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Rada Konsultacyjna na posiedzeniu w dniu 15.03.2010r. omawiata dokumenty otrzymane
w zwigzku z pismami: MZ-PZ-OP-079-5001-50/ASI/09 z dnia 02.04.2009 r., MZ-PZ-P-404-
5253-1/EC/09 z dnia 07.08.2009 r. oraz MZ-PLE-460-8365-122/GB/09 z dnia 19.11.2009, w
sprawie objecia finansowaniem przez NFZ w ramach umow na realizacje sSwiadczen w
rodzaju rehabilitacja lecznicza — rehabilitacji kardiologicznej w warunkach domowych
z wykorzystaniem telemedycyny oraz raport nr AOTM-0T-0184.

Rada Konsultacyjna wyraza pozytywng opinie (zgodnie ze zleceniem Ministra Zdrowia
z dn. 19 listopada 2009r., na podstawie art. 31n pkt.5) o zasadnosci zastosowania
telerehabilitacji kardiologicznej.

Proponowana terapia

Rehabilitacja kardiologiczna w warunkach domowych z wykorzystaniem urzadzen
telemedycznych jest dostepna w zakresie trwania treningu i rejestruje EKG podczas ¢wiczen
rehabilitacyjnych. Zapisy EKG sg transmitowane w czasie rzeczywistym lub po zakornczeniu
¢wiczen do osrodka zdalnie nadzorujgcego proces rehabilitacji. Rehabilitacja kardiologiczna
jest waznym procesem terapeutycznym, ktéry w istotny sposob korzystnie wptywa
na rokowanie pacjentéw (przezycie), jakos¢ zycia, powrdt do pracy zawodowej, jak rowniez
do petnej aktywnosci w srodowisku rodzinnym. Z dostepnych danych wynika, ze w Polsce
mniej niz 1% pacjentéw z rozpoznang chorobg wiericowg, po przebytym zawale serca lub
po operacjach kardiochirurgicznych jest poddawanych rehabilitacji kardiologicznej. Tak niski
odsetek pacjentow biorgcych w niej udziat wynika z wielu przyczyn, do ktorych nalezg: mata
liczba osrodkéw rehabilitacji ambulatoryjnej, niepodejmowanie rehabilitacji z powodu
ogolnego uposledzenia sprawnosci, znaczne odlegtosci osSrodkéw rehabilitacyjnych od miejsc
zamieszkania oraz zwigzane z tym koszty dojazddw lub brak czasu na dojazd spowodowany
obowigzkami rodzinnymi lub zawodowymi. Z tych powoddéw dostep do rehabilitacji moga
poprawié¢ rozwigzania umozliwiajgce jej przeniesienie do miejsca zamieszkania pacjenta.
Rozwigzania telemedyczne, zapewniajg bezpieczenstwo dzieki mozliwosci monitorowania
EKG w trakcie ¢wiczen. Ponadto odpowiednie programowanie umozliwia zdalne sterowanie
procesem rehabilitacji. Swiadczenie telerehabilitacji powinno byé brane pod uwage
do wykorzystania w prewencji chordb uktfadu krazenia. Telerehabilitacja w swoim zatozeniu
ma nauczy¢ pacjenta codziennej aktywnosci fizycznej w jego naturalnym srodowisku,
a nie w warunkach osrodka rehabilitacyjnego. Jest dodatkowym korzystnym czynnikiem,
ktory moze spowodowaé poprawe zachowan prozdrowotnych i stylu zycia. “23%°
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Dane

przedstawione w raporcie wstepnym AOTM-0T-0184 nie odnoszg sie

do bezpieczeristwa chorych podczas telerehabilitacji kardiologicznej. ®”

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Pasierski
Przewodniczacy Rady Konsultacyjnej
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