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Rekomendacja nr 80/2012
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
z dnia 15 pazdziernika 2012 r.

w sprawie zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotne;j
»hybrydowa rehabilitacja kardiologiczna”, jako swiadczenia
gwarantowanego, realizowanego w ramach rehabilitacji leczniczej,
odrebnie kontraktowanego

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie Swiadczenia opieki zdrowotnej ,, hybrydowa
rehabilitacja kardiologiczna”, jako $wiadczenia gwarantowanego realizowanego w zakresie
Swiadczen rehabilitacji leczniczej, odrebnie kontraktowanego.

Uzasadnienie rekomendacji

Prezes Agencji uwaza za zasadne zakwalifikowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej
,hybrydowa rehabilitacja kardiologiczna”, jako swiadczenia gwarantowanego realizowanego
w zakresie $wiadczen rehabilitacji leczniczej, odrebnie kontraktowanego.

Rehabilitacja kardiologiczna jest waznym etapem procesu terapeutycznego, ktdry w istotny
sposdéb korzystnie wptywa na rokowanie pacjentéw oraz ich powrdt do petnej aktywnosci
spotecznej i zawodowej. Z zatozenia ma nauczy¢ pacjenta codziennej aktywnosci fizycznej
w jego naturalnym srodowisku, a nie okresowej w warunkach osrodka rehabilitacyjnego.

Z przeprowadzonych oszacowan proponowanych rozwigzan, umozliwiajgcych przeniesienie
rehabilitacji kardiologicznej do miejsca zamieszkania pacjenta wynika, ze ich wdrozenie
wptynie na obnizenie wydatkdw ptatnika publicznego i umozliwi zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen rehabilitacji kardiologicznej.

Problem zdrowotny i decyzyjny

W chwili obecnej $wiadczenia opieki zdrowotnej obejmujgce rehabilitacje kardiologiczng stacjonarna
i ambulatoryjna finansowane s3 ze srodkéw publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach
zakresu Swiadczen: rehabilitacja lecznicza.

W zwigzku z trwajacymi pracami prowadzonymi nad nowelizacjg rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej Minister Zdrowia zlecit Prezesowi
Agencji wydanie rekomendacji na podstawie art. 31 ¢ ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zgodnie z informacjg przedstawiong przez Ministra Zdrowia, planowane jest wprowadzenie
gwarantowanego $wiadczenia zdrowotnego pod nazwa ,hybrydowa rehabilitacja kardiologiczna”?,
kontraktowanego odrebnie, ktérego realizacja w | fazie bedzie odpowiadac¢ rehabilitacji

! Hybrydowa rehabilitacja kardiologiczna” to nazwa przedmiotowego $wiadczenia, wymieniona w tresci

zlecenia Ministra Zdrowia (znak pisma: MZ-ZP-Z-078-23217-4/MF/12). Zatacznik do przywotanego zlecenia,

jako nazwe wnioskowanego $wiadczenia podaje okreslenie ,,hybrydowa telerehabilitacja kardiologiczna”.
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kardiologicznej w warunkach stacjonarnych lub ambulatoryjnych, zas w |l fazie odbywac sie bedzie
w dowolnym miejscu przebywania pacjenta, w zasiegu telefonii komdrkowej. Warunki realizacji
whnioskowanego $wiadczenia zdrowotnego majg by¢ skonstruowane w sposéb zapewniajgcy
bezpieczenstwo pacjenta.

Z uwagi na wykonang weczeéniej przez Agencje ocene zasadnosci zastosowania telerehabilitacji
kardiologicznej (pozytywna Opinia Rady Konsultacyjnej z dnia 15.03.2010 r. w sprawie zasadnosci
zastosowania telerehabilitacji kardiologicznej), zdaniem Ministra Zdrowia, nie jest konieczna
powtdrna petna ocena wnioskowanej technologii medycznej, a Prezes przy tworzeniu rekomendacji
moze oprzec sie na wynikach poprzednio prowadzonego procesu analitycznego.

Majgc powyzsze na uwadze, proces analityczny zwigzany ze zleceniem MZ w sprawie
zakwalifikowania Swiadczenia , hybrydowa rehabilitacja kardiologiczna”, ograniczono do skrdéconej
analizy wptywu na budzet ptatnika z wykorzystaniem danych wskazanych przez Ministra Zdrowia.
Zgodnie z zapisami ustawy o Swiadczeniach, zwrdcono sie takze z prosbg o opinie do Narodowego
Funduszu Zdrowia i ekspertéw klinicznych.

