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CZY REJESTR JEST 
POTRZEBNY?

• Czy nie wystarczy to co wie NFZ? 

• Czy nie obciąży dodatkowymi niepotrzebnymi obowiązkami? 

• Czy ludzie nie będą oszukiwać? 

• Czy nie lepiej zostawić to NZF (żeby sam taki rejestr zrobił?) 

• Kto pozna moje wyniki?  

• A co z ochroną danych osobowych?



• WYNIK 

• TRWAŁOŚĆ 

• RYZYKO
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• ŻYJE 

• PRACUJE 

• ILE / KOMU ZAPŁACIŁ PŁATNIK 

• JAK DŁUGO CZEKAŁ W KOLEJCE

NFZ NIE 
WYSTARCZY?!



RYZYKO
V-POSSUM / wczesne 

SCORE / odległe

Rodzaj leczenia 
CAS/CEA

AAA-OR/EVAR
TAAA-RO/BEVAR

inwazyjność 
skuteczność x trwałość

WYNIK DORAŹNY

Costeffectiveness=
Wynik ostateczny
Koszt sumaryczny  
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POSTULATY KRON
• PUNKTY KOŃCOWE (zgon, udar, amputacja, re-interwencja, paraplegia) 

• FOLLOW-UP BEZTERMINOWY (e-ALF, CAFU, RAFU / czyli 
maksymalnie bezobsługowy) 

• WYNIK WCZESNY (w kontekście V-POSSUM) 

• WYNIK ODLEGŁY (w kontekście SCORE) 

• OCENA WG ETIOLOGII (15 podstawowych grup) 

• RAPORT (automatyczny - personalny/ośrodkowy/centralny)
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Wynik wczesny

V-POSSUM
Ryzyko wczesne  

(zgon, powikłania)

PORÓWNANIE OŚRODKÓW



Wynik odległy

SCORE
Ryzyko odległe  

(nawrót)

PORÓWNANIE OŚRODKÓW
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ZWIĄZEK PRZYCZYNOWO-
SKUTKOWY PROCEDUR



PUNKTY KOŃCOWE
• Zgon,  

• Utrata drożności = konieczność reinterwencji, 

• Duża amputacja  

• Paraplegia 

• Udar
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FOLLOW-UP POZIOMY

e-ALF

CAFU

REFU

Elektroniczny Algorytm Follow-up  
Sprawdza 70% chorych ponownie rejestrowanych, 
wyjaśnia zależności algorytmem wewnętrznym w 95%

Centralny Algorytm Follow-up  
Sprawdza 100% chorych 
Uzupełnia dane z NFZ, nadaje status „do sprawdzenia” 

Ręczny Follow-up  
Dla 0-30% chorych, nie zarejestrowanych w CAFU/e-ALF  
lub z którymi nie poradził sobie algorytm e-ALF

objętość 
sprawdzanych 

danych

nadrzęność
decyzyjna

Dopóki dane z NFZ  
nie zaczną być adekwatne 

Zmiana systemu informatycznego 



FOLLOW-UP KRON

• Obserwacja w toku 

• Obserwacja zakończona 

• Status wymaga weryfikacji 

• Zgon



FOLLOW-UP KRON
• Obserwacja w toku

Nie odnotowano jeszcze re-hospitalizacj w KRON  
i punktu końcowego w CAFU

Odnotowano re-hospitalizację w KRON,  
ale nie odnotowano punktu końcowego w CAFU, 

e-ALF zweryfikował status follow-up

Nie odnotowano re-hospitalizacji w KRON,  
ale odnotowano punkt końcowy w CAFU,  

status  follow-up zweryfikowano „ręcznie”



FOLLOW-UP KRON
• Status wymaga weryfikacji

Odnotowano re-hospitalizację w KRON  
nie odnotowano punktu końcowego w CAFU 

e-ALF nie poradził sobie z weryfikacją

Odnotowano re-hospitalizację w KRON,  
e-ALF zweryfikował status follow-up 

ale odnotowano punkt końcowy w CAFU, 
nie zweryfikowano jeszcze follow-up „ręcznie”



FOLLOW-UP KRON
• Obserwacja Zakończona

Odnotowano w KRON punkt końcowy 
nie odnotowano punktu końcowego w CAFU 

e-ALF poradził sobie z weryfikacją

Nie odnotowano re-hospitalizacji w KRON,  
ale odnotowano punkt końcowy w CAFU, 

follow-up zweryfikowano „ręcznie”

