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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
W sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania telemonitoringu
elektrokardiograficznego ciggtego albo zdarzeniowego jako swiadczenia
gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Prezes Agencji nie rekomenduje zakwalifikowania $wiadczen pn. ,Telemonitoring
elektrokardiograficzny dtugoterminowy (> 7 dni) ciagty” oraz , Telemonitoring elektrokardiograficzny
dtugoterminowy (> 7 dni) zdarzeniowy” jako $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

Gtéwng przestankg negatywnej rekomendacji jest brak wiarygodnych dowodéw potwierdzajacych,
Ze zastosowanie teletransmisji danych i zdalnego nadzoru nad pacjentem zapewnia dodatkowg wartosé
kliniczng  wzgledem  obecnie  finansowanych metod  wydtuzonego  monitorowania
elektrokardiograficznego. Chociaz dostepne badania wskazujg na mozliwos¢ zwiekszenia wykrywalnosci
niektérych zaburzen rytmu serca, nie wykazano, aby przektadato sie to na poprawe istotnych klinicznie
wynikéw zdrowotnych, takich jak redukcja liczby hospitalizacji, zdarzen sercowo-naczyniowych
czy $Smiertelnosci. Dodatkowym argumentem przeciwko wiaczeniu $wiadczern do wykazu $wiadczen
gwarantowanych sg przewidywane istotne konsekwencje organizacyjne i finansowe zwigzane z ich
wdrozeniem. Realizacja telemonitoringu EKG wymagataby zapewnienia infrastruktury umozliwiajacej
biezacy odbidr i analize danych, organizacji procesu zdalnego nadzoru nad pacjentami, zaangazowania
dodatkowych zasobdéw kadrowych oraz ponoszenia kosztéw zwigzanych z zakupem, utrzymaniem
i integracja specjalistycznych systemoéw teleinformatycznych. Oznaczatoby to wzrost obcigzen po stronie
Swiadczeniodawcéw i ptatnika publicznego, przy jednoczesnym braku dowodéw wskazujgcych,
ze ponoszone naktady przektadajg sie na wymierne korzysci zdrowotne lub poprawe efektywnosci
organizacji opieki. Nie zidentyfikowano réwniez dowodéw wskazujacych na finansowanie $wiadczen
odpowiadajacych ocenianemu modelowi $wiadczenia w zagranicznych systemach ochrony zdrowia,.

Uzasadnienie rekomendacji

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania do wykazu $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [AQOS] $wiadczen pn. ,Telemonitoring
elektrokardiograficzny [TM EKG] dtugoterminowy (> 7 dni) ciaglty” oraz ,Telemonitoring
elektrokardiograficzny dtugoterminowy (= 7 dni) zdarzeniowy”. W przeciwienstwie do obecnie
finansowanych metod ambulatoryjnego monitorowania rytmu serca, oceniane $wiadczenia obejmuja
wydtuzong rejestracje sygnatu EKG, teletransmisje danych oraz zdalny nadzér. W obowigzujacym
wykazie Swiadczen gwarantowanych AOS wskazuje sie monitorowanie czynnosci serca metoda
Holtera bez doprecyzowania czasu trwania rejestracji i rodzaju stosowanego urzadzenia.
Monitorowanie czynnosci serca z wykorzystaniem urzadzen typu Holter jest réwniez realizowane
na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej [POZ]. Ponadto, zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ
okreslajgcym warunki zawierania i realizacji uméw w rodzaju AQS, finansowane jest rowniez
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wielodniowe monitorowanie czynnosci serca metodg Holtera (Event Holter/Holter 72 godziny).
W ztozonych przypadkach, zgodnie zrozporzadzeniem dotyczacym $wiadczenn gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego, u chorych po kryptogennym udarze mézgu oraz z nawracajgcymi
utratami przytomnosci, ktérych przyczyny nie udato sie ustali¢, mozliwe jest zastosowanie
wszczepialnego rejestratora zdarzen [ILR]. Kluczowym zagadnieniem byta ocena, czy zastosowanie TM
EKG prowadzi do uzyskania dodatkowych korzysci diagnostycznych wzgledem obecnie finansowanych
metod monitorowania rytmu serca.

