnych (czas jest liczony od daty poczatku hospitalizacji

z powodu zawatu)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Biorgc pod uwage powyzsze obserwacje,
tj. wystepujace réznice w charakterystykach
populacji wigczonej do programu KOS wzgle-
dem pozostatej populacji oséb z zawatem
serca oraz réznice w zastosowanych meto-
dach leczenia i korzystaniu ze Swiadczen zwia-
zanych z opiekg medyczng po zawale (porady

w poradni kardiologicznej, rehabilitacja kar-
diologiczna) oraz réznice w przezyciach pa-
cjentéw, w kolejnym rozdziale dokonano ana-
lizy wptywu poszczegdlnych sktadowych lecze-
nia i charakterystyk populacji na ryzyko zgonu
pacjentdow w ciggu roku po wystgpieniu za-
watu.



Wptyw programu KOS-zawat

na roczne przezycia pacjentow

po zawale serca

W niniejszej czesci opracowania przedsta-
wiono analize poréwnawczg przezy¢ pacjen-
tow, ktérzy w okresie |1 2018 - XIl 2021 mieli
zawat serca. Nastepnie przedstawiono ana-
lize rocznego przezycia pacjentéw w zalez-
nosci od objecia opiekg w programie KOS-
zawat przy uwzglednieniu charakterystyk pa-
cjentéw, takich jak pte¢, wiek, choroby wy-
stepujgce w historii leczenia (definiowane na
podstawie udzielonych Swiadczen i zrealizo-
wanych recept na leki refundowane), typ za-
watu, zastosowanych metod leczenia.

Analizowano roczne przezycia pacjentéow

3.1 Opis analizowanej populacji

Jak wskazano w poprzednich czesciach
opracowania, populacja pacjentéw z zawa-
tem objeta i nieobjeta programem KOS-zawat
réznita sie pod wzgledem wielu charaktery-
styk. Przy ograniczeniu populacji pacjentow

po zawale serca, przy czym wzieto pod uwage
wytgcznie osoby, ktére przezyty okres 90 dni
od daty zawatu. Wynika to z faktu, ze przy
analizie przezy¢ uwzgledniano informacje, czy
dla pacjentow wystgpity okreslone zdarzenia
w ciggu 60 dni od daty konca hospitalizacji
z powodu zawatu (zdarzenia te nie majg na-
tychmiastowego wptywu na przezycie). Ozna-
cza to, ze sposréd 293,7 tys. przypadkow za-
watu w okresie |1 2018 - XII 2021 analizie pod-
dano tgcznie 258,1 tys. przypadkéw zawatu
serca (47,4 tys. objetych programem KOS-
zawat i 210,7 tys. nieobjetych programem).

pacjentow

do 0sob, ktére przezyty okres 90 dni od za-
watu réznice nadal wystepowaty w przypadku
zmiennych demograficznych, takich jak ptec
czy wiek i byty statystycznie istotne na pozio-
mie a = 0,05 (Tabela ).
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Tabela 3.1: Zmienne demograficzne opisujgce przypadki zawatdéw serca w okresie | 2018 -
Xl 2021 w podziale na populacje objetg i nieobjetg programem KOS-zawat wraz
zinformacja o istotnosci statystycznej réznic pomiedzy populacjami (dotyczy oséb,
ktére przezyty okres 90 dni od daty zawatu)

Zmienna

tacznie
(N =258,1 tys.)

Sredni wiek 67,6

Udziat mezczyzn 65,1%

Populacja Populacja p-value
w KOS-zawat  poza testu*
(N=47,4tys.) KOS-zawat

(N =210,7 tys.)
65,4 68,1 <0,0001
69,2% 64,2% <0,0001

*W przypadku wieku statystyka odnosi sie do testu t-Welcha a w przypadku udziatu mezczyzn do testu x2

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Populacje pacjentéw objetych i nieobje-
tych programem KOS-zawat réznity sie row-
niez historig udzielonych $wiadczeh w ciggu
3 lat poprzedzajacych zawat oraz realizacja re-
cept na wybrane leki refundowane w ciggu
roku poprzedzajgcego zawat (Tabela @ﬁ]).
Wyzsze odsetki w wiekszosci przypadkow wy-
stepowaty w przypadku populacji poza KOS-
zawat. Réznice te byly istotne statystycznie
w przypadku wszystkich zmiennych, za wyjat-
kiem depresji oraz nowotwordw nieztosliwych
i 0 niepewnym charakterze. Najwieksze roz-

nice wystepowaty w przypadku odsetka oséb,
ktére miaty w przesztosci udzielone Swiadcze-
nia z powodu niewydolnosci serca (réznica po-
nad 7 p.p.).

Réwniez w przypadku zmiennych opisuja-
cych zdarzenia po zawale wystepowaly staty-
stycznie istotne roznice pomiedzy populacja
objetg i nieobjetg programem KOS-zawat, za-
rowno w przypadku typu zawatu, jak réowniez
zastosowanego leczenia, p6zniejszych porad
w poradni kardiologicznej, czy rehabilitacji
kardiologicznej (Tabela @).

W tabeli przedstawiono zmienne, ktére wystepowaty w przypadku co najmniej 5% oséb z analizowanej populacji. Kody
ATC i ICD-10 definiujgce poszczegblne grupy zostaty przedstawione w poprzednim rozdziale opracowania.
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Tabela 3.2: Odsetek przypadkéw zawatdw serca z udzielonym swiadczeniem z wybrang jed-
nostkg chorobowa w ciggu 3 lat poprzedzajgcych zawat lub ze zrealizowanga recepta
na wybrany lek refundowany w okresie roku poprzedzajgcego zawat wsréd oséb
z zawatem serca w okresie | 2018 - XIl 2021 w podziale na populacje objetg i nie-
objetg programem KOS-zawat wraz z informacjg o istotnosci statystycznej réznic
pomiedzy populacjami (dotyczy oséb, ktére przezylty okres 90 dni od daty zawatu)

Zmienna tacznie Populacja Populacja
(N=258,1tys.) w KOS-zawat poza

(N=47,4tys.) KOS-zawat
(N =210,7 tys.)

Nadcisnienie tetnicze lub leki stosowane 76,4% 73,2% 77,1% <0,0001
w leczeniu nadcisnienia tetniczego

Dyslipidemia lub zmniejszajace stezenie 52,0% 48,7% 52,8% <0,0001
lipidow

Przewlekta ChNS 37,0% 33,7% 37,7% <0,0001
Cukrzyca lub leki stosowane w cukrzycy 31,6% 29,2% 32,1% <0,0001
Niewydolnos¢ serca 19,1% 13,0% 20,4% <0,0001
Arytmie sercowe 19,0% 15,7% 19,7% <0,0001
Choroby naczyrn obwodowych 17,6% 15,6% 18,0% <0,0001
Nowotwory nieztosliwe i o niepewnym 15,6% 15,7% 15,5% 0,2565
charakterze

Przewlekte choroby ptuc 15,0% 14,1% 15,2% <0,0001
PCl w ciggu 5 lat poprzedzajacych zawat 14,8% 11,9% 15,5% <0,0001
Leki przeciwbélowe 14,6% 12,3% 15,1% <0,0001
Leki przeciwzakrzepowe 14,1% 11,1% 14,7% <0,0001
Dtawica 13,8% 11,1% 14,4% <0,0001
Leki stosowane w chorobach serca 13,3% 11,5% 13,7% <0,0001
Zawat mig$nia sercowego 11,7% 8,0% 12,5% <0,0001
Choroby tarczycy lub leki stosowane 11,0% 10,4% 11,2% <0,0001
w chorobach tarczycy

Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 10,9% 8,1% 11,5% <0,0001
Nowotwory ztosliwe i in situ 8,8% 7,6% 9,0% <0,0001
Niedokrwistos¢ lub leki stosowane 7,5% 5,6% 7,9% <0,0001

w niedokrwistosci

Przewlekta niewydolno$¢ nerek 6,6% 5,0% 7,0% <0,0001
Psychoanaleptyki 5,4% 4,5% 5,6% <0,0001
Depresja 5,0% 4,9% 5,1% 0,1658

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Tabela 3.3: Odsetek przypadkéw zawatéw serca z zawatem STEMI, PCl, rehabilitacjg kardio-
logiczng wsréd osdb z zawatem serca w okresie | 2018 - XIl 2021 w podziale na

populacje objetg i nieobjetg programem KOS-zawat wraz z informacjg o istotno-

$ci statystycznej réznic pomiedzy populacjami (dotyczy osob, ktére przezyty okres

90 dni od daty zawatu)

Zmienna

Zawat STEMI 35,8%
PCl w ciggu 7 dni od daty przyjecia z powodu 76,9%
zawatu

Liczba porad w poradni kardiologicznej 0,3

w ciggu 30 dni

Liczba porad w poradni kardiologicznej 0,5

w ciggu 60 dni

Rehabilitacja kardiologiczna w trakcie hosp. 21,9%
lub w ciggu 30 dni od wypisu

Rehabilitacja kardiologiczna w trakcie hosp. 31,6%

lub w ciggu 60 dni od wypisu

tacznie
(N =258,1 tys.)

