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CZY REJESTR JEST
POTRZEBNY??

 Czy nie wystarczy to co wie NFZ”

* Czy nie obciazy dodatkowymi niepotrzebnymi obowigzkami?
 Czy ludzie nie beda oszukiwac?

 Czvy nie lepiej zostawiC to NZF (zeby sam taki rejestr zrobit?)
o Kto pozna moje wyniki?

* A co z ochrong danych osobowych?
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WYNIK DORAZNY

RYZYKO INWAZYJNOSC 4\ v atosd
V-POSSUM / wczesne skutecznosc
SCORE / odlegte

Wynik ostateczny

Costeffectiveness=
Koszt sumaryczny

Rodza| leczenia

CAS/CEA
AAA-OR/EVAR
TAAA-RO/BEVAR




POSTULATY KRON

PUNKTY KONCOWE (zgon, udar, amputacija, re-interwencja, paraplegia)

FOLLOW-UP BEZTERMINOWY (e-ALF. cAFU, RAFU / cayii

maksymalnie bezobstugowy)

WYNIK WCZESNY (w kontekscie V-POSSUM)
WYNIK ODLEGLY (w kontekscie SCORE)

OCENA WG ETIOLOGI! (15 podstawowych grup)

RAPORT (automatyczny - personalny/osrodkowy/centralny)




Wynik wczesny

V-POSSUM
Ryzyko wczesne

(zgon, powiktania)

POROWNANIE OSRODKOW



Wynik odlegty

SCORE

Ryzyko odlegte
(nawrot)

POROWNANIE OSRODKOW



/WIAZEK PRZYCZYNOWO-
SKUTKOWY PROCEDUR

Specyfika Chirurgii Naczyniowej

lecz.zach
PNKD

PTA

o dobrych wynikow)

miesigce obserwacii

)%



e /ZQgon,

e Utrata droznosci = koniecznoscC reinterwencii,
 Duza amputacja

* Paraplegia

e Udar

PUNKTY KONCOWE
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FOLLOW-UP POZIOMY

Centralny Algorytm Follow-up

Sprawdza 100% chorych
Uzupetnia dane z NFZ, nadaje status ,,do sprawdzenia”

Elektroniczny Algorytm Follow-up

Sprawdza 70% chorych ponownie rejestrowanych,
wyjasnia zaleznosci algorytmem wewnetrznym w 95%

Reczny Follow-up
Dla 0-30% chorych, nie zarejestrowanych w CAFU/e-ALF T
lub z ktérymi nie poradzit sobie algorytm e-ALF decyzyjna

Dopoki dane z NFZ
nie zaczng byC¢ adekwatne
Zmiana systemu informatycznego



FOLLOW-UP KRON

Obserwacja w toku

‘ Obserwacja zakonczona

Status wymaga weryfikacii

‘ /gon

Stan
Dni Follow up i follow
| i j hospital l (wynik) ( u up Akcje
O
O
@ ==



FOLLOW-UP KRON

‘  Obserwacja w toku

Nie odnotowano jeszcze re-hospitalizacj w KRON
| punktu koncowego w CAFU

Odnotowano re-hospitalizacje w KRON,
ale nie odnotowano punktu koncowego w CAFU,

e-ALF zweryfikowat status follow-up

Nie odnotowano re-hospitalizacji w KRON,
ale odnotowano punkt koncowy w CAFU,
status follow-up zweryfikowano ,,recznie”




FOLLOW-UP KRON

o Status wymaga weryfikacii

Odnotowano re-hospitalizacje w KRON
nie odnotowano punktu koncowego w CAFU
e-ALF nie poradzit sobie z weryfikacja

Odnotowano re-hospitalizacje w KRON,
e-ALF zweryfikowat status follow-up
ale odnotowano punkt koncowy w CAFU,
nie zweryfikowano jeszcze follow-up ,recznie”




FOLLOW-UP KRON

’ Obserwacja Zakonhczona

Odnotowano w KRON punkt koncowy
nie odnotowano punktu kohcowego w CAFU
e-ALF poradzit sobie z weryfikacjg

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

follow-up zweryfikowano ,,recznie”

Nie odnotowano re-hospitalizacji w KRON,
ale odnotowano punkt koncowy w CAFU,
follow-up nie zweryfikowano,recznie” w wyznaczonym czasie
e-ALF zatwierdzit warunkowo status




FOLLOW-UP KRON

. /Qgon

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. 0 zgonie, ktérg wpisano ,recznie” (REFU)




REFU 0-30%
Weryfikacja (wykonalnos¢ ~ aktywnosci osr.)