Przeprowadzony przeglad systematyczny wykazat, ze dostepne dowody dotyczagce TM EKG
sg ograniczone i niejednorodne. Do analizy wiaczono 4 publikacje obejmujace rézne populacje
pacjentéw oraz odmienne modele telemonitoringu. Wyniki wskazuja, ze TM EKG moze zwiekszaé
wykrywalnos$¢ napadowych zaburzen rytmu serca, w tym bezobjawowego migotania przedsionkow,
jednak nie dostarczajg jednoznacznych dowodéw potwierdzajgcych wptyw tej technologii na istotne
klinicznie punkty koricowe, takie jak hospitalizacje, zdarzenia sercowolinaczyniowe czy wykorzystanie
zasobow ochrony zdrowia. Jednoczesnie nie odnaleziono badar umozliwiajgcych bezposrednig ocene
wartosci dodanej teletransmisji i zdalnego nadzoru wzgledem innych metod wydtuzonego
monitorowania EKG, w tym wielodniowego monitorowania holterowskiego.

W wyniku przeprowadzonego przegladu systematycznego nie odnaleziono analiz ekonomicznych
spetniajgcych przyjete kryteria wiaczenia, ktére potwierdzatyby optacalno$é finansowania tej
technologii ze srodkéw publicznych.

Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego wskazuje, ze objecie finansowaniem TM EKG moze
wigzac sie z dodatkowymi wydatkami rzedu 5,4 min zt rocznie w wariancie podstawowym, przy czym
rzeczywiste skutki finansowe pozostajg wysoce niepewne z uwagi na konieczno$é przyjecia licznych
zatozen oraz brak danych dotyczacych rzeczywistego zapotrzebowania na $wiadczenie po objeciu go
finansowaniem publicznym. Oznacza to ryzyko ponoszenia znaczacych kosztéw bez dostatecznego
uzasadnienia klinicznego i ekonomicznego. Przedstawione wyniki nalezy traktowac jako orientacyjne
oszacowanie potencjalnych skutkéw finansowych dla ptatnika publicznego.

Analiza rozwigzan organizacyjnych w wybranych panstwach nie wykazata powszechnego finansowania
Swiadczen odpowiadajgcych ocenianemu modelowi telemonitoringu EKG ani istnienia ugruntowanych
modeli organizacyjnych opartych na odrebnie finansowanym telemonitoringu ambulatoryjnym.

Prezes Agenciji, uwzgledniajac catoksztatt przedstawionych przestanek oraz wydane Stanowisko Rady
Przejrzystosci, uznaje za niezasadne zakwalifikowanie przedmiotowych swiadczen jako $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Pomimo potencjalnej przydatnosci
T™M EKG w wykrywaniu napadowych zaburzen rytmu serca, dostepne dowody nie pozwalajg
na wykazanie dodatkowej wartosci klinicznej wynikajacej z zastosowania teletransmisji i zdalnego
nadzoru wzgledem obecnie dostepnych metod wydtuzonego monitorowania EKG. Jednoczesnie
wdrozenie $wiadczenia wigzatoby sie z koniecznoscia ponoszenia dodatkowych kosztéw
organizacyjnych i finansowych oraz rozbudowy infrastruktury teleinformatycznej, przy ograniczonej
i niejednoznacznej bazie dowodowej uzasadniajgcej takie naktady.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy m.in. oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczen
pn. ,Telemonitoring elektrokardiograficzny dtugoterminowy (> 7 dni) ciagly” oraz ,Telemonitoring
elektrokardiograficzny dtugoterminowy (= 7 dni) zdarzeniowy” jako $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, na podstawie art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 z pdzn. zm.). W zleceniu
zwrécono sie rowniez z prosba o opracowanie wyceny dla analizowanego swiadczenia.