Populacja Populacja p-value
w KOS-zawat  poza testu*
(N=47,4tys.) KOS-zawat
(N =210,7 tys.)

41,4% 34,5% <0,0001
90,8% 73,8% <0,0001
0,8 0,1 <0,0001
1,5 0,3 <0,0001
60,1% 13,3% <0,0001
69,6% 23,1% <0,0001

*W przypadku liczby porad statystyka odnosi sie do testu t-Welcha a w przypadku pozostatych zmiennych do

testu x?
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

3.2 Populacja pacjentow wykorzystana w modelowaniu wptywu

programu KOS-zawat

W zwigzku ze statystycznie istotnymi réz-
nicami pomiedzy pacjentami objetymi i nie-
objetymi programem KOS-zawat mozna po-
stawi¢ teze, ze szansa bycia objetym progra-
mem KOS-zawat nie byta rowna pomiedzy pa-
cjentami z zawatem serca. Teza wydaje sie
prawdziwa w szczegdlnosci z uwagi na fakt,
ze program w réznym stopniu jest realizo-
wany w wojewodztwach i wiele zalezy m.in.
od miejsca zamieszkania pacjenta. W zwigzku
z powyzszym, aby moc rzetelnie poréwny-
wac pacjentéw objetych i nieobjetych progra-
mem dokonano w pierwszym kroku ograni-
czenia analizowanej populacji pacjentéw, tak
aby w prébie pacjentéw nieobjetych progra-

mem pozostali pacjenci “podobni” do pacjen-
tow objetych programem. W tym celu wyko-
rzystano propensity score matching z doktad-
nym dopasowaniem, tj. do pacjenta objetego
programem KOS-zawat dobrano identycznego
pacjenta (jednego lub kilkug) nieobjetego pro-
gramem pod wzgledem nastepujgcych cha-
rakterystyk:

+ rok wystgpienia zawatu,

« choroby wspotwystepujgce  zdefinio-
wane na podstawie zmiennych wska-
zanych w Tabeli w oparciu o infor-

macje o udzielonych Swiadczeniach lub

2Uwzgledniono wszystkich "podobnych” pacjentéw, tzn. jezeli do pacjenta w KOS-zawat byto podobnych 5 pacjentow
spoza KOS-zawat to informacje o wszystkich pieciu pacjentach spoza KOS-zawat uwzgledniono w analizie
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zrealizowanych receptach na leki refun-
dowane,

+ informacja, czy pacjent miat wykonane
PCl w ciggu 5 lat poprzedzajacych zawat,

* pte¢,

+ grupawiekowa (w podziale na grupy: 18-
55, 56-60, 61-65, 66-70, 71-75, 76-80,
81-85, 86+)

* typ zawatu (w podziale na STEMI
i NSTEMI).

Po zastosowaniu propensity score matching

z doktadnym dopasowaniem w analizowanej
populacji pacjentéw pozostato 118,8 tys. przy-
padkow zawatu (29,6 tys. objetych progra-
mem KOS-zawat i 89,2 tys. nieobjetych pro-
gramem). Informacje o charakterystykach po-
pulacji przedstawiajg Tabele EI] (zmienne de-
mograficzne), @ (historia leczenia) oraz @
(typ zawatu, leczenie po zawale). Dopasowa-
nie podobnych populacji pacjentéw objetych
i nieobjetych KOS-zawat spowodowato, ze po-
pulacje sg podobne pod kagtem odsetka mez-
czyzn. W przypadku pozostatych zmiennych
réznice sg nadal statystycznie istotnie na po-
ziomie o = 0, 05.

Tabela 3.4: Zmienne demograficzne opisujgce przypadki zawatdéw serca w okresie | 2018 -
Xl 2021 po zastosowaniu propensity score matching w podziale na populacje ob-

jetg i nieobjetg programem KOS-zawat wraz z informacjg o istotnosci statystycznej
réznic pomiedzy populacjami (dotyczy osob, ktére przezyty okres 90 dni od daty

zawatu

Zmienna tacznie
(N=118,8tys.)

Sredni wiek 62,9

Udziat mezczyzn 75,3%

Populacja Populacja p-value
w KOS-zawat  poza testu*
(N=29,6tys.) KOS-zawat

(N =89,2 tys.)
62,7 63,0 0,0011
75,6% 75,2% 0,1598

*w przypadku wieku statystyka odnosi sie do testu t-Welcha a w przypadku udziatu mezczyzn do testu x?

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Tabela 3.5: Odsetek przypadkéw zawatdw serca z udzielonym Swiadczeniem z PCl lub wybrang
jednostka chorobowg w ciggu 3 lat poprzedzajgcych zawat lub ze zrealizowang re-
cepta na wybrany lek refundowany w okresie roku poprzedzajgcego zawat wsréd
0s0b z zawatem serca w okresie | 2018 - XIl 2021 po zastosowaniu propensity score
matching w podziale na populacje objetg i nieobjetg programem KOS-zawat wraz z
informacjg o istotnosci statystycznej réznic pomiedzy populacjami (dotyczy oséb,

ktére przezyty okres 90 dni od daty zawatu)

Zmienna tacznie Populacja Populacja p-value

(N=118,8tys.) w KOS-zawat poza testu x2

(N=29,6tys.) KOS-zawat
(N = 89,2 tys.)

Nadcisnienie tetnicze lub leki stosowane w 60,6% 63,6% 59,6% <0,0001
leczeniu nadci$nienia tetniczego
Dyslipidemia lub zmniejszajace stezenie 34,4% 37,9% 33,2% <0,0001
lipidéw
Cukrzyca lub leki stosowane w cukrzycy 19,0% 20,9% 18,3% <0,0001
Przewlekta choroba niedokrwienna serca 15,5% 18,8% 14,4% <0,0001
Nowotwory nieztosliwe i o niepewnym 6,5% 8,3% 5,9% <0,0001
charakterze
Przewlekte choroby ptuc 5,8% 7,0% 5,4% <0,0001
Choroby naczyn obwodowych 4,8% 6,4% 4,2% <0,0001
Leki przeciwbélowe 4,2% 5,4% 3,8% <0,0001
Choroby tarczycy lub leki stosowane w 3,5% 4,2% 3,3% <0,0001
chorobach tarczycy
Arytmie sercowe 3,3% 4,9% 2,7% <0,0001
PCl w ciggu 5 lat poprzedzajacych zawat 3,1% 4,2% 2,7% <0,0001
Dtawica 3,0% 4,1% 2,7% <0,0001
Leki stosowane w chorobach serca 2,6% 3,7% 2,3% <0,0001
Niewydolno$¢ serca 2,5% 3,7% 2,1% <0,0001
Zawat serca 2,4% 3,1% 2,2% <0,0001
Leki przeciwzakrzepowe 2,1% 3,0% 1,7% <0,0001
Nowotwory ztosliwe i in situ 1,9% 2,6% 1,6% <0,0001
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 1,3% 2,0% 1,0% <0,0001
Depresja 1,1% 1,5% 0,9% <0,0001
Niedokrwistos¢ lub leki stosowane w 0,8% 1.2% 0,6% <0,0001

niedokrwistosci
Psychoanaleptyki 0,8% 1,1% 0,7% <0,0001

Przewlekta niewydolnos$¢ nerek 0,4% 0,6% 0,3% <0,0001

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ



Wptyw programu KOS-zawat na roczne przezycia pacjentéw po zawale serca

Tabela 3.6: Odsetek przypadkéw zawatdw serca z zawatem STEMI, z PCl, rehabilitacjg kardio-
logiczng wsréd osdb z zawatem serca w okresie |1 2018 - XII 2021 po zastosowaniu
propensity score matching oraz liczba porad w poradni kardiologicznej dla tych oséb
w podziale na populacje objetg i nieobjetg programem KOS-zawat wraz z infor-
macjg o istotnosci statystycznej réznic pomiedzy populacjami (dotyczy osob, ktére

przezyty okres 90 dni od daty zawatu)

Zmienna

Zawat STEMI 45,7%

PCl w ciggu 7 dni od daty przyjecia z powodu 83,2%

zawatu

Liczba porad w poradni kardiologicznej 0,3

w ciggu 30 dni

Liczba porad w poradni kardiologicznej 0,6

w ciggu 60 dni

Rehabilitacja kardiologiczna w trakcie hosp. 28,6%

lub w ciggu 30 dni

Rehabilitacja kardiologiczna w trakcie hosp. 40,3%
lub w ciggu 60 dni

tacznie
(N=118,8tys.)

