Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 27/2019 z dnia 8 kwietnia 2019 roku
w sprawie zmiany technologii medycznej w zakresie wybranych
propozycji zmian w zakresie rehabilitacji leczniczej dotyczgcych
rehabilitacji kardiologicznej

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadng zmiane technologii medycznych
w zakresie  rehabilitacji  kardiologicznej, = pod  warunkiem  poddania
proponowanej zmiany niezaleznej, zewnetrznej ocenie efektywnosci medycznej
i efektywnosci ekonomicznej, w warunkach programu pilotazowego.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Niektorzy pacjenci leczeni z powoddw kardiologicznych wymagajq rehabilitacji
w warunkach stacjonarnych, szczegdlnie chorzy z ciezkq niewydolnosciq serca
lub po zabiegach kardiochirurgicznych. Aktualnie obserwuje sie, iz z rehabilitacji
stacjonarnej czesto korzystajqg pacjenci, ktorzy mogqg byc¢ rehabilitowani
w warunkach ambulatoryjnych bqdz podlegac rehabilitacji ogdlnoustrojowe;.

Dowody naukowe

Badania naukowe odnoszgce sie do ogdlnej populacji pacjentow z ostrymi
zespotami wiericowymi, w tym zawatem serca, nie przynoszq jednoznacznego
rozstrzygniecia co do skutecznosci rehabilitacji. Nalezy zwroci¢ uwage, iz sposob
postepowania z tymi chorymi zmienit sie z chwilg powszechnego wprowadzenia
kardiologii interwencyjnej. Nalezy prowadzi¢ systematyczny przeglgd
aktualnych danych naukowych i stopniowo nowelizowaé wytyczne
w odniesieniu do poszczegdlnych podgrup chorych i trybow rehabilitacji.
Problem ekonomiczny

Dostepne dane nie wskazujg na problem dostepnosci do stacjonarnej
rehabilitacji  kardiologicznej. Brakuje tez przekonujgcych argumentow
dla radykalnego zwiekszania wolumenu swiadczen w tym zakresie. Nalezy
raczej koncentrowa¢ sie na udzielaniu Swiadczen w  warunkach
ambulatoryjnych. Skutki ekonomiczne przedstawionego modelu powinny zostac
ocenione w programie pilotazowym.
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Gtowne arqgumenty decyzji

Do stacjonarnej rehabilitacji powinno sie kwalifikowac tylko pacjentow, ktorzy
tego bezwzglednie wymagajq. Zasadniczymi kryteriami powinny byc: ciezka
niewydolnosc¢ serca i stany po zabiegach kardiochirurgicznych. Kryteria powinny
stanowic wytyczne, ale nie byc obligatoryjne.

Pozostali pacjenci mogq byc¢ kierowani do innych trybow rehabilitacji.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31h ust 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 39 ust. 3
ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1536 z pdin. zm.), z uwzglednieniem opracowania
analitycznego AOTMIT nr: AOTMIiT-WS.431.5.2019 ,Zmiana technologii medycznych w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej”. Data ukonczenia: 3 kwietnia 2019 r. Wybrane propozycje stanowig element dokumentu
»Koncepcji zmian organizacji i funkcjonowania rehabilitacji leczniczej w systemie ochrony zdrowia w Polsce”.