Zlecenie jest powiazane z rezultatami prac nad projektem pn. ,Odwrécona Piramida Swiadczen”
oraz opracowaniem Agencji o sygnaturze WS.422.4.2025 z 7 kwietnia 2025 r. Nalezy jednak podkresli¢,
ze uprzednio wydana opinia dotyczyta zaopiniowania wykazu propozycji nowych swiadczen w zakresie
diagnostyki i leczenia choréb kardiologicznych wramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
zgtoszonych przez ekspertéw. Wéwczas potwierdzono zasadnos¢ podjecia dalszych prac analitycznych
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w zakresie kwalifikacji $wiadczen, dla ktérych odnaleziono wytyczne praktyki klinicznej zawierajace
zalecenia i rekomendacje (opatrzone sitg rekomendacji i poziomem jakosci dowoddw), potwierdzajace
zasadnos¢ ich stosowania.

Problem zdrowotny

Zaburzenia rytmu serca obejmuijg nieprawidtowosci dotyczace czestosci, miarowosci lub przewodzenia
impulséw elektrycznych w sercu i mogg przyjmowaé posta¢ bradyarytmii, tachyarytmii lub rytmu
niemiarowego. Mogg wystepowac w przebiegu wielu choréb uktadu sercowo-naczyniowego, miec
charakter bezobjawowy lub objawowy oraz wigzac sie ze zréznicowanym ryzykiem klinicznym. Cze$¢é
arytmii nie wptywa istotnie na funkcjonowanie organizmu, jednak inne mogg prowadzi¢ do ciezkich
nastepstw, w tym udaru niedokrwiennego mdzgu, niewydolnosci serca lub nagtego zgonu sercowego.
Szczegdlne znaczenie kliniczne ma migotanie przedsionkéw, nalezace do najczestszych zaburzen rytmu
serca, ktodrego czestos¢ wystepowania wzrasta wraz ze starzeniem sie populagji i obcigzeniem chorobami
wspdtistniejgcymi. Rozpoznanie arytmii bywa utrudnione ze wzgledu na napadowy i nieregularny
charakter zaburzen rytmu.

Celem zbadania rozpowszechnienia problemu zdrowotnego zwigzanego z trudnymi do wykrycia
zaburzeniami rytmu serca przyjeto zatozenie, ze populacja z ocenianym problemem zdrowotnym ma
sprawozdane co najmniej pie¢ epizodéw wykorzystania Holtera EKG lub zostat wszczepiony rejestrator
zdarzen typu ILR. Na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ wskazano, ze wielokrotne
sprawozdanie wykorzystania u pacjenta jednej z procedur zwiazanych z ambulatoryjnym
monitorowaniem EKG za pomocg urzadzen analogowych lub cyfrowych (typu Holter) w 2025 roku
odnotowano u 26 575 pacjentéw, z kolei wszczepienie ILR miato miejsce u 888 pacjentéw. Populacja
wykazuje wyrazny trend wzrostowy.

Alternatywna technologia medyczna

W obowigzujgcym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia dotyczacym swiadczen gwarantowanych z zakresu
AOS ujeto procedure ICD-9 89.502 ,Monitorowanie czynnosci serca za pomoca urzadzen analogowych
lub cyfrowych (typu Holter) - Holter EKG". Opis ten nie precyzuje czasu trwania monitorowania ani
rodzaju wykorzystywanego urzadzenia, w szczegdlnosci nie rozréznia ciggtego zapisu EKG od rejestraciji
zdarzeniowej. W opisach zakreséw $wiadczen gwarantowanych AQOS czy leczenia szpitalnego,
w szczegoblnosci zdefiniowanych porad i $wiadczern kompleksowych réwniez nie precyzuje sie czasu
monitorowania z wykorzystaniem metody Holtera. Natomiast w rozporzadzeniu dotyczacym POZ,
w ramach opieki koordynowanej, przewidziano Holter EKG 24, 48 i72 godz, tj. rejestracie EKG
o okreslonym czasie trwania.