Populacja Populacja
w KOS-zawat  poza
(N=29,6tys.) KOS-zawat

(N = 89,2 tys.)
47,3% 45,1% <0,0001
92,2% 80,2% <0,0001
0,8 0,01 <0,0001
1,6 03 <0,0001
62,3% 17,4% <0,0001
72,4% 29,6% <0,0001

*w przypadku liczby porad w poradni kardiologicznej statystyka odnosi sie do testu t-Welcha a w przypadku

pozostatych zmiennych do testu x?
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

3.3 Interakcje

Wykres przedstawia odsetek zgonéw
w ciggu roku od zawatu dla populacji pa-
cjentébw wybranej po zastosowaniu propensity
score matching w zaleznosci od grupy wieko-
wej, ptci oraz faktu bycia objetym programem
KOS-zawat. W jego interpretacji istotne jest
potozenie linii odnoszacej sie do pacjentéw
objetych programem KOS-zawat w stosunku
do linii odnoszacej sie do pacjentéw nieob-
jetych programem. W przypadku grupy wie-

kowej, linie znajdujg sie od siebie w podob-
nej odlegtosci dla kazdej z kategorii, co wska-
zuje, ze przy pominieciu pozostatych charakte-
rystyk, réznice pomiedzy pacjentami objetymi
i nieobjetymi KOS-zawat sg podobne dla kaz-
dej grupy wiekowej. W przypadku ptci wieksze
réznice wystepuja w przypadku kobiet. Nalezy
jednak podkresli¢, iz wykres obrazuje sytuacje
z punktu widzenia wytacznie jednej zmiennej.
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Wykres 3.1: Odsetek pacjentéw, ktérzy zmarli w ciggu roku od zawatu (dotyczy zawatéw serca
w okresie | 2018 - Xll 2021, po zastosowaniu propensity score matching i pacjentow,
ktérzy przezyli 90 dni po zawale) — zmienne demograficzne

Grupa wiekowa

10%

5% N )

Odsetek pacjentow,
ktérzy zmarli w ciggu roku

18-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

3%

2% [ T Ttrreeeni o

0%

KOS-zawat poza KOS-zawat

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Z kolei w przypadku zmiennych odnosza-
cych sie do historii pacjentdéw, w niektérych
przypadkach (w szczegdlnosci w przypadku
takich jednostek chorobowych jak: przewle-
kta niewydolno$¢ nerek, niewydolnos¢ serca,
choroby naczyn obwodowych, nowotwory zto-
sliwe i in situ, depresja) krzywe odnoszace sie
do pacjentéw objetych i nieobjetych progra-
mem KOS zawat nie sg rownolegte, co wska-
zuje, ze przezycia pacjentéw byty zréznico-
wane w zaleznosci od wystgpienia danych jed-
nostek chorobowych i zréznicowanie byto za-
lezne od uczestnictwa w programie KOS-zawat

(Wykres @).

W przypadku roku zawatu réznice w od-
setku zgonow pomiedzy populacja objeta
i nieobjetg KOS-zawat byly podobne dla lat
2018-2020, jednak w 2021 roku nastgpita
zmianairéznice byty wieksze (Wykres @). Dla

zmiennych opisujgcych typ zawatu i okres po
zawale serca (PCl, rehabilitacja kardiologiczna,
wizyty w poradni kardiologicznej) widoczne
jest zréznicowanie odsetka zmartych pacjen-
tow pomiedzy populacjami objetymi i nieob-
jetymi programem KOS-zawat w szczegolno-
Sci w przypadku rehabilitacji kardiologicznej
w trakcie hospitalizacji lub w ciggu 60 dni
od daty konca hospitalizacji z powodu za-
watu. W przypadku pacjentéw niepoddanych
rehabilitacji kardiologicznej odsetek zgondéw
byt wyzszy w przypadku populacji nieobjetej
programem KOS-zawat. Z kolei w przypadku
pacjentow poddanych rehabilitacji kardiolo-
gicznej odsetek zgonow byt wyzszy w przy-
padku pacjentéw objetych programem KOS-
zawat. Nalezy jednak pamieta¢, ze informacje
te nie uwzgledniajg pozostatych zmiennych,
ktére roznig sie pomiedzy osobami objetymi
i nieobjetymi KOS-zawat.
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Wykres 3.2: Odsetek pacjentéw, ktérzy zmarli w ciggu roku od zawatu (dotyczy zawatdw serca
w okresie | 2018 - Xll 2021, po zastosowaniu propensity score matching i pacjentow,

Odsetek pacjentéw, ktérzy zmarli w ciagu roku
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ktérzy przezyli 90 dni po zawale) — zmienne dotyczace historii leczenia

Przewlekfa niewydolno$é nerek

NIE TAK

Nowotwory ziosliwe i in situ

NIE TAK

Cukrzyca (Swiadczenia lub leki)

NIE TAK

Leki przeciwbdlowe

NIE TAK

Nowotwory nieztosliwe
i 0 niepewnym charakterze

NIE TAK
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1%
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1%

0%

3%

2%

1%

0%

3%

2%

1%

0%

Niewydolno$¢ serca

NIE TAK

Arytmie sercowe

NIE TAK

Niedokrwisto$¢
($wiadczenia lub leki)

NIE TAK

PCl w historii (do 5 lat)

NIE TAK

Choroby tarczycy
($wiadczenia lub leki)

NIE TAK

Psychoanaleptyki

NIE TAK

-® KOS-zawat
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0%

4%

3%
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1%
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2%

1%

0%

3%

2%

1%

0%

Migotanie i trzepotanie
przedsionkéw

NIE TAK

Leki stosowane
w chorobach serca

NIE TAK

Przewlekfa choroba niedokrwienna serca

NIE TAK

Nadci$nienie tetnicze
($wiadczenia lub leki)

NIE TAK

Dtawica

NIE TAK

poza KOS-zawat

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Choroby naczyh obwodowych

NIE TAK

Leki przeciwzakrzepowe

NIE TAK

Przewlekte choroby ptuc

NIE TAK

Dyslipidemia
($wiadczenia lub leki)

NIE TAK
Depresja
o ...,
..
NIE TAK
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Wykres 3.3: Odsetek pacjentéw, ktérzy zmarli w ciggu roku od zawatu (dotyczy zawatéw serca
w okresie | 2018 - Xll 2021, po zastosowaniu propensity score matching i pacjentow,
ktérzy przezyli 90 dni po zawale) — zmienne dotyczgce typu i roku zawatu oraz opieki

po zawale
Rok zawatu Typ zawalu
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e
= Rehabilitacja kardiologiczna w ciagu 60 dni Liczba porad w poradni kardiologicznej w ciggu 60 dnil
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PCI w ciggu 7 dni od daty przyjecia

5%

4%

e,
3% el .
2% s Y
1%
0%
NIE TAK
- @+ KOS-zawat poza KOS-zawat

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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3.4 Wyniki modelowania wptywu programu KOS-zawat na przezycia

pacjentow

Aby oszacowac ryzyko zgonu pacjenta
w ciggu roku od wystapieniu zawatu serca,
przy uwzglednieniu wielu zmiennych, oszaco-
wano model regresji logistycznej objasniajgcy
prawdopodobienstwo zgonu pacjenta w ciggu
roku od wystgpienia zawatu., Jak wskazano
we wczesniejszej czesci, modelowanie prze-
prowadzono na podstawie danych o osobach,
ktére przezyty okres 90 dni od daty wysta-
pienia zawatu. Dodatkowo modelowanie prze-
prowadzono na populacji bedacej wynikiem
propensity score matching.

Rozpatrywano nastepujgce zmienne obja-
$niajgce:

* rok wystgpienia zawatu, poziomem refe-
rencyjnym jest rok 2018,

+ zmienne demograficzne: pte¢ (zmienna
binarna, pte¢ referencyjna to kobieta),
grupa wiekowa (zmienna dyskretna, po-
ziom referencyjny to grupa wiekowa 18-
44),

+ 22 zmienne zero-jedynkowe opisujgce
choroby wspétwystepujgce (wskazane

na Wykresie @ czy w Tabelach B.2i @),

« zmienna binarna okreslajgca, czy byt to
zawat STEMI,

+ opieka po zawale serca: zmienna zero-
jedynkowa wskazujgca, czy pacjent miat
PCl w ciggu 7 dni od daty zawatu,
zmienna zero-jedynkowa wskazujgca czy
pacjent miat udzielone Swiadczenie w ra-
mach rehabilitacji kardiologicznejw trak-
cie hospitalizacji lub w ciggu 60 dni od
konica hospitalizacji z powodu zawatu
serca, zmienna wielopoziomowa wska-
zujaca ile porad w poradni kardiologicz-

nej udzielono pacjentowi w ciggu 60 dni
od daty konica hospitalizacji z powodu
zawatu (poziomy to: 0,1,2+, poziomem
referencyjnym jest 0),

+ zmienna opisujgca czy pacjent byt objety
programem KOS-zawat,

* interakcje wszystkich ww. zmiennych
ze zmienng KOS-zawat.