FOLLOW-UP

Kompletnosc 100%
Adekwatnos¢ 95% (zakres70-100%)

- Sprawdz

CAFU - 100%
skryning dla wszystkich w tymi nie re-rejestrowanych
w KRON (zgon, udar, amputacja, paraplegia)

e-ALF - 70%

re-rejestracja w KRON- decyzja algorytmiczna koncowy

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




ADEKWAKTONOSC
~WARUNKOWOSC

Potrzebna dopdki informacja z NFZ nie stanie sie adekwatna
(strona leczona, poziom amputacii)

Jesli zanotowana w KRON zostanie procedura na konczynie, ktora
wg CAFU byta amputowana- przedtuzy to obserwacje jakby
amputaciji nie byto zgodnie nadrzednosciag algorytmu e-ALF

Moze przejsciowo pogorszy¢ wyniki dla niektorych punktow
kohcowych (amputacja, udar).

Pozostanie bez wptywu punkty koncowe takie jak paraplegie,
zgon, re-interwencja

Wptywa na adekwatnosc¢ follow-up. Podnosi kompletnosé do
100%



KOMPLETNOSC
RAPORTOWANIA

* 1 pkt za kazdy rekord (50 PLN ptac

| szpitalowi

ptatnik na podstawie zarzgdzenia wewnetrznego

NFZ)

* Brak wpisu w KRON = brak zaptaty

* Niezgodnosé¢ z JPG = zaptata waru
wyjasnieniu (generator JPG/KRON
BRM/NFZ to samo co zgtosza szpita
do NFZ)

nkowa po
raportuje do
zWyktg droga




AKTUALNIE
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Polycroze Load Balancng / Kaater.
SO: UsaneuSerwerl 4 4LTS

2 serwery aplikacy Tomeat + basodanowy PostgreSQLL.

PTCHN
organ zalozycielski

=

Racda Naukowa
KRON

Prof Piotz Gatowski (kocedy=ator)
Prod Puotr Andziak (procwodniczacy)
Prof Arndrag Dorobisz
Prof Grrzgees Ohkizia
Peof Pootr Szpopesinki
Dir Arkadwsz Kazmuierczak (soioretarz)

BAZA DANYCH
KRON

=~

5 Cornfikat SSL, Domena www  (oplacane raz do roke),
Q- dazrkawa percwzrera dyskowe] scrwera SPSK 2
*- {oplacoze jednoezzowo). Zgloazenic do CSIOZ,
a\ Pozytywna opini GIODO, Zgoda KB (PUM)

- <=
Wszystkie osrodki
naczyniowe (okoto 80) r—— KRON
+
INNE (ktore wykonaty interface
jakikolwiek zabieg (www.kron.org.pl)
naczyniowy za wyjgtkiem
amputacji i zylakow) )
g
Stan osecny { & udziat dobeawolny, bez przymusu § weryfikacji
= N
73 :
3 z
Ez
m
&
Oddziaty NFZ
Weryfikacja
System | zgodnosci
raportowanych JPG
szpialnych versus
Dwa systemy Systcm 1 rej. med. np: KRON
informatyczne

(w catej Polsce) /I
Piatno$¢ zalezna od
ﬁdnoéci PG
7

Zebranie informacji
0 zgonach, udarach
i duzych
amputacjach (feed
back dla KRON)

J

gg wapdipracy z NFZ {uczestniczy tylko oSrodek zafozycielski)
<

Prosta baza identyfikujaca chorych po PESEL (jak EWUS) zbicrajaca
JPG z KRON (oraz wszystkich innych rejestrow medycznych).
JPG bgdzic potem poréwnywane z gruperem rapriowanym z oddziaiow
szpitalnych do regionalnych oddziatow NFZ. Zgodnoéé JPG (czyli ze w
ogole zraportowano chorego do rejestru 1 do tego z jednakowym

grupcrem) begdzic podstawg do wyptacenia Srodkow
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KRAJOWY REJESTR OPERACJI NACZYNIOWYCH
STRUKTURA

Prof Piotr Gatowski (kocedy=ator)
Prod Pioer Andziak (procwodniczacy)
Prof Andrag Dorobisz
Prof Grzzgoes Onakizia
Prof Paotr Sepopefinki

Polycroze Load Balancng / Kaer.
SO UsameuSerwert 4 4LTS

Osrodki

Wszystkie osrodki
naczyniowe (okoto 80)
+
INNE (ktore wykonaty
jakikolwiek zabieg
naczyniowy za wyjgtkiem
amputacji i zylakéw) )

AKTUALNIE

=

BAZA DANYCH

Faportowane wyris KRON

interface
(www.kron.org.pl)

Veyrisd wasne cérodia
(onling)