Nie odnotowano re-hospitalizacji w KRON,  
ale odnotowano punkt końcowy w CAFU, 

follow-up nie zweryfikowano„ręcznie”  w wyznaczonym czasie 
e-ALF zatwierdził warunkowo status 



FOLLOW-UP KRON
• Zgon

Odnotowano w KRON zgon

Nie odnotowano re-hospitalizacji w KRON,  
ale odnotowano zgon w CAFU,

Nie odnotowano re-hospitalizacji w KRON,  
ale odnotowano jeszcze zgonu w CAFU, 

Ambulat./inna inf. o zgonie, którą wpisano „ręcznie” (REFU)



FOLLOW-UP  
Kompletność 100% 

Adekwatność 95% (zakres70-100%)

e-ALF - 70%
 re-rejestracja w KRON- decyzja algorytmiczna 

(zgon, udar, amputacja, paraplegia, re-operacja)

CAFU - 100%
skryning dla wszystkich w tymi nie re-rejestrowanych 

w KRON (zgon, udar, amputacja, paraplegia) 

REFU 0-30%
Weryfikacja (wykonalność ~ aktywności ośr.)

punkt 
końcowy

Sprawdź

warunkowość 
zależna od e- ALF



ADEKWAKTONOŚĆ 
~WARUNKOWOŚĆ

• Potrzebna dopóki informacja z NFZ nie stanie się adekwatna 
(strona leczona, poziom amputacji) 

• Jeśli zanotowana w KRON zostanie procedura na kończynie, która 
wg CAFU była amputowana- przedłuży to obserwację jakby 
amputacji nie było zgodnie nadrzędnością algorytmu e-ALF 

• Może przejściowo pogorszyć wyniki dla niektórych punktów 
końcowych (amputacja, udar).  

• Pozostanie bez wpływu punkty końcowe takie jak paraplegię, 
zgon, re-interwencja

• Wpływa na adekwatność follow-up. Podnosi kompletność do 
100%



KOMPLETNOŚĆ 
RAPORTOWANIA

• 1 pkt za każdy rekord (50 PLN płaci szpitalowi 
płatnik na podstawie zarządzenia wewnętrznego 
NFZ) 

• Brak wpisu w KRON = brak zapłaty 

• Niezgodność z JPG = zapłata warunkowa po 
wyjaśnieniu (generator JPG/KRON raportuje do 
BRM/NFZ to samo co zgłosza szpital zwykłą drogą 
do NFZ)
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CAFU
zgon

REFU
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e-ALF

JPG-
Generator

BRM

CAFU  
udar, 

amputacja, 
paraplegia

CAFU
zgon

REFU

AUTOPROM

RODO



e-ALF

JPG-
Generator

BRM

CAFU

REFU

AUTOPROM

RODO

Ręczny Follow-up

Elektroniczny Algorytm  Follow-up

Centrally  Automat  Follow-up

Baza Rejestrów Medycznych

Generator JPG

Zgodność z RODO

Automat Porcedura-Metoda
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Lekarze nie mogą być obciążani 
dodatkową pracą  

KRON dotyczy wszystkich ośrodków 
(w tym pozanaczyniowych) wykonujących procedury 

naczyniowe (z wyłączeniem żylaków, zab. 
wewnątrzczaszkowych i wieńcowych) 

Wynik wczesny i odległy (bezterminowy follwo-up) będzie 
maksymalnie automatycznie i centralnie weryfikowany w 

zakresie: zgonów, udarów, dużych amputacji, (możliwe inne 
punkty końcowe np paraplegii) niezależnie gdzie i kiedy 

zostanie to zanotowane w systemie NFZ. Ręczny follow-up 
zminimalizowany i uproszczony tak żeby mogła wyonać go 

sekretarka medyczna
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Prosty interface (jeszcze go uprościmy i zautomatyzujemy) 
Dane gromadzi i wprowadza sekretarka (formularz w hist.chor.) 

Lekarze tylko sprawdzają / walidują (szczególnie kiedy wątpliwość) 
Rekord w KRON to hospitalizacja / nie pacjent (choć powiązane) 

WPROWADZANIE DANYCH





WYNIK < 30 DNI  
w kontekście V-POSSUM





WYNIK ODELGŁY  
w kontekście SCORE

dla 1, 2, 3, 5, 10 i >10 lat
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My już znamy swoje wyniki
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CO JESZCZE ZYSKAMY ?