Alternatywna metoda dtugoterminowego monitorowania rytmu serca, stosowang w wybranych grupach
pacjentdw po wyczerpaniu mozliwosci diagnostyki nieinwazyjnej, jest wskazane w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego $wiadczenie
pn. ,Monitorowanie zdarzen arytmicznych przy uzyciu wszczepialnych rejestratorow zdarzen” [ILR].
Swiadczenie jest przeznaczone dla chorych po kryptogennym udarze mézgu oraz pacjentéw
Z nawracajacymi utratami przytomnosci, ktérych przyczyny nie udato sie ustalic.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Whioskowane $wiadczenie  dotyczy nieinwazyjnego, diugoterminowego  telemonitoringu
elektrokardiograficznego, wykonywanego przez co najmniej 7 dni w warunkach codziennej aktywnosci
pacjenta, z wykorzystaniem urzadzen umozliwiajgcych rejestracje sygnatu EKG oraz teletransmisje danych
do oérodka nadzorujacego. Swiadczenie obejmuje dwa tryby monitorowania: ciagly, realizowany
Z uzyciem urzadzenia typu Holter EKG, oraz zdarzeniowy, realizowany z uzyciem urzadzen typu Event-
EKG albo Event-Holter EKG. W trybie ciggtym zapis EKG jest prowadzony nieprzerwanie, natomiast
w trybie zdarzeniowym rejestracja dotyczy krétkotrwatych zapiséw inicjowanych przez pacjenta
albo zapiséw aktywowanych automatycznie w trybie petli. W zaleznosci od wariantu $wiadczenia nadzor
zdalny moze mie¢ charakter biezacy przerywany albo planowy. W KSOZ nie przewiduije sie obowiazku
catodobowego synchronicznego nadzoru nad pacjentem.
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Populacje docelowe réznig sie w zaleznosci od trybu monitorowania i celu diagnostycznego.
Telemonitoring ciggty jest przeznaczony przede wszystkim dla pacjentéw po udarze niedokrwiennym
moézgu, u ktérych nie udokumentowano dotychczas migotania przedsionkéw, oraz dla pacjentéw
z wysokim ryzykiem groZnych zaburzen rytmu serca, u ktérych nie zachodza wskazania do zastosowania
innych form zabezpieczenia, takich jak implantacja kardiowertera-defibrylatora lub kamizelka
defibrylujgca. Telemonitoring zdarzeniowy dotyczy pacjentéw z klinicznie istotnym podejrzeniem
napadowej arytmii, manifestujgcej sie m.in. kotataniem serca, zastabnieciami, omdleniami
albo niemiarowym rytmem serca, u ktérych arytmii nie udokumentowano w dotychczasowych badaniach.
Wybér wariantu zdarzeniowego zalezy od mozliwosci samodzielnego wykonywania zapiséw EKG przez
pacjenta oraz charakteru objawéw uzasadniajgcych zastosowanie rejestracji aktywowanej doraznie
albo rejestracji w petli.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Przeprowadzono przeglad systematyczny dotyczacy zastosowania diugoterminowego telemonitoringu
elektrokardiograficznego [TM EKG] u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego. Do przegladu
kwalifikowano badania pierwotne oraz przeglady systematyczne opublikowane w ostatnich 10 latach,
dotyczace TM EKG realizowanego w trybie ciggtym albo zdarzeniowym.

Do analizy wtgczono 4 publikacje oceniajagce rézne modele dtugoterminowego TM EKG. Badania
obejmowaty zréznicowane populacje: pacientéw po ostrym zespole wiericowym lub zawale migsnia
sercowego, pacjentdw po udarze zatorowym o nieustalonym Zrédle oraz osoby w wieku 265 lat.
Interwencje réznity sie pod wzgledem zastosowanych urzadzen, sposobu teletransmisji oraz udziatu
personelu medycznego.