Cornfikat SSL, Domena www, (ophacane raz do roks).
drzrkawa perestrrera dyskowe] scrwera SPSK 2
{oplacosz jedncezrowe). Zgloazenic do CSIOZ,
Pozytywra opini GIODO, Zgoda KB (PUM)

wudziat dobrowalny, bez przymusu

NOUYN z duemorxadd Ogr

(iendas oz)
OdI HINVAOLIOIVY

Z
O
ad
"
<
ad
-
|_
d
-
ad
|_
W

Oddzialy NFZ

Weryfikacja
System | 2godnosci
raportowanych JPG

szpialnych versus
Dwa systemy System II > rej. med. np: KRON
o ookl Fotne Zebranie informacji Prosta baza identyfikujaca chorych po PESEL (jak EWUS) zbicrajaca
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N
(w caie Polsce) o zgonach, udarach PG z KRON (oraz wszystkich innych rejestrow medycznych).
i duzych JPQ bedzie potem pordwnywane z gruperem rapriowanym z oddz;alow
Platno$¢ zalena od amputacjach (feed szpitalnych do regionalnych oddziatow NFZ. Zgodnoéé JPG (czyli ze w
zgodnosci JPG P ogole zraportowano chorego do rejestru 1 do tego z jednakowym
back dla KRON) gruperem) bgdzie podstawg do wyptacenta Srodkow
J J
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KRAJOWY REJESTR OPERACJI NACZYNIOWYCH

STRUKTURA
PTCHN

Prof Piotr Gatowski (kocedy=ator)
Prod Piotr Andziak (procwodniczacy)
Prof Andrag Dorobisz
Prof Grzzgoes Onakizia
Prof Paotr Srpopefinki
Dir Arkadmsz Kazimierczak (sokoretars)

2 serwery aplikacy Tomcat + basod y PosgreSOQL.
Polycroze Load Balancng / aster
SO: UsaneuSerwer 4 4LTS

Osrodki

Wszystkie osrodki
naczyniowe (OkOI'O 80) Raportowane wynis

+
L i
Bk Ona*y Vynix whasne cérodia interface
ion Ine) vwaw kron org.pl)

Generator ‘ st e e

drzrkawa perestrrera dyskowe] scrwera SPSK 2
{oplacoze jednoeazowo). Zgloazenic do CSIOZ,
Pozytywna opini GIODO, Zgoda KI (PUM)

Stan ozecny { & wdziat dobrowalny, boz przyme
-
$¢
Ez CAFU
2 udar
BRM o
amputacia,
— paraplegia

Weryfikacja
System I zgodnosci

raportowanych JPG

szpialnych versus
Dwa systemy System II rej. med. np: KRON
informatyczne . .
(w catej Polsce) Zebranie informaciji
/\— 0 zgonach, udarach

¢ 3 i duzych
Plamofl zaleima of | amputacjach (feed
V\‘i back dla KRON)
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REFU  Reczny Follow-up

Elektroniczny Algorytm Follow-up @

N 4
0 Centrally Automat Follow-up

Baza Rejestrow Medycznych »
Generator JPG

Automat Porcedura-Metoda
/godnosc¢ z RODO

O
>
=
=
Ll
Z
@
O
L]
N
@
O
|_
L]
Z
<
=




Lekarze nie moga bycC obcigzani
dodatkowa praca

KRON dotyczy wszystkich osrodkéw
(w tym pozanaczyniowych) wykonujgcych procedury
naczyniowe (z wytagczeniem zylakow, zab.
wewnatrzczaszkowych i wiencowych)

Wynik wczesny i odlegty (bezterminowy follwo-up) bedzie
maksymalnie automatycznie | centralnie weryfikowany w
zakresie: zgonow, udarow, duzych amputacji, (mozliwe inne
punkty koncowe np paraplegii) niezaleznie gdzie | kiedy
zostanie to zanotowane w systemie NFZ. Reczny follow-up
zminimalizowany | uproszczony tak zeby mogta wyonac go
sekretarka medyczna
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Podsumowanie Dane Rozpoznanie Skale
osobowe sSrodoperacyjnie kliniczne
Leczenie Leczenie Leczenie Leczenie
endowaskularne operacyjne zachowawcze ambulatoryjne
/ Inne

Czynniki
ryzyka

v

Wynik
wczesny

Przewidywane
ryzyko

O
tn)

Follow up

WPROWADZANIE DANYCH

Prosty interface (jeszcze go uproscimy i zautomatyzujemy)
Dane gromadzi i wprowadza sekretarka (formularz w hist.chor.)
Lekarze tylko sprawdzajg / walidujg (szczegolnie kiedy watpliwose)
Rekord w KRON to hospitalizacja / nie pacjent (choC powigzane)



Wyniki w systemie KRON

Czynniki ryzyka
GrYpy choreb wynik wezesny (n /%) wynik odlegty (n/ %)
leczenie: dobry / zty
15 g'léwnych 1. endowaskularne Foll dObry /z*y (w tym zgonY)
grup choréb 2. otwarte zgon ollow-up
3. zachowawcze (w poréwaniu do ryzyka bezterminowy (n /% wg. Kaplan Myera)
przewidywanego wg. V-
POSSUM)
23
17
&
s g e ————
82
235
S e Feed-back

MIEJSCOWY
W osrodku (dla calosci lub
wybranych chirurgéw) w
zadanym czasie.
(dotep: On line)

OGOLNOPOLSKI
wyniki oSrdokéw versus cala Polska.
Dostep - raport roczny
Rada Naukowa KRON (decyduje o
rodzaju i zakresie udost¢pniania
danych).