W celu uwzglednienia jedynie zmiennych
o silnym wptywie na prawdopodobienstwo
zgonu pacjenta zastosowano dobor zmien-
nych do modelu na podstawie wartosci Bayes
Factor (BF) (Penny et al), 2007) i zastosowano
nastepujace podejscie:

1. Zbuduj model bazowy. W pierwszym
kroku to model objasniajagcy zgon pa-
cjenta w zaleznosci od grupy wiekowej.

2. Dla kazdej z rozwazanych zmiennych ob-
jasniajgcych z wytgczeniem grupy wie-
kowej (poczatkowo 29 zmiennych), zbu-
duj model objasniajacy prawdopodo-
bienstwo zgonu pacjenta tg zmienng
i zmiennymi uwzglednionymi w modelu
bazowym.

3. Dla kazdego modelu z punktu 2. policz
BF w poréwnaniu do modelu bazowego.

4. Sprawdz, dla ktorej zmiennej model
z punktu 2. miat najwyzsza wartos¢ BF
i takg zmienng dodaj do modelu bazo-
wego. Odrzué te zmienng z puli rozwa-
zanych zmiennych objasniajgcych.

5. Powtérz punkty 1-4, aktualizujgc model
bazowy. Powtérz procedure do czasu,
gdy najwyzsza wartos¢ BF (obliczana
w pkt 4.) bedzie wieksza od 30.

3W przypadku modelu regresji logistycznej oszacowania parametru interpretuje sie jako szanse wystgpienia zjawiska.
Pojecie szansy nie jest tozsame z prawdopodobienistwem (p). Jest jego przeksztatceniem, tj. szansa(odds) L

= a-n
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Wyniki oszacowanego modelu wskazuja,
ze ryzyka zgonu (w ciggu roku od zawatu)
nie roéznicowaty silnie nastepujgce zmienne:
zmienne wskazujace, czy pacjent miat w hi-
storii udzielone Swiadczenia z rozpoznaniem
przewlektej niewydolnosci nerek, migotania
i trzepotania przedsionkéw, arytmii serco-
wych, przewlektej choroby niedokrwiennej
serca, przewlektych choréb ptuc, nowotworow
nieztosliwych lub o niepewnym charakterze,
dtawicy, depresji, zawatu serca; zmienne opi-
sujace czy pacjent w historii zrealizowat re-
cepte na refundowane leki stosowane w cho-
robach serca, leki przeciwzakrzepowe, leki
przeciwbdlowe, czy psychoanaleptyki. Dodat-
kowo silnego istotnego wptywu nie miaty réw-
niez zmienne taczace informacje o historii
Swiadczen i zrealizowanych receptach dla ta-
kich jednostek chorobowych jak nadcisnienie
tetnicze, choroby tarczycy, niedokrwistosc. Sil-
nego wplywu nie miata réwniez informacja
o wykonanym PCl w ciggu 5 lat przed zawa-
tem, o typie zawatu, roku zawatu, czy informa-
Cja czy pacjent byt objety KOS-zawat. Interak-
cje zmiennych ze zmienng KOS-zawat nie zna-
lazty sie w ostatecznym modelu (ich wptyw nie
byt nieistotny badz niewystarczajgco silny).

Zgodnie z wynikami modelu oszacowa-

nego na podstawie proby dobranej z wykorzy-
staniem propensity score matching, uwzgled-
niajagcej pacjentéw, ktorzy przezyli okres

90 dni od daty zawatufl (Tabela @):

1. Osoby, ktére w ciggu 7 dni od daty za-
watu miaty wykonane PCl, miaty o 44%
nizszg szanse zgonu w ciggu roku niz
osoby, ktére nie miaty wykonanego PCI.

2. Rehabilitacja kardiologiczna, rozpoczeta
w trakcie hospitalizacji lub ciggu 60 dni
od daty konca hospitalizacji w powodu
zawatu zmniejszata szanse wystgpienia
zgonu o 57%.

3. Wraz z liczbg udzielonych porad w po-
radni kariologicznej w ciggu 60 dni ma-
lata szansa na wystgpienie zgonu w ciggu
roku od daty zawatu—osoby, ktére miaty
udzielong 1 porade w ciggu 60 dni miaty
0 30% nizszg szanse zgonu niz osoby,
ktére nie miaty udzielonej porady w po-
radni kariologicznej w ciggu 60 dni. Z ko-
lei osoby, ktére w ciggu 60 dni miaty
udzielone 2 porady lub wiecej porad
miaty o 37% nizszg szanse zgonu niz
osoby, ktére nie miaty udzielonej porady
w poradni kariologicznej w ciggu 60 dni.

4Nalezy mie¢ na uwadze, ze celem modelu byta mozliwo$¢ poréwnania przezy¢ w zaleznosci od bycia objetym progra-
mem KOS-zawat. Jego wynikdw nie nalezy interpretowaé w kategoriach wptywu poszczegolnych elementéw (innych niz KOS-
zawat) na przezycia pacjentéw po zawale serca z uwagi na fakt, ze nie odnosi sie do catej populacji pacjentéw, ale szczeg6linej
préby, dobranej tak aby mozliwe okreslenie wptywu programu KOS-zawat.
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Tabela 3.7: Wyniki modelu regresiji logistycznej objasniajgcego roczne przezycie pacjentdéw po
zawale serca w okresie | 2018 - XIl 2021 na podstawie préby dobranej z wykorzy-

staniem propensity score matching uwzgledniajacej pacjentdw, ktérzy przezyli okres
90 dni od daty zawatu (N = 118,8 tys.)

Zmienna Oszacowanie

Intercept (wyraz wolny) -4,385
Grupa wiekowa 45-49 0,474
Grupa wiekowa 50-54 0,480

Grupa wiekowa 55-59 0,834
Grupa wiekowa 60-64 1,143

Grupa wiekowa 65-69 1,433

Grupa wiekowa 70-74 1,725

Grupa wiekowa 75-79 2,055

Grupa wiekowa 80-84 2,182

Grupa wiekowa 85+ 2,828
Mezczyzni 0,211

Nowotwory ztodliwe i in situ 0,578
Cukrzyca lub leki stosowane w 0,401

cukrzycy

Dyslipidemia lub zmniejszajgce -0,292
stezenie lipidow

Choroby naczyn obwodowych 0,423
Niewydolnos¢ serca 0,794

PCl w ciggu 7 dni od daty przyjecia z -0,575
powodu zawatu

Rehabilitacja kardiologiczna w trakcie ~ -0,836
hosp. lub w ciggu 60 dni

1 porada w poradni kardio. w ciggu -0,354
60 dni

2 i wiecej porad w poradni kardio. w -0,470
ciggu 60 dni

lloraz Dolny GOrny p-value
szans przedziat przedziat

95% ClI 95% ClI
0,012 -4,690 -4,080 <0,001
1,606 0,099 0,848 0,013
1,616 0,132 0,829 0,007
2,303 0,511 1,157 <0,001
3,136 0,835 1,452 <0,001
4,191 1,128 1,738 <0,001
5,613 1,419 2,032 <0,001
7,807 1,743 2,367 <0,001
8,864 1,864 2,499 <0,001
16,912 2,508 3,147 <0,001
1,235 0,130 0,293 <0,001
1,782 0,390 0,765 <0,001
1,493 0,318 0,484 <0,001
0,747 -0,372 -0,212 <0,001
1,527 0,300 0,545 <0,001
2,212 0,656 0,933 <0,001
0,563 -0,653 -0,497 <0,001
0,433 -0,931 -0,742 <0,001
0,702 -0,459 -0,249 <0,001
0,625 -0,594 -0,346 <0,001

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Oszacowane prawdopodobienstwo zgonu
pacjenta w zaleznosci od ptci, grupy wieko-
wej, rehabilitacji kardiologicznej i liczby porad
w poradni kardiologicznej przedstawia Wy-
kres @ Informacje odnoszg sie do pacjenta

bez choréb wspéttowarzyszacych (wskaza-
nych w Tabeli @ i zdefiniowanych na podsta-
wie udzielonych Swiadczen i zrealizowanych
recept na leki refundowane) i z wykonanym
PCl w ciggu 7 dni od zawatu.
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Wykres 3.4: Szacowane prawdopodobienstwo zgonu w ciggu roku od zawatu pacjenta bez chordb
wspottowarzyszacych (wskazanych w Tabeli @) i z wykonanym PCl w ciggu 7 dni od
zawatu w zaleznosci od pici, grupy wiekowej, rehabilitacji kardiologicznej i liczby porad
kardiologicznych
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Grupa wiekowa
Rehabilitacja kardiologiczna w ciggu 60 dni od zawatu @ Nie Tak

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Zatem podsumowujgc wyniki modelu: elementy opieki zakladane przez program KOS-
zawal, takie jak rehabilitacja kardiologiczna oraz porady w poradni kardiologicznej zmniej-
szaly ryzyko zgonu pacjenta w ciggu roku od zawatu serca. Na ryzyko zgonu réwniez pozy-
tywnie wplywat fakt wykonania PCl, ktére zdecydowanie czesciej wystepowato w przypadku
pacjentéw objetych programem KOS-zawat. Pozostate elementy KOS-zawat nie miaty silnego
wplywu na ryzyko zgonu.
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niewydolnosci serca

W piSmiennictwie zwraca sie uwage
na zwigzek pomiedzy zawatem serca a nie-
wydolnoscig serca. Klein i Gheorghiade (2004)
wykazali, ze sposrdod pacjentéw, ktorzy prze-
szli zawat serca, u ok. 14% odnotowano wysta-
pienie niewydolnosci serca w ciggu 5 lat po za-
wale. Odsetek ten wzrést do 22% po 10 latach.
W innym badaniu odnotowano, ze pacjencdi,
ktérzy zachorowali na niewydolnos¢ serca po
przebytym zawale serca, mieli wyzsze praw-
dopodobienstwo kolejnego zawatu (15,2%)
i Smierci(27,2%) w poréwnaniu do 0sé6b, u kté-
rych zawat nie wystapit (6,0% i 8,8% odpowied-
nio), w badanym okresie 23 miesiecy po wystg-
pieniu niewydolnosci serca (Suleiman et all,
2006).