Po zakonczeniu posiedzenia Rady Przejrzystosci i podaniu do publicznej wiadomosci tresci wydanego
na nim stanowiska Rady w przedmiotowe]j sprawie, do Agencji Oceny Technologii Medycznych
wptyneta opinia z NFZ z dnia 16 pazdziernika br.

Cztonkowie Rady Przejrzystosci nie mieli mozliwosci zapoznania sie z przedstawionym w opinii NFZ
materiatem przed przyjeciem stanowiska.

Aktualnie obowiagzujgca praktyka

Leczenie z zakresu rehabilitacji kardiologicznej finansowanej ze sSrodkéw NFZ odbywa sie na
podstawie Zarzgdzenia Nr 6/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 lutego 2011 r. zmieniajgcego
zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja
lecznicza, w ramach dwéch rodzajow swiadczen:
- rehabilitacji kardiologicznej w osrodku/oddziale dziennym (kod $wiadczenia: 05.4308.300.02).
Jednostka rozliczeniowg w przypadku Swiadczen z zakresu rehabilitacji kardiologicznej
w osrodku/oddziale dziennym jest osobodzier. Maksymalna finansowana liczba osobodni to 24
na kwartat. Wage punktowa $wiadczenia okreslono w zatgczniku nr 1n do Zarzadzenia Prezesa
NFZ.
- rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych (kod swiadczenia 05.2300.026.02).
Jednostkg rozliczeniowg w przypadku $wiadczen z zakresu rehabilitacji kardiologicznej
w warunkach stacjonarnych jest osobodzien wg Katalogu JGP w stacjonarnej rehabilitacji
leczniczej zgodnie z zatgcznikiem nr 1r do Zarzadzenia Prezesa NFZ.

Opis wnioskowanego $wiadczenia

Przedmiotowe Swiadczenie miatoby zastgpi¢ swiadczenia rehabilitacji kardiologicznej w warunkach
stacjonarnych lub w warunkach oddziatu dziennego, w ktérym najwiekszy udziat bedzie miata faza
domowa: do 8 tygodni, podczas gdy faza stacjonarna/oddziatu dziennego - do 2 tygodni. Intencjg
Ministra Zdrowia jest finansowanie swiadczenia ,hybrydowa rehabilitacja kardiologiczna” w ramach
Swiadczen odrebnie kontraktowanych w rehabilitacji lecznicze;j.

Swiadczenie dedykowane jest wszystkim pacjentom po zdarzeniach sercowo-naczyniowych
zakwalifikowanych do wczesnej rehabilitacji kardiologicznej, ktérzy po okresie edukacyjnym wykazg
sie umiejetnoscig obstugi aparatury oraz realizacji procedury w domu (umiejetno$¢ samooceny
i wykonywanie zaleconego programu ¢wiczen).

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl




Rekomendacja nr 80/2012 Prezesa AOTM z dnia 15 paZdziernika 2012 r.

Swiadczenia rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych oraz rehabilitacji kardiologicznej
w warunkach oddziatu dziennego sg obecnie finansowane ze srodkéw publicznych w ramach zakresu
Swiadczen: ,rehabilitacja lecznicza” (art. 15 ust. 2 pkt. 5 ustawy o $wiadczeniach).

Efektywnosc¢ kliniczna, Bezpieczenistwo stosowania, Efektywno$¢ kosztowa

Zgodnie z pismem Ministra Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2011 r. (znak pisma: MZ-ZP-Z-078-23217-
4/MF/12), nie jest konieczna powtdrna petna ocena wnioskowanej technologii medycznej. Proces
analityczny zwigzany ze zleceniem MZ w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia ,hybrydowa
rehabilitacja kardiologiczna”, ograniczono do skréoconej analizy wptywu na budzet ptatnika z
wykorzystaniem danych wskazanych przez Ministra Zdrowia.

Wptyw na budzet ptatnika publicznego

Zgodnie z informacjami przedstawionymi w pismie Ministra Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2012 r. (znak:
MZ-ZP-2-078-23217-4/MF/12), koszt jednostkowy catej wnioskowanej procedury ,hybrydowa
rehabilitacja kardiologiczna” nalezy oszacowaé na okoto 2 120,00 zt na jednego pacjenta. Rowniez
wielko$¢ populacji docelowej przyjeto na podstawie informacji przedstawionych przez Ministra
Zdrowia. Liczba pacjentdw korzystajgcych z procedur realizowanych w ramach rehabilitacji
kardiologicznej (scenariusz istniejgcy) wynosi w chwili obecnej ok. 27 000 chorych.