Wyniki w systemie KRON

Grypy choréb

15 gtébwnych
grup choréb

Czynniki ryzyka

leczenie:

1. endowaskularne

wynik wczesny (n /%) wynik odlegty (n/ %)
dobry / zty
dobry / zty (w tym zgony)
zgon

wréwaniu do ryzy

idywa wg. V-
Sl

wg. Kaplan Myera)

MIEJSCOWY

W o$rodku (dla catosci lub OGOLNOPOLSKI
wybl::(li)::;' ;:“c"z“a';?gw) w wyniki oSrdok6éw versus cala Polska.

Dostep - raport roczny
Rada Naukowa KRON (decyduje o
rodzaju i zakresie udost¢pniania
danych).

(dotep: On line)



Follow up systemu KRON

On-line w osrodku

Rejestrator w o$rodku nie wplyw Centralny up-grade

Rejestrator w osrodku nie wplywu

Rejestrator w osrodku ma wﬁ - ‘ \

Osrodki KRON Status follow-up Status follow-up
Wszystkie osrodki zgon
naczyniowe (okoto 80) rejestruje zgon
+ Aemcrtowens hospitalizacje: _— w toku
INNE (ktére wykonaty wyriks -typ schorzenia, eALF w toku NFZfeedback.crv
jakikolwiek zabieg -sposéb leczenia, " zakonczona
naczyniowy za wyjgtkiem -wynik wczesny, zakonczona

amputaciji i zylakow)

Zgony (1- 4x /rok)
Rejestracja zgonu zmienia status
bezpowrotnie

elektroniczny Algorytm Follow-up
uwzgledniajgcy leczenie w innych osrodkach
(Klucz zaleznosci wyjasnia 95% zdarzen.
Dziata on-line)

Udary, duze amputacje (1x/rok)
feed back z NFZ nie uwzglgdnia leczonej strony, mimo to
upgrade zmieni wynik, ale pacjent bgdzie miat status "zéity" do
czasu rejestracji kolejnej hospializacji (wtedy nastgpi weryfikacja
wyniku odleglego z uwzgl¢dnieniem strony przez eALF).
Da to precyzyjny, ale opézniony follow-up

Follow-up jest bezterminowy
(wewnetrzy zegar KRON kontynuuje obserwacje pod kontrolg e-ALF)
Obserwacja koriczy si¢ w momencie zgonu lub stwierdzenia
nieodwracalnego "zepsucia si¢" poprzedniej naprawy)




Follow up systemu KRON

On-line w osrodku
. " Centralny up-grade
Rejestrator w osrodku nie wplyw Rejestrator w oéyr oga nie wol

Rejestrator w osrodku ma wﬁ . ‘ ‘

Wszystkie
naczyniowe (
+

\

NFchedback.cn

hospitalizacje: w toku
INNE (ktore wykonaty -typ schorzenia,

jakikolwiek zabieg -sposéb leczenia,
naczyniowy za tkiem -Wyniigwczesny,

angmutamii | 2y

w toku

zakonczona

SCORE

Zgony (1- 4x /rok)
Rejestracja zgonu zrmema status

.zakoﬁczona

elektroniczny Algorytm Follow-up
wzgledniaj zenie w ing@@aosrodkach

(Klucz zal€Zngl¥i wyjasnia Y328zdarzen.
iata on-ling

Follow-up jest bezterminowy
(wewnetrzy zegar KRON kontynuuje obserwacje pod kontrolg e-ALF)
Obserwacja koriczy si¢ w momencie zgonu lub stwierdzenia
nieodwracalnego "zepsucia si¢" poprzedniej naprawy)

Udary, duze amputacje (1x/rok)
feed back z NFZ nie uwzglgdnia leczonej strony, mimo to
upgrade zmieni wynik, ale pacjent bgdzie miat status "zéity" do
czasu rejestracji kolejnej hospializacji (wtedy nastgpi weryfikacja
wyniku odleglego z uwzglednieniem strony przez eALF).
Da to precyzyjny, ale opézniony follow-up




Grupy choréb raportowane w systemie KRON

Grupy choréb
Ostre niedokrwienie
Przewlekte niedokrwienie
Wyniki w poszczegélnych grupach schorzen wymagajg
SAA odr¢bnej oceny wynikt.n (dobry, zty w tym zgon). Ze wzgl¢edu
L na odmienny przebieg i ryzyko wyjSciowe. A takze typ
AA Tetniaki i choroby aorty leczenia np: EVAR/OR lub CEA/CAS
Powoduje to, Ze w prezentacji wynikow jest 15
o podstawowych grup schorzen
zyine Zabiegi na t. szyjnych
Sy Zabiegi na uktadzie zylnym,
za wyjatkiem zwyktych zylakéw
Nerk Zabiegi na t. nerkowych