Whyniki skutecznosci klinicznej

- W badaniu Lasek-Bal 2024 migotanie przedsionkéw wykryto u 4% pacjentéw po udarze zatorowym
o nieustalonym Zrédle, a w badaniu Mitrega 2023 mediana czasu do wykrycia pierwszego epizodu
bezobjawowego migotania przedsionkdéw wyniosta 6 dni.

- Dane dotyczace wptywu TM EKG na kliniczne punkty koricowe s niejednoznaczne:

o Alshahrani 2024: odnotowano zmniejszenie ryzyka ponownej hospitalizacji po ostrym zespole
wiencowym, jednak interwencja miata charakter wieloelementowy i nie pozwala na przypisanie
efektu wytgcznie TM EKG,

o Tabi 2025: nie wykazano zadnych istotnych statystycznie réznic w zakresie wykorzystania
zasobdw ochrony zdrowia, hospitalizacji, zdarzen sercowo-naczyniowych ani kosztow.

Ograniczenia analizy klinicznej

Uwage zwraca ograniczona i niejednorodna baza dowodowa dotyczaca ocenianego swiadczenia. Wigczone
badania obejmowaty odmienne populacje pacjentéw, urzadzenia, sposéb organizacji nadzoru zdalnego
oraz punkty koricowe. Zakres telemonitoringu w badaniach klinicznych nie odpowiadat zakresowi
proponowanego $wiadczenia okreélonego w KSOZ. W badaniach obserwacyjnych wykazano mozliwosé
wykrywania arytmii w toku dtuzszej rejestraciji, jednak nie oceniano bezposrednio wptywu tej diagnostyki
na dalsze leczenie, redukcje hospitalizacji, udaréw moézgu, zgondw, poprawe jakosci zycia ani inne istotne
klinicznie punkty koricowe. Istotnym ograniczeniem jest réwniez brak bezposrednich poréwnan TM EKG
z konwencjonalnym wielodniowym monitorowaniem metodg Holtera bez elementu teletransmisji
i zdalnego nadzoru, zewnetrznymi rejestratorami zdarzeniowymi lub petlowymi oraz ILR w populacjach,
dla ktérych takie postepowanie mogtoby by¢ rozwazane po wyczerpaniu diagnostyki nieinwazyjne;j.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

W wyniku przeprowadzonego przegladu systematycznego nie odnaleziono analiz ekonomicznych
spetniajacych przyjete kryteria wiaczenia.
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Wycena oceniangj interwencji wzgledem aktualnych uwarunkowan finansowania wielodniowego
monitorowania czynnosci serca metoda Holtera:

- procedury zwigzane z Holter EKG w AOS zostaty ujete w listach dodatkowych:
o W3imoga by¢ rozliczane w grupach W13, W14, W42 oraz WA43; taryfy wynoszg odpowiednio
133,172, 157 oraz 195 pkt; taryfy przeliczono zgodnie z aktualng srednig 1,86 zt/pkt 247-363 zt,
o W4 imogg by¢ rozliczane w grupach W14, W43 oraz Wé4; taryfy wynosza odpowiednio 172,
195 oraz 172 pkt.; 320-363 zt;
- Holter EKG w POZ zostat wyceniony na 166-217 zt;
- wszczepienie ILR w zarzadzeniu dotyczacym leczenia szpitalnego zostato rozréznione na koszty
procedur u dzieci, dorostych oraz koszty wyrobéw medycznych, w przypadku dzieci - taryfa
3 714 pkt, w przypadku dorostych 1 291 pkt; taryfy przeliczono zgodnie z aktualng Srednig 1,86 zt/pkt
- 6 900 zt oraz 2 400 zt odpowiednio; Srednie koszty wyrobu medycznego niezawartego w kosztach
procedury wszczepienia w 2025 r. wyniost 8 052 zt.
- Przeprowadzona wycena w oparciu o kalkulacje kosztowe przedstawione w KSOZ wskazuje na koszt
w kwocie:
o 945 zt za cykl monitorowania TM EKG (2 7 dni) ciagtego;
o 410 zt za cykl monitorowania TM EKG (> 7 dni) zdarzeniowego.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Oszacowanie wptywu na budzet ptatnika publicznego przeprowadzono z perspektywy NFZ w 3-letnim
horyzoncie czasowym, obejmujacym lata 2027-2029. Analize wykonano facznie dla TM EKG ciggtego
i zdarzeniowego, przyjmujac jako podstawows jednostke rozliczeniowa 14-dniowy cykl monitorowania
oraz $rednio 2 cykle na pacjenta rocznie. W analizie uwzgledniono trzy warianty (minimalny, podstawowy
i maksymalny), roznigce sie zatozonym udziatem pacjentow kwalifikowanych do TM EKG zamiast
diagnostyki z wykorzystaniem ILR. W scenariuszu istniejacym uwzgledniono koszty aktualnie stosowanej
diagnostyki, obejmujacej powtarzane badania Holterowskie oraz diagnostyke z wykorzystaniem ILR.
W scenariuszu nowym zatozono finansowanie ocenianych $wiadczeh w AQS, przy strukturze
wykorzystania obejmujacej 96% cykli TM EKG ciggtego i 4% cykli zdarzeniowego. Warianty analizy roznity
sie udziatem pacjentéw z ILR obejmowanych TM EKG: 10% w wariancie minimalnym, 50% w wariancie
podstawowym oraz 80% w wariancie maksymalnym.

Liczebno$¢ potencjalnej populacji pacjentéw obejmowanych TM EKG w scenariuszu nowym wynosi:

- 17,5 tys. w wariancie podstawowym, 16,8 tys. w wariancie niskiego wykorzystania TM EKG
oraz 18,1 tys. w wariancie wysokiego wykorzystania TM EKG w | roku analizy;

- 194 tys., 18,4 tys. oraz 20,1 tys. odpowiednio w Il roku analizy;
- 21,2tys., 20,0 tys. oraz 22,1 tys. odpowiednio w Il roku analizy.
Szacowany wptyw na budzet ptatnika wynosi

- 6,1 min zt w wariancie podstawowym, 12,0 min zt w wariancie niskiego wykorzystania TM EKG
oraz 1,7 min zt w wariancie wysokiego wykorzystania TM EKG w | roku analizy;

- 54 minzt, 12,9 min zt oraz -0,1 min zt odpowiednio w Il roku analizy;
- 4.8 minzt 13,8 min zt oraz —2,0 min zt odpowiednio w Ill roku analizy.

Ograniczenia oceny wptywu na budzet

Przedstawione oszacowania s3 obarczone niepewnoscia wynikajacg z koniecznosci przyjecia szeregu
zatozen analitycznych. Dodatkowo rzeczywista liczba cykli monitorowania moze odbiega¢ od wartosci
przyjetych w analizie i bedzie zalezna od wskazan klinicznych oraz przebiegu procesu diagnostycznego.
W praktyce klinicznej poszczegdlne metody monitorowania rytmu serca moga by¢ stosowane
sekwencyijnie, a TM EKG nie musi prowadzi¢ do unikniecia wszystkich kosztéw wczesdniejszej diagnostyki.
W analizie nie uwzgledniono potencjalnych zmian organizacyjnych po stronie $wiadczeniodawcéw,
wptywu wdrozenia telemonitoringu na Sciezke diagnostyczng pacjenta ani mozliwosci zastepowania
innych form wydtuzonego monitorowania EKG.
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Opinia NFZ

Do dnia realizacji zlecenia nie otrzymano opinii.