Identyfikuje sie wiele czynnikdéw ryzyka,
ktére sprzyjajg rozwojowi niewydolnosci
serca. Za gtéwny czynnik ryzyka uwaza sie cho-
robe niedokrwienng serca. Kolejnym istotnym
czynnikiem ryzyka jest nadcisnienie tetnicze.
Szacuje sie, ze nadcisnienie tetnicze przyczy-
nia sie do dwukrotnie lub nawet trzykrotnie
wyzszego ryzyka wystgpienia niewydolnosci
serca (Kenchaiah et all, 2004). Do pozosta-
tych czynnikéw zalicza sie réwniez m.in.: cu-
krzyce, palenie papieroséw, dyslipidemie oraz
inne czynniki Srodowiskowe (np. brak aktyw-
nosci fizycznej) (Bui et al, 2011). Im wieksze
nagromadzenie czynnikdéw ryzyka, tym wiek-
sze prawdopodobienstwo wystapienia niewy-
dolnosci serca oraz wieksze prawdopodobien-

stwo zgonu.

W niniejszej czesci przedstawiono informa-
cje o udzielonych swiadczeniach z rozpozna-
niem niewydolnosci serca po wystgpieniu za-
watu serca. W pierwszej czesci przedstawiono
informacje o odsetku pacjentéow, dla ktérych
wystgpita niewydolno$¢ serca, a nastepnie
przedstawiono analize okreslajgca wptyw re-
habilitacji kardiologicznej po zawale serca na
wystapienie niewydolnosci serca.

41 Wystepowanie niewydol-
nosci serca po zawale
serca

Analizie poddano przypadki zawatu serca,
ktére wystapity w latach 2014-2016. Jako
przypadek zawatu zdefiniowano hospitaliza-
cje z rozpoznaniem gtownym 121 wg ICD-10
sprawozdang w ramach rodzaju Swiadczen le-
czenie szpitalne.

Sposréd 222,8 tys. przypadkéw zawatow
serca w latach 2014-2016, w przypadku 21%
odnotowano informacje o udzieleniu Swiad-
czen z rozpoznaniem gtéwnym lub wspotist-
niejgcym niewydolnosci serca (150 wg ICD-
10) w ciggu trzech lat poprzedzajgcych za-
wat. Przypadki te wytgczono z dalszej ana-
lizy. Dla pozostatych 175,9 tys. przypadkéw
sprawdzano, czy pacjentowi po wystapieniu
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zawatu udzielono Swiadczenia z rozpozna-
niem niewydolnosci serca (definiowanej jako
150 wg ICD-10). Oszacowanie prawdopodo-
bienstwa wystapienia niewydolnosci serca po
zawale serca, dokonane z wykorzystaniem es-
tymatora Kaplana-Meieraﬁ] przedstawia Wy-
kres . Zwraca uwage fakt, iz dla 13% przy-
padkéw zawatu serca odnotowano informa-

cje o Swiadczeniu z rozpoznaniem niewydol-
nosci serca juz na etapie wystgpienia zawatu
serca. Prawdopodobienistwo wystgpienia nie-
wydolnosci serca w ciggu roku od wystapienia
zawatu wynosito 30%, w ciggu dwoch lat 36%,
trzech lat 40%, czterech lat 43%, pieciu lat 46%
a szesciu lat 49%.

Wykres 4.1: Prawdopodobienstwo udzielenia Swiadczen z rozpoznaniem niewydolnosci serca pa-
cjentéw, ktérzy mieli zawat serca w latach 2014-2016 z wytgczeniem oséb, ktére
w ciggu 3 lat poprzedzajacych zawat miaty udzielone Swiadczenia z rozpoznaniem nie-

wydolnosci serca (N = 175,9 tys.)
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Informacje o prawdopodobiehstwie wystg-
pienia niewydolnosci serca po zawale serca
wg ptci i wieku pacjentdw (w momencie wy-
stgpienia zawatu) przedstawia Wykres @
Wskazuje, ze dla wszystkich grup wiekowych

wraz z wiekiem wzrastato prawdopodobien-
stwo wystapienia niewydolnosci serca. Do-
datkowo, prawdopodobienstwo wystgpienia
niewydolnosci serca byto nieznacznie wyzsze
w przypadku kobiet.

TWykorzystanie estymatora Kaplana-Meiera pozwala uwzgledni¢ rozne okresy obserwacji pacjentéw zwigzane ze zgo-

nami pacjentow.
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Wykres 4.2: Prawdopodobienstwo udzielenia Swiadczen z rozpoznaniem niewydolnosci serca dla
pacjentow, ktérzy mieli zawat serca w latach 2014-2016 z wytgczeniem oséb, ktére w
ciggu 3 lat poprzedzajgcych zawat miaty udzielone Swiadczenia z rozpoznaniem nie-

wydolnosci serca (N = 175,9 tys.) wg ptci i grup wiekowych
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

4.2 Wptyw rehabilitacji kardiologicznej na szanse wystapienia

niewydolnosci serca

421 Opis analizowanej populacji

W dalszej czesci analizy skupiono sie na wy-
stepowaniu niewydolnosci sercalw ciggu 5 lat
od daty zawatu serca. Tak jak we wczesniej-
szej czesci, z analizy wytgczono osoby, ktore w
okresie trzech lat przed wystgpieniem zawatu
serca miaty udzielone Swiadczenie z rozpo-
znaniem gtéwnym lub wspdétistniejgcym nie-
wydolnosci serca (150 wg ICD-10). Dodatkowo,
analize ograniczono do oséb, dla ktérych nie
sprawozdano $Swiadczenia z rozpoznaniem

niewydolnosci serca w ciggu 60 dni po zawale
oraz do osdb ktore przezyty okres 5 lat od daty
wystgpienia zawatu serca. Ostatecznie w ana-
lizie uwzgledniono 105,8 tys. przypadkow za-
watéw serca. Informacje o Srednim wieku pa-
cjentéw oraz odsetku mezczyzn przedstawia
Tabela . Wskazuje ona, ze w grupie pacjen-
tow z zawatem, u ktérych wystapita niewydol-
nos¢ serca, srednia wieku byta wyzsza a odse-
tek mezczyzn byt nizszy.

2Z uwagi na brak danych medycznych przyjeto, ze udzielenie $wiadczenia z rozpoznaniem niewydolnosci serca oznacza

wystepowanie niewydolnosci serca.

o
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Tabela 4.1: Zmienne demograficzne opisujgce przypadki zawatéw serca w latach 2014-2016 w
podziale na populacje, dla ktérej wystgpita i nie wystapita niewydolnos¢ serca (NS)
w ciggu 5 lat od wystgpienia zawatu wraz z informacjg o istotnosci statystycznej
réznic pomiedzy populacjami (dotyczy oséb, ktore przezyty okres 5 lat od daty za-
watu i nie miaty udzielonych swiadczen z powodu NS w ciggu 3 lat poprzedzajgcych
zawat i 60 dni po zawale)

Zmienna tacznie
(N=105,8tys.) pacjentow

Populacja Populacja p-value
pacjentéw testu*
z NS bez NS

(N=27,7tys.) (N=78,1tys.)