Trzewne Zabiegi na t. trzewnych

Zabiegi na 1. podobojczykowych
i innych tuku aorty poza szyjnymi

Dial. Dostep Przetoki AVF, inne dostgpy donaczyniowe

nne Inne w tym naczyniaki



= Krajowy Rejestr

+ Operacji Naczyniowycr

= Krajowy Rejestr
+ Operacji Naczyniowych

& zsrejestrator1 — \Wjtaj w systemie KRON! Z
e Gtownym celem systemu KRON (Krajowy Rejestr
W Pacjenc Operacji Naczyniowych) jest cyfrowe gromadzenie
danych dotyczgcych przeprowadzonych operacji
BZgody na zableg naczyniowych.
Na podstawie danych bedzie mozna przeprowadzac

9< Wniosek o usunigcie

danych analizy, ktore przyczynig sie w opracowywaniu
skuteczniejszych metod prowadzenia hospitalizacji.

\\\/

@ Historia wnioskéw

= Raporty ) ) _
Jako Rejestrator mozesz przede wszystkim w ramach

2 Lokarze swojego osrodka rejestrowac nowych pacjentow, dodawac
nowe hospitalizacje oraz aktualizowac wczesniejsze

B Otrodek hospitalizacje.

 Kontakt do KRON

O FAQ



My Juz znamy swoje wyniKi

&3 Podsumowanie B Hospitalizacje

Wszyscy Hospitalizacje Zgony Liczba wykonanych procedur Odsetek dobrych wynikéw wczesnych Odsetek dobrych wynikd 8
Liczba % Liczba % V-POSSUM Operacyjne Endowaskularne Zachowawcze Liczba % Liczba % O

Wszystkie 6557 100% 266 406%  6.1091 3150 3838 521 6019 91.8% 5866 89.461 dJ

ALl 610 9.3% 75 12.3% 11.8169 446 246 46 517 84.75% 490 80.331 6

cul 3314 5054% 84 253% 5.1759 1023 2273 195 3074 92.76% 2968 89.561

Crli 553 843% 34 6.15% 7.6796 276 280 53 469 84.81% 464 83.911 Z

AAA 469 7.15% 16 3.41% 5.1208 390 352 63 452 96.38% 450 95.95% U

SAA 241 368% 15 6.22% 7.7064 209 185 25 223 92.53% 224 92.959 H

RAAA 77 1.17% 28 36.36% 47.1798 71 62 7 51 66.23% 49 63.641 U

Dissek 3 0.05% 0 0% 2.4983 0 1 2 1 33.33% 1 33.334 N

Szyjne 1140 17.39% 21 1.84% 4.2929 765 312 64 1077 94.47% 1077 94.474 m

Zylny 16 0.24% 2 125% 4.1496 1 1 3 14 87.5% 14 87.5%|

DVT/PE 74 1.13% 0 0% 5.0259 14 33 36 67 90.54% 67 90.541

Nerki 54 082% O 0% 4.5643 2 52 0 49 90.74% 49 90.749

Trzewne 70 1.07% 8 11.43% 7.9786 13 56 3 53 75.71% 53 75.711

Podobojczykowe 138 2.1% 0 0% 4.8091 9 127 5 123 89.13% 123 89.139

Dial. Dostep 63 0.96% 1 17.46% 12.5368 60 26 1 60 95.24% 45 71.43%

Inne 532 811% 21 395% 7.9072 276 2456 74 474 89.1% 460 86.471




CO JESZCZE ZYSKAMY 7?7
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Mozliwosci pozyskania danych Aliometycanie dosteene o:
Wyniki wczesne w kontekscie V-POSSUM
Wyniki odlegte (centralny uprage zgonéw, udaréw i ampuaciji)

pomosty / PTA (w CLI) CEA/CAS
Przezycie (w tym bez amputacji) Przezycie bez udaru
Trwatosé rewaskularyzacji (droznos¢ pierwotna i wtérna) Punkt odcigcia ryzyka zgonu (wg.V-POSSUM) dla CAS versus CEA
Czas utrzymania dobrego wyniku Stosunek CEA/CAS w osrodku i Polsce
Metody operacyjne w osrodku (VSM/protreza) Kreowanie sciezek dycyzyjnych (na podstawie punktu odcigcia dla ryzyka V-

POSSUM lub czynnikéw ryzyka - ptynna regulacja strumienia finansowania na
poziomie populacyjnym)

AAA
Stosunek EVAR/OR w osrodkach POROWNANIE OSRDOKOW
Punkt odciecia ryzyka zgonu (wg.V-POSSUM) dla OR versus EVAR
Piynna regulacja punktu odcigcia dla EVAR w sciezkach decyzyjnych (mozliwa Pod wzgledem ryzyka wyjsciowego
populacyjna regulacja strumienia refundacji EVAR zaleznie od budzetu) Wynikéw wczesnych i odlegych
Trwato$¢ naprawy (reinterwencje/powikinia w rehospitalizacjach)
Amputacje z powodéw naczyniowych
Przezycie (wg Kaplan Myear) lle ich jest (nie wliczajac pierwotnych)?