DANE DO OPRACOWAŃ 
STATYSTYCZNYCH I NAUKOWYCH

DANE DO STEROWANIA STRUMIENIEM 
PACJENTÓW (ŚCIEŻKI DECYZYJNE)





STRUMIEŃ ŚCIEŻEK 
DECYZYJNYCH

• koszt (doraźny i całkowity) 

• progi kwalifikacji 

• budżet dostępny / potrzebny 

• payment per  performance



AAA (NEW) pathway
AAA> 5.5cm

V-POSSUM > 5%

Angio CT  
Suitable for EVAR (50%/50%)

No 

OR-AAA
EVAR

Yes

No
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RiskRupt>V-POSSUM

WWM-6 months
IF eventually  

RiskRupt>V-POSSUM

No

Accept late  
reinvention 
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AAA (NEW) pathway
AAA> 5.5cm

V-POSSUM > 5%

Angio CT  
Suitable for EVAR (50%/50%)

No 

OR-AAA
EVAR

Yes

No
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WWM-6 months
IF eventually  

RiskRupt>V-POSSUM

No

Accept late  
reinvention 

Yes
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koszt całkowity
próg kwalifikacji



Co jest w sumie bardziej opłacalne?

  
  A

AA
-O

R 
 v

 E
VA

REVAR

re-EVAR

re-
EVAR/

OR

AAA-OR

KOSZT KOSZT

Zgon

KOSZT

KOSZT

OIT

KOSZT

BEVAR

KOSZT



Stenosis>70%male and>80%female,but <100%   

CEA (70-90%) CAS (10-30%)

Clasic / Anatomical  
cotraindication For CEA 

(Recurence nerve paralysis contralateral site, 
Post op. scar, radiotherapy, high bifurcation 

High risk of  ACS 
(Goldman, Detsky, Lee >3%) 

High risk of  death 
(V-POSSUM >5%) 

OR

No

No
Yes

Yes
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AS

reinterwencje



Stenosis>70%male and>80%female,but <100%   

CEA (70-90%) CAS (10-30%)

Clasic / Anatomical  
cotraindication For CEA 

(Recurence nerve paralysis contralateral site, 
Post op. scar, radiotherapy, high bifurcation 

High risk of  ACS 
(Goldman, Detsky, Lee >3%) 

High risk of  death 
(V-POSSUM >5%) 

OR

No

No
Yes

Yes
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• CSIOZ,  

• GIODO 

• Rozporządzenie MZ 

• KB 

• ZGODY FORMALNE 

• OCHRONA DANYCH (prawna/sprzętowa/softwerowa) 

• MANUAL 

• RODO



GIODO / CSIOZ



Uruchomienie
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REJESTR MUSI MIEĆ
Inspektora danych osobowych
Ma zarządzać ryzykiem 
Kontrolować zgodność z prawem 
Audytować
 
NIEKTÓRE WYMOGI RODO
Hasła bezpieczne i zmienne
Szyfrowanie, bezpieczeństwo danych i odporność na zniszczenie
Świadoma zgoda Informacja -  wyjaśnia po co jest powołany rejestr
Prawo do zapomnienia – nie kasuje pacj. ale go zaślepia
Prawo do uzyskania danych z rejestru
Wszystkie żądania na piśmie i po weryfikacji osoby
Prawo do odmowy udziału w rejestrze, a wpływ na wykonalność 
procedury (płatnik) 

RODO



PODSUMOWANIE
• Rejestr jest gotowy i każdy może się dobrowolnie 

przyłączyć (mierzy adekwatnie wyniki wczesne) 

• Wymaga wdrożenia zaprojektowanych użyteczności (e-ALF, 
BRM, AUTOPROM, CAFU, RODO) do uzyskania 
adekwatnego i automatycznego Follow-up 

• Wymaga podpisu MZ pod rozporządzeniem o rejestrze 
(tekst jest gotowy i po konsultacjach w NFZ)



PODSUMOWANIE
• Wymaga uruchomienia środków z POLCARD-u (na 

dodatkowe użyteczności) 

• Wymaga zarządzenia wewnętrznego NFZ (regulacja 
płatności) 

• Wymaga wdrożenia w ośrodkach (nadanie loginów, manual) 

• Wymaga od NFZ współpracy z KRON podczas 
modernizowania własnego systemu (musi spełnić warunki 
skutecznego CAFU, wówczas REFU nie będzie potrzebny)



DZIĘKUJĘ


