Agencja Oceny Technologii Medycznych

Rada Przejrzystosci

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

Aktualnie przygotowany projekt programu nie pozwala wydac¢ pozytywnego
stanowiska w sprawie realizacji swiadczenia ,Hybrydowa rehabilitacja
kardiologiczna” w ramach koszyka swiadczer gwarantowanych.

Uzasadnienie

Hybrydowa rehabilitacja kardiologiczna stanowi¢ moze wazny element opieki
nad chorym. Jednoczesnie Rada zwraca uwage na brak precyzyjnie oszacowanej
populacji (np. brak kryteriow witqczenia i wytgczenia), dla ktdrej swiadczenie
miatoby byc¢ realizowane. Brak precyzyjnego opisu swiadczenia uniemozliwia
oszacowanie jego kosztow.

Przedmiot zlecenia

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy wydania rekomendacji w sprawie kwalifikacji $wiadczenia
zdrowotnego ,Hybrydowa rehabilitacja kardiologiczna”. Przedmiotowe $wiadczenie stanowi
kombinacje $wiadczen rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych lub w warunkach
oddziatu dziennego, ktére sg obecnie finansowane ze srodkéw publicznych w ramach rehabilitacji
leczniczej, oraz telerehabilitacji, ktéra byta przedmiotem oceny Agencji w 2010 r. i uzyskata
pozytywng opinie Rady Konsultacyjnej ws. zakwalifikowania jako $wiadczenia gwarantowanego. Z
uwagi na powyzsze uznano, ze nie jest konieczna powtdrna petna ocena technologii medycznej.
Ograniczono sie do uproszczonej analizy wptywu na budzet ptatnika z wykorzystaniem danych
wskazanych przez Ministra.

Problem zdrowotny
Nie dotyczy.
Opis ocenianego swiadczenia

Na hybrydowa rehabilitacje kardiologiczng skfadajg sie Il fazy: rehabilitacji kardiologicznej
w warunkach stacjonarnych lub w warunkach oddziatu dziennego (I faza), trwajacej do 2 tygodni,
oraz telerehabilitacji (Il faza) - do 8 tygodni. Swiadczenie dedykowane jest wszystkim pacjentom po
zdarzeniach sercowo-naczyniowych zakwalifikowanych do wczesnej rehabilitacji kardiologicznej,
ktérzy po okresie edukacyjnym pozytywnie wykazg sie umiejetnoscig obstugi aparatury oraz realizacji
procedury w domu (umiejetno$¢ samooceny i wykonywanie zaleconego programu c¢wiczen).
Swiadczenie ma by¢ finansowane w ramach $wiadczer odrebnie kontraktowanych, w rehabilitacji
leczniczej.

Alternatywne $wiadczenia
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Obecnie, ze srodkéw publicznych finansowane s3g $wiadczenia rehabilitacji kardiologicznej
w warunkach stacjonarnych oraz rehabilitacji kardiologicznej w warunkach oddziatu dziennego,
w ramach zakresu swiadczen: , rehabilitacja lecznicza”.

Skutecznos¢ kliniczna

Nie dotyczy.

Bezpieczenstwo stosowania

Nie dotyczy.

Stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéow zdrowotnych
Nie dotyczy.

Wptyw na budzet ptatnika publicznego

Wydatki inkrementalne z tytutu pozytywnej decyzji o finansowaniu ocenianego swiadczenia wyniosg
w pierwszych latach, w przypadku przejecia 30% chorych dotychczas leczonych w ramach rehabilitacji
kardiologicznej dziennej i stacjonarnej oraz rozszerzenia dostepnosci rehabilitacji kardiologicznej dla
30 000 nowych pacjentéw, ok. 37,9 min zt.

Wydatki inkrementalne w przypadku przejecia 50% chorych dotychczas leczonych w ramach
rehabilitacji kardiologicznej dziennej i stacjonarnej oraz rozszerzenia dostepnosci rehabilitacji
kardiologicznej dla 30 000 nowych pacjentéw, w pierwszych latach finansowania ocenianego
Swiadczenia wyniosg ok. 20,9 min zt.

Wydatki inkrementalne w przypadku przejecia 90% chorych dotychczas leczonych w ramach
rehabilitacji kardiologicznej dziennej i stacjonarnej (docelowy udziat przejecia) oraz rozszerzenia
dostepnosci rehabilitacji kardiologicznej dla 157 000 nowych pacjentéw, wyniosg ok. 198,7 min zt.

Rekomendacje innych instytucji dotyczace ocenianego swiadczenia

Nie dotyczy.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci przyjeta stanowisko jak na wstepie.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, z uwzglednieniem opracowania Agencji Oceny Technologii
Medycznych, nr AOTM-DS-DKTM-430-06-2012, , Hybrydowa rehabilitacja kardiologiczna”, 11 pazdziernika 2012

Inne wykorzystane zrddta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Stanowisko eksperckie przedstawione na posiedzeniu RP w dniu 15.10.2012 r.

2/2