Kiedy/lle, po jakich zabiegach i w jakich osrodkach?

Smiertelno$é wewnatrzszpitalna (bez znaczenia - mozliwe manipulacje) Przezycie po amputacji

Po centralnym up-grade np: 1-3-12-24 [m-cy] - bezterminowo (ma
znaczenie - manipulacje danymi niemozliwe)

Automatyczny raport CEM
Opracowanie naukowe
Pr 4 Raport dla Centrum Egzaminéw Medycznych mozna
wieloosrodkowa baza danych - z wygenerowa¢ bez potrzeby przygotowywania protokotéw z
diugotermnowym follow-up wszystkich osrodkéw gdzie szkolit sie chirurg
Mapy Potrzeb Mozliwosci prezentacji wynikéw
lle pacjentéw, gdzie i do czego czeka w kolejce. lle 0s6b z nich w Na mapie Polski (wykresy kolowe wg. wojew6dztw)
korncu otrzymuje serwis, a ile umiera. Potrzbene do negocjacji o Wykresy stupkowe (lista os§rodkéw na osi X) itp.

finasowaniu procedur naczyniwoych z NFZ/MZ



STRUMIEN SCIEZEK
DECYZYJNYCH

* koszt (dorazny i catkowity)

* progi kwalifikacii

* budzet dostepny / potrzebny

e payment per performance
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Co jest w sumie bardziej optacalne?




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

Clasic / Anatomical
cotraindication For CEA

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

b

High risk of ACGS OR High risk of death Yoo

(Goldman, Detsky, Lee >3%) (V-POSSUM >5%)

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




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

Clasic / Anatomical
cotraindication For CEA

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

b

High risk of AGS OR High risk of death

(Goldman, Detsky, Lee >3%) (V-POSSUM >5%)

CEA (70-90%) CAS (10-30°
reinterwencje
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GIODO / CSI0Z
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a% POLSKIE TOWARZYSTWO

Uwaga: Prosze wniosek wypetnia¢ w komputerowym edytorze tekstu
Wszystkie stronv wniosku wraz z zatacznikami nalezv ponumerowaé oraz woisaé nr wersii i date
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Polskie Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej
Klinika Chirurgii Ogéinej i Nacz

bezterminowo)

Informacja o badani

A/ Nnie nrnialkth had

zynh

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

ul. Dluga 1/ 2, 61-848 Poznan
e-mail: naczyniowka@op. pl

Szczecin, 20-02-2015

Szczecin 9.03.2015

Kierownik: Prof. dr hab n med. Piotr Gutowski

Dotycz

pAl
badania
poprawif
ogolnop

rozszerz

Witam!

Odnosnie naszej ostatniej rozmowy:
Zgtoszenie rejestru do GIODO wyglada w nastepujacy sposob:

1. Administratorem danych jest podmiot przetwarzajgcy dane, w tym wypadku jest to Minister
Zdrowia (wedtug oottt e et e e )

2. Podstawowg fi
spos6b w tym cel
do statych kontak
Rb6znica miedzy /
Informaciji:

a) Pierwszym jes
b) Administrator E
Administratora D:
osobowych z prz
Gutowski.

3. Samo zgtoszel
informacjami, uw.
Minister (i jednoc
jednak ze trzeba
1) wniosek o wpit
— tutaj sprawa je
2) oznaczenie ad
identyfikacyjny re
prawng upowazn
podmiotowi, o kt¢
oznaczenie tego
— administratore
— drugg wazng ¢
podamy odpowie
zdrowia — art. 1¢
zostanie wydane,
— Art. 31 ustawy
prawdopodobnie

.

[ R

Zgtoszenie do CSIOZ

Opis projektu
Krajowy Rejestr Operacji Naczyniowych (WL-103-01/S/15).

I. Podmiot prowadzacy rejestr medyczny

Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Angiologii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2
Wojewddztwo Zachodniopomorskie

Powiat Miasto Szczecin

Miejscowos¢ Szczecin

Adres Al.Powstancéw Wlkp 72

Kod pocztowy 70-111

osoba do kontaktu:

Piotr Gutowski, 605557542, piotr_gutowski@poczta.onet.pl

II. Cel i zadania rejestru medycznego

,,,,,,,,,



Uruchomienie

Polskie Towarzystwo Chirurgii Naczyn
INFORMACJA dla PACJENTA
Szanowna Pani, Szanowny Panie,

Pragniemy Panig/ Pana zaprosi¢ do udzialu w Krajowym Rejestrze Op
(KRON). Jego celem jest analiza zgromadzonych danych o zabiegach prowadzon
poszerza naszg wiedz¢ o wynikach leczenia chorych z chorobami naczyn w Polsce i
poprawie jakoSci leczenia i rokowania pacjentéw hospitalizowanych z tego powod
Panstwo uzyska¢ dodatkowe informacje na temat Polskiego Towarzystwa Chirurg
prosimy o kontakt z lekarzem lub osobg odpowiedzialng za zbieranie danych do Re
Na potrzeby PTCHN zbieramy Pani/Pana dane osobowe, informacje dotyczace Pani/]
zdrowia, przebytych schorzen i dotychczasowego leczenia.