Sredni wiek 63,3 67,3 61,9 <0,0001

Udziat mezczyzn 67,2% 63,4% 68,5% <0,0001

*w przypadku wieku statystyka odnosi sie do testu t-Welcha a w przypadku udziatu mezczyzn do testu x?2
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Dla analizowanej populacji pacjentéw z za-
watem serca w latach 2014-2016 spraw-
dzano wystepowanie informacji o udzielo-
nych swiadczeniach sprawozdanych z wybra-
nymi grupami choréb (wg gtéwnej lub wspdt-
istniejgcej przyczyny udzielenia swiadczenia)
w ciggu 3 lat poprzedzajacych wystapienie za-
watu. Analizowane grupy chordb sg tymi sa-
mymi co w poprzedniej czesci opracowania.
Kody ICD-10 definiujgce kazda z grup choréb
przedstawia Tabela @ Uwzgledniono grupy
chorob, ktére wystepowaty u co najmniej 3%
analizowanej populacji. Informacje o czesto-
$ci wystepowania poszczegoélnych jednostek
chorobowych w historii pacjentéw w podziale
na pacjentéw przedstawia Tabela . W przy-
padku wiekszosci z analizowanych grup cho-
réb wystepowaty statystycznie istotne roznice
na poziomie o = 0,05 w odsetku przypadkéw
zawatow serca z dang grupg chordb pomiedzy
przypadkami, dla ktérych wystgpita i nie wy-
stgpita niewydolnos¢ serca. Odsetek dla kaz-
dej z grup choroéb byt wyzszy w przypadku pa-
cjentéw z niewydolnoscig serca i réznica w od-

setkach byta statystycznie istotna.

Tabela @ informacje
o zmiennych dotyczacych charakteru zawatu
(w podziale na STEMI i NSTEMI) i okresie po
zawale dla analizowanej grupy przypadkéow

przedstawia

zawatu w zaleznosci od faktu, czy dla da-
nego przypadku wystgpita niewydolnos¢ serca
w ciggu 5 lat od zawatu. Wsrod analizowanej
populacji przypadkéw zawatu, osoby u kto-
rych nie sprawozdano w ciggu 5 lat od wy-
stgpienia zawatu Swiadczen z niewydolnoscia
serca, wystepowat wyzszy odsetek zawatow
STEMI, wyzszy odsetek przypadkéw z wyko-
nanym PCl w ciggu 7 dni od daty wystapie-
nia zawatu, nizszy odsetek pacjentéw z wyko-
nanym CABG w ciggu 30 dni od daty zawatu
oraz wyzszy odsetek o0s6b rehabilitowanych
kardiologicznie (zaréwno w ciggu 30, jak i 60
dni od daty konca hospitalizacji z powodu za-
watu). Odsetek oséb, ktérym udzielono co naj-
mniej jedng porade w poradni kardiologicz-
nej w ciggu 60 dni od daty korica hospitaliza-
cji z powodu zawatu byt wyzszy w przypadku
0s6b bez NS.
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Tabela 4.2: Odsetek przypadkéw zawatdw serca z udzielonym swiadczeniem z wybrang jed-
nostkg chorobowg w ciggu 3 lat poprzedzajacych zawat wsréd oséb z zawatem
serca w latach 2014-2016 w podziale na populacje, dla ktérej wystgpita i nie wy-
stgpita niewydolnosc¢ serca (NS) w ciggu 5 lat od wystgpienia zawatu wraz z infor-
macjg o istotnosci statystycznej réznic pomiedzy populacjami (dotyczy osodb, ktére
przezyly okres 5 lat od daty zawatu i nie miaty udzielonych Swiadczen z powodu NS
w ciggu 3 lat poprzedzajgcych zawat i 60 dni po zawale)

Zmienna tacznie Populacja Populacja p-value
(N=105,8tys.) pacjentow pacjentéow testu 2

z NS bez NS
(N=27,7tys.) (N=781tys.)

Nadci$nienie tetnicze lub leki stosowane w 67,6% 78,3% 63,8% <0,0001
leczeniu nadci$nienia tetniczego

Dyslipidemia lub zmniejszajace stezenie 40,5% 48,2% 37,8% <0,0001
lipidéw

Przewlekta choroba niedokrwienna serca 27,4% 38,0% 23,7% <0,0001
Cukrzyca lub leki stosowane w cukrzycy 21,2% 29,2% 18,4% <0,0001
Dtawica 12,2% 16,4% 10,7% <0,0001
Choroby naczyn obwodowych 11,8% 17,0% 9,9% <0,0001
Nowotwory nieztosliwe i o niepewnym 11,5% 12,6% 11,2% <0,0001
charakterze

Przewlekte choroby ptuc 11,1% 14,4% 10,0% <0,0001
Leki stosowane w chorobach serca 10,2% 15,6% 8,3% <0,0001
Leki przeciwzakrzepowe 9,8% 14,2% 8,2% <0,0001
Arytmie sercowe 9,1% 13,8% 7.5% <0,0001
Choroby tarczycy lub leki stosowane w 7,8% 9,1% 7.3% <0,0001
chorobach tarczycy

Leki przeciwbdélowe 7,4% 9,7% 6,6% <0,0001
Zawat serca 7.3% 9,9% 6,3% <0,0001
PCl w ciggu 3 lat poprzedzajacych zawat 7.2% 10,1% 6,1% <0,0001
Nowotwory ztodliwe i in situ 5,7% 7.1% 5,2% <0,0001
Depresja 4,4% 4,8% 4,2% <0,0001
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 4,1% 7,5% 3,0% <0,0001
Psychoanaleptyki 3,8% 4,4% 3,6% <0,0001
Niedokrwistos¢ lub leki stosowane w 3,7% 51% 3,3% <0,0001

niedokrwistosci

Reumatoidalne zapalenie stawow /choroby 3,1% 3,6% 2,9% <0,0001
naczyn kolagenowych

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ



Zawat serca a wystepowanie niewydolnosci serca

Tabela 4.3: Odsetek przypadkéw zawatdéw serca z zawatem STEMI, PCl oraz z rehabilitacjg kar-
diologiczng i co najmniej jedng porada w poradni kardiologicznej wsréd oséb z za-

watem serca w latach 2014-2016 w podziale na populacje, dla ktérej wystagpita i nie

wystapita niewydolnos¢ serca (NS) w ciggu 5 lat od wystgpienia zawatu wraz z infor-
macjg o istotnosci statystycznej réznic pomiedzy populacjami (dotyczy osodb, ktére
przezyly okres 5 lat od daty zawatu i nie miaty udzielonych Swiadczen z powodu NS
w ciggu 3 lat poprzedzajgcych zawat i 60 dni po zawale)

Zmienna

Zawat STEMI 47,4%
PCl w ciggu 7 dni od daty przyjecia z powodu 80,6%
zawatu

CABG w ciggu 30 dni od daty przyjecia z 4,0%
powodu zawatu

Rehabilitacja kardiologiczna w trakcie hosp. 14,9%
lub w ciggu 30 dni od wypisu

Rehabilitacja kardiologiczna w trakcie hosp. 27,6%
lub ciggu 60 dni od wypisu

Porada w poradni kardio. w ciggu 60 dni 5,1%

tacznie
(N =105,8 tys.)

Populacja Populacja p-value
pacjentéow pacjentéow testu 2
zNS bez NS

(N=27,7tys.) (N=781tys.)

45,7% 48,0% <0,0001

78,1% 81,5% <0,0001

4,9% 3,6% <0,0001

12,4% 15,7% <0,0001

24,1% 28,9% <0,0001

4,8% 5,2% 0,0121

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

4.2.2 Dobor grupy porownawczej

Aby oszacowac¢ wptyw rehabilitacji kardio-
logicznej po zawale serca na wystagpienie nie-
wydolnosci serca przeprowadzono "dopaso-
wanie” pacjentéw, ktérzy mieli rehabilitacje
kardiologiczng do pacjentéw, ktérzy nie mieli
rehabilitacji kardiologicznej w trakcie hospita-
lizacji lub w ciggu 60 dni od daty konca ho-
spitalizacji z powodu zawatu. ‘Dopasowanie’
przeprowadzono z wykorzystaniem propensity
score matching z doktladnym dopasowaniem
na podstawie nastepujgcych charakterystyk
pacjentow:

* rok wystgpienia zawatu,

« choroby wspotwystepujgce  zdefinio-
wane na podstawie zmiennych wskaza-
nych w Tabeli @ w oparciu o informacje

o udzielonych swiadczeniach oraz reali-

zacji recept na refundowane leki wraz z
informacja, czy pacjent miat wykonane
PCl w ciggu 3 lat poprzedzajgcych zawat,

 pteg,

grupa wiekowa (w podziale na grupy: 18-
50, 51-55, 56-60, 61-65, 66-70, 71-75,
76+),

« typ zawatu
i NSTEMI).