Koszty dotychczas udzielanych swiadczen z zakresu rehabilitacji kardiologicznej, oszacowane przy
uwzglednieniu kosztéw zwigzanych z leczeniem w ramach ,rehabilitacji kardiologicznej w
os$rodku/oddziale dziennym” oraz ,rehabilitacji kardiologicznej w trybie stacjonarnym — kategoria II”
wynoszg obecnie okoto 5 281 zt na jednego pacjenta na rok.

Z poréwnania kosztu ocenianej technologii i Swiadczenia alternatywnego, udzielanego w tym samym
wymiarze czasu, tj. facznie 10 tyg., wynika, iz zastepowanie dotychczas finansowanych swiadczen
rehabilitacji kardiologicznej przez hybrydowa rehabilitacje kardiologiczng, bedzie wigzato sie z
oszczednosciami dla systemu ochrony zdrowia z perspektywy ptatnika publicznego:

W wyniku przeprowadzonych z perspektywy ptatnika publicznego NFZ oszacowan wydatki z tytutu
finansowania w chwili obecnej (scenariusz istniejgcy) Swiadczen ,rehabilitacja kardiologiczna
w os$rodku/oddziale dziennym” oraz ,rehabilitacja kardiologiczna w trybie stacjonarnym - kategoria
II” w horyzoncie jednego roku wynoszg ok. 142 min PLN i sg state bez wzgledu na przyjety wariant
analizy.

Zaktadajac, iz wszyscy pacjenci uwzglednieni w oszacowaniach dotyczacych scenariusza istniejgcego
zostang objeci swiadczeniem wnioskowanym, oraz ze wprowadzenie wnioskowanego swiadczenia
nastgpi w miejsce dotychczasowych i bez kwalifikacji nowych pacjentéw, koszty z perspektywy
ptatnika publicznego NFZ szacuje sie na poziomie 65,8 min zt.

Stad koszty inkrementalne ptatnika publicznego (w tym przypadku sg to oszczednosci NFZ) wyniosg
okoto 76 min zt.

Ograniczeniem powyzszych wnioskowan jest brak danych dotyczgcych mozliwosci oceny skutkow
zastosowania wnioskowanego S$wiadczenia. Nie uwzgledniono zmian kosztow wynikajgcych ze
zmniejszenia liczby hospitalizacji i tym samym zmniejszenia kosztow leczenia szpitalnego. Przyjeto
takze, ze <$wiadczenie dotyczy wszystkich pacjentéw po zdarzeniach sercowo-naczyniowych
kwalifikowanych do wczesnej rehabilitacji kardiologicznej, ktorych obecng populacje Minister
Zdrowia okreslit na poziomie 27 tys. pacjentdw, przy zatozeniu, ze statystycznie zdarzenie sercowo-
naczyniowe wystepuje u pacjenta jeden raz w ciggu roku .
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Nalezy tu zaznaczy¢ potrzebe réwnolegtego wspétistnienia swiadczen - realizowanych obecnie, jak i
whnioskowanego — z uwagi na prawdopodobienstwo, ze nie wszyscy pacjenci po zdarzeniach sercowo-
naczyniowych, ktdrzy zostang zakwalifikowani do wczesnej rehabilitacji kardiologicznej, wykazg sie
umiejetnoscig obstugi aparatury dla realizacji procedury w warunkach domowych.

Stad tez w interpretacji wynikdw nalezy bra¢ pod uwage wystepujace tendencje zmian kosztéw, a nie
ich konkretne wartosci.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja Prezesa Agencji w sprawie zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotnej ,hybrydowa
rehabilitacja kardiologiczna”, jako S$wiadczenia gwarantowanego odrebnie kontraktowanego zostata
przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2011 r. (znak pisma: MZ-ZP-Z-078-
23217-4/MF/12), zgodnie z art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), po uzyskaniu Stanowiska
Rady Przejrzystosci nr 92/2012 z dnia 15 pazdziernika 2012 w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia opieki
zdrowotnej ,Hybrydowa rehabilitacja kardiologiczna” jako Swiadczenia gwarantowanego.

Pismiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 92/2012 z dnia 15 pazdziernika 2012 w sprawie zakwalifikowania
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Hybrydowa rehabilitacja kardiologiczna” jako $wiadczenia gwarantowanego.

2. Raport skrocony AOTM-DS-DKTM-430-06-2012. ,,Hybrydowa rehabilitacja kardiologiczna”.
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