Panstwa dane osobowe bgda podlega¢ ochronie na poziomie wysokim zgod
Ministra Spraw Wewngetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 roku v
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy i
do przetwarzania danych osobowych ( Dz. U. z 2004r. ,Nr 100, poz. 1024).

Jednocze$nie pragniemy Panstwa poinformowaé, ze decyzja o udzieleniu sv
jest dobrowolna a ewentualna odmowa w zaden sposob nie wptynie na Pani/ Pana ja
zdrowotnej w tutejszej jednostce. Bardzo dzigkujemy za pomoc i udziat w PTCHN
zgromadzonych w nim danych przyczyni si¢ do wypracowania optymalnych
podniesieniu jakosci i skutecznos$ci leczenia chorych z chorobami naczyniowymi?

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W KRON

Ja nizej podpisana/ podpisany wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danyct
mozliwosci prowadzenia rejestru KRON i w zakresie niezbgdnym do prowadzenia te
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002r.
pézniejszymi zmianami). Administratorem danych jest Polskie Towarzystwo Chirur
siedzibg: ul. Ziotowa 45/47, 40-635 Katowice. Adres korespondencyjny: II Klinika Chirurgii
61-848 Poznan, ul. Dluga 1 /2. Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest d
em poinformowana/y o prawie wgladu do moich danych i ich poprawiania oraz
sprzeciwu wobec ich przetwarzania a takze o prawie zadania zaprzestania przetws
osobowych.

Czytelny podpis pacjen

Nazwisko Uktad(tetn./zylny/chionny) ~ Strona. (Lewa / Pawa)
Wiek Przewlekie nJ/Krytyczne n. /Ostren. DVI/PE/  szyjne/  podobojcz.
Plec nerkowe/ trzewne/ dializy/ Zylaki itp. Tetniak bezob. /objaw. /peknigty
PESEL Powikiania lecznacz. reinterwencj  inne........oooorerereee
po PTA/leczendow.
Miejscowosé CEAP 1. 2 3 &4 5 6
Kod pocztowy Fontain / Rutheford LUAIB WLIV/1 23456
Ulica ALI-SVS I TA 1B, 1
Nr domu Crawford/deBakey 12345 L0 AB
Wojewodztwo Przeciek LI
Telefon TASC ABCD
Pobyt od: Pobyt do
Nadciénienie Pali / rzucit <5lat Otyto$¢ / Dyslipidemia
— K r aJ O W y R eJ e St r CKD (GFR<60) Wysokie CRP, zapalenie  Niedozywienie
Zawat do 90 dni Udar, TIA Udar do 6 miesigcy
O p e ra CJ I N a Czy n I O WyC h Zaznacz przynajmniej | Typowe lokalizacje Zaznacz przynajmniej jeden
! Usunigcie ciata obcegolguza | CEA. Pom.szyjno-podobojczykowy.  AAA(tube, Y-graf, Aortalno-
dwuudowy, Biodrowy
Pomost -Homograft- FP1, FP3, Pom.na t. Goleni-stopy. cross nadtonowy (pomostowanie
kompozyt, Profundopl. extraanatomiczne t biodrowej),
I N S I R l ' K‘ J A ) Pomost z Protezy Tetniak rzekomyluraz, Fasciotomia,  Trombectomia/Embolectomia w ALI.
Embol-thromb-endarterect. | Amputacjainecrectom., Zylakiinne). Dostep do dializ/cewnik wymiana
. PR
nie., Wycigcie-necrect-amputac. | Udrozn/PTAFibrynol. w ukt Zylnym, Sympatektomia (zabiegi. wT0S).
2 , Shunt Chirurgiczny dostep dotetniczy Matgorzacie naczyniowe/guzy
ularne/  (Wypetnij formularz Op.Crowforda(piersiowo-brzuszne).  Usuniecie zakazonej protezy
lecz.endowaskularnego) jelita-rewaskularyzacja-resekcja  (Nevelestene, inne)
Fittr w DVT/PE. Inne (w tym poziom amputacji) ........
Spis tresci
Asysta 2:
tytut strona —
Asysta 3:
I Budowa i Zdania KRON -~ Zaznacz orzvnaimniei | Tunowe Inkalizacie Zaznacz nrzvnaimniei ieden

Zadania Rejestratora

I Rejestracja Nowego Osrodka

v Logowanie

v Poszukiwanie Pacjenta w Bazie
VI Rejestracja Nowej Hospitalizacji
VII Rejestracja Nowego Pacjenta
VIII Rozpoznanie

X Czynniki Ryzyka

X Przewidywane Ryzyko

XI Leczenie Operacjne

XII Leczenie Endowaskularne

Lp Towar lub ustuga PKWiIU J.m.