Opinie ekspertéw klinicznych

W opiniach czterech ekspertéw klinicznych poza stanowiskiem wnioskujgcego konsultanta, wskazywano,
ze TM EKG moze zwieksza¢ wykrywalnosé¢ napadowych i bezobjawowych zaburzen rytmu serca,
w szczegblnodci migotania przedsionkdéw, u pacjentéw, u ktérych standardowe badania EKG
lub monitorowanie Holterowskie nie pozwolity na ustalenie rozpoznania. Podkreslano rowniez mozliwosc
szybszego wdrozenia wiasciwego leczenia, ograniczenia koniecznosci wykonywania kolejnych badan
diagnostycznych oraz poprawy diagnostyki pacjentéw z rzadko wystepujgcymi objawami, takimi jak
kotatania serca, zastabniecia czy omdlenia.

Jednoczes$nie zwracano uwage na koniecznos$¢ poniesienia dodatkowych naktadéw organizacyjnych
i technicznych zwigzanych z wdrozeniem TM EKG, obejmujacych zakup urzadzen, rozwdj infrastruktury
informatycznej, zapewnienie odpowiedniego oprogramowania oraz przeszkolenie personelu.
Wskazywano réwniez na ryzyko zwiekszenia obcigzenia pracowni diagnostycznych i poradni
kardiologicznych, konieczno$¢ analizy duzej liczby zapiséw i transmisji, mozliwos¢ nadmiernego
kierowania pacjentéw do $wiadczenia oraz ograniczenia zwigzane ze wspotpracg pacjenta, jakoscig
przesytanych zapiséw i koniecznoscig wtasciwej organizacji nadzoru nad zgtaszanymi zdarzeniami.

Uwagi do opisu $wiadczenia
Nie zgtasza sie uwag.

Omowienie rekomendacji klinicznych w odniesieniu do ocenianej technologii

Sposrad 8 zidentyfikowanych wytycznych jedynie cze$¢ odnosita sie bezposrednio do telemonitoringu
EKG lub telemetrycznych form monitorowania rytmu serca, natomiast wiekszosé rekomendacji dotyczyta
szeroko rozumianego ambulatoryjnego i wydiuzonego monitorowania EKG, obejmujacego
m.in. monitorowanie metody Holtera, rejestratory zdarzern oraz rejestratory petlowe. Wytyczne
konsekwentnie wskazujg na zasadnos¢ wydtuzania czasu monitorowania u pacjentéw z podejrzeniem
napadowych zaburzen rytmu serca, jednak nie pozwalajg na jednoznaczne okreslenie przewagi
telemonitoringu EKG nad innymi metodami dtugoterminowego monitorowania elektrokardiograficznego.

W zadnym z analizowanych szesciu krajéw nie potwierdzono finansowania i organizacji $wiadczen
zblizonych do ocenianego telemonitoringu EKG jako odrebnego $wiadczenia gwarantowanego.

PREZES

Daniel Rutkowski
/dokument podpisany elektronicznie/

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2026 r. (znak: ASG.72.1.2025.MGL/PM)
w sprawie m.in. oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczen pn. ,Telemonitoring elektrokardiograficzny dtugoterminowy (> 7 dni) ciagty”
oraz , Telemonitoring elektrokardiograficzny dtugoterminowy (= 7 dni) zdarzeniowy”, jako $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z2025r. poz. 1461
z pdzn. zm.) po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 95/2026 z dnia 20 lipca 2026 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji $wiadczen opieki
zdrowotnej ,Telemonitoring  elektrokardiograficzny  diugoterminowy (> 7 dni) ciagly”, ,Telemonitoring
elektrokardiograficzny dtugoterminowy (> 7 dni) zdarzeniowy” jako $wiadczen gwarantowanych.

2. Raportnr DRISSOZ.4100.1.2026 , Telemonitoring elektrokardiograficzny dtugoterminowy ciagty (> 7 dni); Telemonitoring
elektrokardiograficzny dtugoterminowy zdarzeniowy (> 7 dni)", data ukorczenia: 15 lipca 2026r.
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