(w podziale na STEMI

Po zastosowaniu propensity score matching
w analizowanym zbiorze pozostato 75,4 tys.
przypadkéw zawatu serca. Informacje o ce-
chach demograficznych, historii udzielonych
Swiadczen, charakterze zawatu i zmiennych
odnoszacych sie do okresu po zawale przed-

stawiajg Tabele @] @ [ @
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Tabela 4.4: Zmienne demograficzne opisujace przypadki zawatdw serca w latach 2014 - 2016
po zastosowaniu propensity score matching w podziale na populacje, dla ktérej wy-
stapita i nie wystagpita niewydolnos¢ serca (NS) w ciggu 5 lat od wystgpienia zawatu
wraz z informacjg o istotnosci statystycznej réznic pomiedzy populacjami (dotyczy
0s6b, ktore przezyty okres 5 lat od daty zawatu i nie miaty udzielonych swiadczen
z powodu NS w ciggu 3 lat poprzedzajgcych zawat i 60 dni po zawale)

Zmienna tacznie Populacja Populacja p-value
(N=754tys.) pacjentow z pacjentéw testu*

NS bez NS
(N=17,3tys.) (N=58,1tys.)

Sredni wiek 61,9 65,8 60,7 <0,0001

Udziat mezczyzn 73.3% 69,9% 74,3% <0,0001

*w przypadku wieku statystyka odnosi sie do testu t-Welcha a w przypadku udziatu mezczyzn do testu x?2
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Tabela 4.5: Odsetek przypadkéw zawatdw serca z udzielonym swiadczeniem z wybrang jed-
nostkg chorobowg w ciggu 3 lat poprzedzajacych zawat wsréd oséb z zawatem
serca w latach 2014-2016 po zastosowaniu propensity score matching w podziale
na populacje, dla ktérej wystgpita i nie wystgpita niewydolnos¢ serca (NS) w ciggu
5 lat od wystagpienia zawatu wraz z informacjg o istotnosci statystycznej réznic po-
miedzy populacjami (dotyczy oséb, ktére przezyty okres 5 lat od daty zawatu i nie
miaty udzielonych swiadczen z powodu NS w ciggu 3 lat poprzedzajacych zawat i
60 dni po zawale)

Zmienna tacznie Populacja Populacja p-value
(N=75,4tys.) pacjentéw pacjentéw testu x2

zNS bez NS
(N=17,3tys.) (N=58,1tys.)

Nadciénienie tetnicze lub leki stosowane 61,3% 71,8% 58,2% <0,0001
w leczeniu nadcisnienia tetniczego

Dyslipidemia lub zmniejszajgce stezenie 33,3% 40,1% 31,2% <0,0001
lipidéw

Przewlekta choroba niedokrwienna serca 18,6% 26,5% 16,3% <0,0001
Cukrzyca lub leki stosowane w cukrzycy 16,2% 23,0% 14,2% <0,0001
Leki stosowane w chorobach serca 6,8% 10,5% 5,7% <0,0001
Przewlekte choroby ptuc 6,0% 7,5% 5,6% <0,0001
Dtawica 6,0% 7,8% 5,4% <0,0001
Choroby naczyn obwodowych 5,9% 8,7% 5,1% <0,0001
Nowotwory nieztosliwe i o niepewnym 5,8% 5,8% 5,8% 0,8793
charakterze

Leki przeciwzakrzepowe 5,7% 8,0% 5,0% <0,0001
Leki przeciwbolowe 5,5% 7.2% 5,0% <0,0001
Choroby tarczycy lub leki stosowane 3,.2% 3,5% 3,1% 0,0206

w chorobach tarczycy

Zawat serca 3,1% 3,7% 2,9% <0,0001



Zawat serca a wystepowanie niewydolnosci serca

Tabela 4.5:

Zmienna

Odsetek przypadkéw zawatdw serca z udzielonym $wiadczeniem z wybrang jed-
nostkg chorobowg w ciggu 3 lat poprzedzajacych zawat wsréd oséb z zawatem
serca w latach 2014-2016 po zastosowaniu propensity score matching w podziale
na populacje, dla ktérej wystgpita i nie wystgpita niewydolnos¢ serca (NS) w ciggu
5 lat od wystagpienia zawatu wraz z informacjg o istotnosci statystycznej réznic po-
miedzy populacjami (dotyczy oséb, ktére przezyty okres 5 lat od daty zawatu i nie
miaty udzielonych swiadczen z powodu NS w ciggu 3 lat poprzedzajacych zawat i
60 dni po zawale)

tacznie Populacja Populacja p-value
(N=75,4tys.) pacjentéw pacjentéw testu x2

zZ NS bez NS
(N=17,3tys.) (N=58,1tys.)

PCl w ciggu 3 lat poprzedzajacych zawat 3,0% 4,0% 2,7% <0,0001
Arytmie sercowe 2,5% 3,8% 2,1% <0,0001
Psychoanaleptyki 2,2% 2,5% 2,1% 0,0032
Nowotwory ztosliwe i in situ 1,9% 2,3% 1,7% <0,0001
Depresja 1,5% 1,4% 1,6% 01774
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 1,0% 2,0% 0,7% <0,0001
Reumatoidalne zapalenie stawéw /choroby 0,8% 0,8% 0,8% 0,8647

naczyn kolagenowych

Niedokrwistos$¢ lub leki stosowane 0,7% 0,9% 0,6% 0,0007
w niedokrwistosci

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Tabela 4.6:

Zmienna

Odsetek przypadkdw zawatdw serca z zawatem STEMI, PCl oraz z rehabilitacjg kar-
diologiczng wérdd osdb z zawatem serca w latach 2014-2016 po zastosowaniu pro-
pensity score matching w podziale na populacje, dla ktérej wystapita i nie wystapita
niewydolnos¢ serca (NS) w ciggu 5 lat od wystgpienia zawatu wraz z informacjg
0 istotnosci statystycznej réznic pomiedzy populacjami (dotyczy oséb, ktére prze-
zyly okres 5 lat od daty zawatu i nie miaty udzielonych Swiadczen z powodu NS
w ciggu 3 lat poprzedzajgcych zawat i 60 dni po zawale)

tacznie Populacja Populacja p-value

2

(N=754tys.) pacjentéw pacjentéow testu x?
zNS bez NS
(N=17,3tys.) (N=58,1tys.)

Zawat STEMI 51,1% 50,9% 51,2% 04218
PCl w ciggu 7 dni od daty przyjecia 83,0% 81,2% 83,5% <0,0001
CABG w ciggu 30 dni od daty przyjecia 4,2% 5,5% 3,9% <0,0001
Rehabilitacja kardio. w ciggu 30 dni 17,0% 14,9% 17,7% <0,0001
Rehabilitacja kardiologiczna w ciggu 60 dni 31,5% 29,0% 32,3% <0,0001
Porada w poradni kardio. w ciggu 60 dni 4,9% 4,4% 5,0% 0,0028

Zrédito: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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4.2.3 Interakcje

Dla populacji ograniczonej po zastosowa- po zawale sprawdzano odsetek przypadkéw
niu propensity score matching, dla zmiennych analizowanej populacji zawatow, dla ktorej wy-
demograficznych, zmiennych dotyczacych hi- stgpita niewydolnos$¢ serca w ciggu 5 lat od
storii pacjenta, zmiennej okreslajgcej typ za- daty zawatu. Odsetki przedstawia Wykres @

watu i zmiennych odnoszacych sie do okresu , @

Wykres 4.3: Odsetek przypadkéw zawatu, po zastosowaniu propensity score matching, dla ktorych
odnotowano udzielenie Swiadczenia z rozpoznaniem niewydolnosci serca w ciggu 5 lat
od daty wystgpienia zawatu w podziale na przypadki, dla ktérych wystgpita i nie wy-
stapita rehabilitacja kardiologiczna w trakcie hospitalizacji lub w ciggu 60 dni od daty
konca hospitalizacji z powodu zawatu—zmienne demograficzne
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> ,
ON 10%
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Rehabilitacja kardiologiczna w ciggu 60 dni TAK —8— NIE

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 4.4: Odsetek przypadkdéw zawatu, po zastosowaniu propensity score matching, dla ktorych
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od daty wystgpienia zawatu w podziale na przypadki, dla ktérych wystgpita i nie wy-
stapita rehabilitacja kardiologiczna w trakcie hospitalizacji lub w ciggu 60 dni od daty
konca hospitalizacji z powodu zawatu—zmienne dotyczace historii pacjentéw
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Wykres 4.5: Odsetek przypadkdéw zawatu, po zastosowaniu propensity score matching, dla ktorych
odnotowano udzielenie Swiadczenia z rozpoznaniem niewydolnosci serca w ciggu 5 lat
od daty wystgpienia zawatu w podziale na przypadki, dla ktérych wystgpita i nie wy-
stapita rehabilitacja kardiologiczna w trakcie hospitalizacji lub w ciggu 60 dni od daty
konca hospitalizacji z powodu zawatu—zmienne okreslajgcych typ zawatu i opieke po
zawale serca
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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4.2.4 Wyniki modelowania wptywu rehabilitacji kardiologicznej na wystapienie

niewydolnosci serca

Aby oszacowac¢ wptyw rehabilitacji kardio-
logicznej na szanse wystgpienia niewydolno-
Sci serca w okresie 5 lat od daty zawatu osza-
cowano model regresji logistycznej. Modelo-
wanie przeprowadzono w oparciu o populacje
przypadkéw zawatu w latach 2014-2016 beda-
cej wynikiem propensity score matching opisa-
nej w sekgji . Rozpatrywano nastepujgce
zmienne objasniajace:

* rok zawatu (poziomem referencyjnym
byt rok 2014),

+ zmienne demograficzne: pte¢ (zmienna
binarna, pte¢ referencyjna to kobieta),
wiek (zmienna dyskretna, poziom refe-
rencyjny to grupa wiekowa 18-50),

* 17 zmiennych zero-jedynkowych opisu-
jacych historie pacjenta (wskazane na

Wykresie @ czy Tabelach @ i @),

« zmienna binarna okreslajgca czy byt to
zawat STEMI,

+ opieka po zawale serca: zmienna zero-
jedynkowa wskazujaca, czy pacjent
miat porade w poradni kardiologicznej
w ciggu 60 dni od daty zawatu, zmienna
zero-jedynkowa wskazujaca, czy pacjent
miat PCl w ciggu 7 dni od daty zawatu,
zmienna zero-jedynkowa wskazujaca,
czy pacjent miat CABG w ciggu 30 dni od
daty zawatu, zmienna zero-jedynkowa
wskazujgca czy pacjent miat udzielone
Swiadczenie w ramach rehabilitacji kar-
diologicznejw trakcie hospitalizacji lub w

ciggu 60 dni od daty korica hospitalizacji
z powodu zawatu serca,

* interakcje ww. zmiennych ze zmienng
mowigcg czy pacjent miat udzielone
Swiadczenie w ramach rehabilitacji kar-
diologicznej w trakcie hospitalizacji lub w
ciggu 60 dni od daty konca hospitalizacji
z powodu zawatu serca.

Tak jak w przypadku modelu objasniaja-
cego prawdopodobienstwo zgonu pacjenta
krokowo dobierano zmienne na podsta-
wie wartosci czynnika Bayesa (BF) tak aby
uwzgledni¢ jedynie zmienne o silnym wpty-
wie na zmienng objasniana.

Zgodnie z wynikami modelu nieistotny
wptyw lub niewystarczajgco silny wplyw na
fakt wystgpienia niewydolnosci serca miaty
zmienne: pte¢, zmienne wskazujace, czy pa-
cjent miat w historii udzielone $wiadczenia
z rozpoznaniem arytmii sercowych, dfawica,
nowotworow (ztosliwych, in situ, nieztosliwych
i 0 niepewnym charakterze), zawatu serca, de-
presji, RZS i choréb naczyn kolagenowych. Do-
datkowo silnego istotnego wptywu nie miaty
réwniez zmienne taczace informacje o historii
Swiadczen i zrealizowanych receptach dla ta-
kich jednostek chorobowych jak dyslipidemia,
choroby tarczycy. Silnego wptywu nie miata
réwniez informacja o wykonanym PCl w ciggu
3 lat przed zawatem, PCl wykonanym w ciggu
7 dni od zawatu, roku zawatu.
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Tabela 4.7: Wyniki modelu objasniajacego piecioletnie prawdopodobienstwo wystgpienia nie-
wydolnosci serca po zawale oszacowanego na podstawie proby dobranej z wy-
korzystaniem propensity score matching uwzgledniajacej pacjentow, ktorzy przezyli
okres 5 lat od daty zawatu serca i ktdrzy nie mieli udzielonego Swiadczenia z roz-

poznaniem niewydolnosci serca w ciggu 3 lat poprzedzajgcych zawat i 60 dni po
zawale (N = 75,4 tys.)

Zmienna Oszacowanie lloraz Dolny Gorny p-value

szans przedziat przedziat

95% Cl 95% Cl

Intercept (wyraz wolny) -2,176 0,113 -2,241 -2,110 <0,001
Grupa wiekowa 51-55 0,219 1,245 0,138 0,301 <0,001
Grupa wiekowa 56-60 0,361 1,435 0,289 0,433 <0,001
Grupa wiekowa 61-65 0,483 1,621 0,412 0,553 <0,001
Grupa wiekowa 66-70 0,698 2,010 0,625 0,771 <0,001
Grupa wiekowa 71-75 0,921 2,512 0,840 1,003 <0,001
Grupa wiekowa 75+ 1,293 3,644 1,218 1,368 <0,001
Zawat STEMI 0,209 1,232 0,173 0,245 <0,001
Nadcisnienie tetnicze lub leki 0,207 1,230 0,165 0,249 <0,001
stosowane w leczeniu nadciénienia
tetniczego
Cukrzyca lub leki stosowane w 0,341 1,406 0,295 0,386 <0,001
cukrzycy
Przewlekte choroby ptuc 0,265 1,303 0,196 0,334 <0,001
Choroby naczyn obwodowych 0,171 1,186 0,103 0,239 <0,001
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 0,588 1,800 0,441 0,736 <0,001
Przewlekta choroba niedokrwienna 0,341 1,406 0,296 0,385 <0,001
serca
CABG w ciggu 30 dni od daty przyjecia 0,333 1,395 0,251 0,416 <0,001

z powodu zawatu

Rehabilitacja kardiologiczna w trakcie -0,112 0,894 -0,151 -0,072 <0,001
hosp. lub w ciggu 60 dni

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Zgodnie z wynikami modelu, fakt przeby- Informacje odnoszg sie do pacjenta bez cho-
cia rehabilitacji kardiologicznej w trakcie ho- rob wspottowarzyszacych (wskazanych w Ta-
spitalizacji lub w ciggu 60 dni od daty zakon- beli @). Zgodnie z oszacowanym modelem
czenia hospitalizacji z powodu zawatu zmniej- w przypadku os6b z zawatem STEMI, w gru-
szat szanse wystgpienia niewydolnosci serca o pie wiekowej 75+ i wykonanym CABG w ciggu
11%. 30 dni od zawatu prawdopodobiefAstwo wy-

stgpienia niewydolnosci serca w ciggu 5 lat od
zawatu wynosita 42% w przypadku osoby nie-
rehabilitowanej kardiologicznie i 39% w przy-

Oszacowane prawdopodobienstwo w za-
leznosci od ptci, grupy wiekowej, typu zawatu,
CABG w ciggu 30 dni od zawatu oraz rehabi-

litacji kardiologicznej przedstawia Wykres @ padku osoby rehabilitowanej kardiologicznie.
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Wykres 4.6: Szacowane prawdopodobienstwo wystgpienia niewydolnosci serca w ciggu pieciu lat
od zawatu pacjenta bez choréb wspéttowarzyszacych (wskazanych w Tabeli @) w za-
leznosci od ptci, grupy wiekowej, CABG w ciggu 30 dni od zawatu, rehabilitacji kardio-

logicznej
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Zatem zgodnie z wynikami modelu, rehabilitacja kardiologiczna zapewniana przez pro-
gram KOS-zawat zmniejsza szanse wystgpienia niewydolnosci serca po zawale serca, nieza-
leznie od charakterystyk pacjenta, jego historii i zastosowanego leczenia.



Ograniczenia

Zwracamy uwage Czytelnika raportu nastepujgce ograniczenia:

1. Dane wykorzystane w raporcie sg danymirozliczeniowymiiniosg informacje o sprawozdanym
Swiadczeniu, niekoniecznie wystepowaniu danej jednostki chorobowej. Wykorzystane dane
rozliczeniowe nie uwzgledniajg rowniez informacji o stopniu zaawansowania analizowanych
choréb wspotwystepujacych.

2. W analizie choréb wspétwystepujacych i realizacji recept na leki nie uwzgledniono Swiadczen
i lekéw w petni finansowanych przez pacjentéw.

3. Zuwagina brak danych, przedstawiona analiza nie uwzglednia informacji o czynnikach ryzyka,
takich jak palenie wyrobow tytoniowych, BMI pacjenta, czy wywiadu rodzinnego.

4. W raporcie, z uwagi na brak danych, nie uwzgledniono informacji o stanie zdrowia pacjenta.
Mozna postawic¢ hipoteze, ze korzystanie przez pacjentéw z pewnych swiadczen (np. rehabi-
litacja kardiologicznej, angioplastyki) nie jest losowe i sg czynniki (nieobserwowalne z punktu
widzenia danych NFZ), ktére definiujg, czy pacjent miat mozliwo$¢ uzyskania danego Swiad-
czenia.

5. NFZ nie dysponuje danymi o przyczynach zgonéw wszystkich pacjentéw. W zwigzku z tym,
w analizie uwzgledniono informacje o zgonach pacjentéw, ktore niekoniecznie byty zwigzane
z zawatem serca.

6. Okres analizy uwzglednia okres trwania pandemii COVID-19, ktory wptynat na dostepnosc do
pewnych swiadczen. Nalezy pamieta¢, ze pandemia byta nasilona w réznym stopniu w réz-
nych okresach.
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