Ustuga przedtuzenia i
1. konfiguracji domeny
kron.org.pl

szt

Sposéb ptatnosci: Przelew
Termin ptatnosci: 28 Czerwca 2017

Zaptacono dotychczas: 0,00 zt
Pozostato do zaptaty: 215,25 zt

Bank: IDEA BANK S.A. (SWIFT:IEEAPLPA)
Numer konta: 52 1950 0001 2006 2302 2701 0001

llosé

1

Nabywca

POLSKIE TOWARZYSTWO CHIRURGII NACZYNIOWE])

ul. Dtuga 1/2

61-848 Poznan, Polska

NIP: 9552024144

Cena Wartosé¢ Stawka Kwota Wartosé

netto netto VAT VAT brutto
175,00 175,00 23% 40,25 215,25
Razem 175,00 X 40,25 215,25
W tym 175,00 23% 40,25 215,25

Razem do zaptaty:
Stownie:

215,25 zt

dwiescie pietnascie PLN 25/100




ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie Krajowego Rejestru Operacji Naczyniowych

Na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 1845) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzgdzenie okresla:
1) podmiot prowadzgcy Krajowy Rejestr Operacji Naczyniowych, zwany dalej
wrejestrem” oraz sposéb jego prowadzenia;
2) ushugodawcédw obowigzanych do przekazywania danych do rejestru;
3) sposéb i termin przekazywania danych przez ustugodawcéw, o ktérych mowa w pkt 2,
do rejestru;
4) zakres i rodzaj danych przetwarzanych w rejestrze spo$réd danych okre§lonych
w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie
zdrowia, zwanej dalej ,,ustawg”;
5) rodzaje identyfikator6w przetwarzanych w rejestrze spoSr6d identyfikatoréw
okreSlonych w art. 17¢ ust. 2-5 ustawy.
§ 2. 1. Tworzy si¢ Krajowy Rejestr Operacji Naczyniowych, zwany dalgj rejestrem”.
2. Rejestr prowadzony jest z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego.
3. Podmiotem prowadzgcym rejestr jest Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej
i Angiologii w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym-2 Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie.
§ 3. 1. Do przekazywania danych do rejestru sg obowigzani:
1) ustugodawcy wykonujgcy nastgpujgce Swiadczenia opieki zdrowotne;j:
a) zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym,

b) zabiegi w zakresie mézgowych naczyf pozaczaszkowych 1 koficzyn gérnych,

'Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej ~ zdrowie, na podstawic § 1 ust. 2 rozporzgdzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawic szczegélowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).
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REJESTR MUSI MIEC
Inspektora danych osobowych
Ma zarzgdzac ryzykiem
KontrolowacC zgodnoS¢ z prawem
Audytowac

RODO

NIEKTORE WYMOGI RODO

Hasta bezpieczne i zmienne

Szyfrowanie, bezpieczenstwo danych i odpornosS¢ na zniszczenie
Swiadoma zgoda Informacja - wyjasnia po co jest powotany rejestr
Prawo do zapomnienia — nie kasuje pacj. ale go zaslepia

Prawo do uzyskania danych z rejestru

Wszystkie zgdania na piSmie i po weryfikacji osoby

Prawo do odmowy udziatu w rejestrze, a wptyw na wykonalnosc¢
procedury (ptatnik)



PODSUMOWANIE

* Rejestr jest gotowy | kazdy moze sie dobrowolnie
orzytaczyC (mierzy adekwatnie wyniki wczesne)

* \Wymaga wdrozenia zaprojektowanych uzytecznosci (e-ALF,
BRM, AUTOPROM, CAFU, RODO) do uzyskania
adekwatnego i automatycznego Follow-up

 Wymaga podpisu MZ pod rozporzadzeniem o rejestrze
(tekst jest gotowy | po konsultacjach w NFZ)



PODSUMOWANIE

Wymaga uruchomienia srodkéw z POLCARD-u (na
dodatkowe uzytecznosci)

Wymaga zarzadzenia wewnetrznego NFZ (regulacja
ptatnosci)

Wymaga wdrozenia w osrodkach (nadanie logindw, manual)
Wymaga od NFZ wspotpracy z KRON podczas

modernizowania wtasnego systemu (musi spetnic warunki
skutecznego CAFU, wowczas REFU nie bedzie potrzebny)



DZIEKUJE




