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Ogólnopolski Rejestr Medyczny jako 
narzędzie do oceny jakości 
w Polskiej Kardiochirurgii
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Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych –
KROK – stanowi naturalną kontynuację Raportu 
„Kardiochirurgia Polska” tworzonego corocznie

przez Klub Kardiochirurgów Polskich
nieprzerwanie od 1988 roku

Jest to jedyny tego typu przykład monitorowania 
wyników leczenia kardiochirurgicznego w Europie, 

a być może na świecie.



POLKARD

„Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia 
Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego MZ

2006 - 2017”



• Zawiera kompletne dane o przebiegu i wynikach wszystkich operacji 
kardiochirurgicznych w Polsce u dorosłych i dzieci od 2006

• Wprowadzanie danych do KROK jest obowiązkowe dla wszystkich 
Ośrodków Kardiochirurgii – dla dorosłych, dzieci, publicznych 
i niepublicznych (gwarantowane umową z NFZ)  

• Wykonawca: Instytut – Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka

• Infrastruktura informatyczna - CSiOZ

• Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Zdrowia



ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA 
z dnia 4 marca 2016 r

w sprawie Krajowego Rejestru Operacji 
Kardiochirurgicznych



Projekt został oparty na wieloletnich 
doświadczeniach, które doprowadziły do lokalizacji w 
Polsce (Instytut-Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka) 

Europejskiej Bazy Danych Operacji Wad Wrodzonych 
Serca ECHSA, wysoko ocenianą w skali 

międzynarodowej kardiochirurgiczną bazą danych.

www.echsacongenitaldb.org



Celem projektu było stworzenie wspólnej platformy cyfrowej do 
gromadzenia danych o operacjach wykonywanych we wszystkich Ośrodkach 

Kardiochirurgii dorosłych i dzieci w Polsce, a następnie ich analizy i 
wykorzystania dla:

• oceny i porównania wyników leczenia

• zdefiniowania istotnych czynników ryzyka wczesnych powikłań
i niepowodzeń po leczeniu kardiochirurgicznym

• zapewnienia możliwości uczestnictwa Polski w bazie europejskiej EACTS

• analizy kosztów leczenia

• właściwej dystrybucji środków

• wskazywania najistotniejszych kierunków badań naukowych

• poprawy jakości leczenia
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Survival analysis
of the full population of polish patients

after cardiac operations

2006 - 2014
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194860 138133 91166 51251 16876 0

0,89 SD 0,0007

0,84 SD 0,0009

0,79 SD 0,0011

0,73 SD 0,0016

All procedures N=196 158
Overall mortality – 34,367/196,158 = 17.52%
30-day mortality – 9,111/196,158 = 4.64%



Mortality vs. age groups; all procedures N=196 158

Overall mortality – 34,367/196,158 = 17.52%

Variable Odds ratio 95% CI p
< 50 years 0,6298 0,5972 to 0,6642 <0,0001
50 – 60 years 0,7460 0,7210 to 0,7718 <0,0001
60 – 70 years Reference
70 – 80 years 1,7176 1,6695 to 1,7670 <0,0001
> 80 years 2,4563 2,3309 to 2,5885 <0,0001



Factor Hazard ratio 95%CI p
> 70 years 2,0511 2,0041 to 2,0992 < 0.0001

All procedures; N=196 158
<= 70 years – 18,480/133,305 = 13.86%
>70 years – 15,887/62,853 = 25.28%



Coronary artery procedures, N=116 363
Overall mortality – 17,201/116,363 = 14.78%
30-day mortality – 3,175/116,363 = 2.73%
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Tx heart, N=607
Overall mortality – 188/607 = 30.97%
30-day mortality – 82/607 = 13.51%
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Komentarz

1. Krytyczna analiza wyników  leczenia proponowanego pacjentom jest 
obowiązkiem środowisk medycznych

2. W innym wypadku dokonują tego prawnicy i media, najczęściej w 
nieprofesjonalny i populistyczny sposób

3. Dostarczenie tej informacji płatnikom jest jednym z mechanizmów kontroli 
i poprawy jakości leczenia

4. Upublicznienie wyników leczenia z uwzględnieniem czynników ryzyka jest 
oczekiwane i nieuniknione w najbliższej przyszłości

5. Celem finalnym jest płacenie za jakość 



• Nauka mówi nam co możemy zrobić

• Wytyczne – co powinniśmy robić

• Rejestry – co w rzeczywistości robimy



Dziękuję za uwagę


