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Wykorzystanie telemonitoringu urzadzen wszczepialnych
w celu poprawy opieki nad pacjentami kardiologicznymi.

Stan obecny i proponowane zmiany.

Warszawa, luty 2021
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WSTEP

W petnej wersji raportu wskazane zostaty kluczowe uwarunkowania spoteczno-prawno-
organizacyjne  dotyczgce  poszczegbdlnych  aspektéw  stosowania  technologii
telemonitoringu urzadzen wszczepialnych. W publikacji zwrdécono réwniez uwage na
krytyczng potrzebe pilnego wdrozenia nowych $wiadczen opieki zdrowotnej opartych na
TMUW do systemu sSwiadczen gwarantowanych — co ma zapewni¢ mozliwosé
sprawowania bezpiecznej opieki telemedycznej nad pacjentami z grup wysokiego ryzyka.

Ponizej przedstawiamy kluczowe wnioski wynikajace z przeprowadzonej analizy.
Szczegdtowe informacje wskazane zostaty w petnej wersji raportu.

KLUCZOWE WNIOSKI

Whiosek Komentarz

Potrzeba = W kardiologii, w tym w szczegdlnosci w zakresie opieki

wprowadzania pilnych nad pacjentami z niewydolnoscig serca, istnieje potrzeba
zmian w kardiologii wprowadzania pilnych zmian o charakterze
oraz w opiece nad systemowym, ktére umozliwig szersze wykorzystanie
pacjentami technologii innowacyjnych w celu zapewnienia

z niewydolnoscia serca kompleksowej opieki na  wyiszym  poziomie
jakosciowym. Potwierdzajg to liczne dokumenty
strategiczne, jak rowniez kluczowe deklaracje strony

publicznej.

TMUW jako = Przyktadem innowacyjnej technologii zapewniajacej
rozwigzanie istotnie mozliwos¢ sprawowania kompleksowej opieki nad
zwiekszajace poprawe pacjentami z niewydolnoscia serca po implantacji
opieki nad pacjentami ICD/CRT-D jest technologia TMUW.

= TMUW to system telemonitoringu obejmujacy
pacjentéow, u ktérych implantowano stymulator lub
kardiowerter-defibrylator serca wyposazony w funkcje,
ktéra umozliwia zdalne przekazywanie zgromadzonych
danych. Istotg dziatania takich uktaddw jest wyposazenie
chorego w transmiter, ktéry za posrednictwem sieci
telekomunikacyjnej przekazuje dane z pamieci
wszczepionego urzadzenia i miejsca pobytu pacjenta na
serwer udostepniany przez producenta urzadzenia.
Nastepnie, po odpowiednim opracowaniu, informacje te
sg udostepniane za posrednictwem Internetu
upowaznionym lekarzom w celu ich analizy. Transmisja
odbywa sie wytagcznie w jedng strone, tj. od pacjenta do



TMUW jako
rozwiazanie poparte
licznymi badaniami
klinicznymi,
rekomendowane przez

towarzystwa nau kowe

oraz strone publiczng

lekarza?, chod istniejg technologie pozwalajgce lekarzowi
wymusi¢ transmisje danych poza zaplanowanymi
interwatami.

Podkresli¢ nalezy, ze dostepne sg réwniez urzadzenia
wszczepialne  nowej generacji, ktdre poprzez
wykorzystanie technologii bluetooth umozliwiajg
bezposrednie przekazywanie danych z urzadzenia
wszczepialnego na skonfigurowany smartfon pacjenta, z
ktorego to, przy wykorzystaniu dedykowanej aplikacji,
nastepuje transmisja danych do swiadczeniodawcy
poprzez serwer udostepniany przez producenta
urzadzenia. W takim przypadku nie jest konieczne
stosowanie dodatkowych urzadzen transmisyjnych.

TMUW stosowany moze byé réwniez w przypadku
innych, nowoczesnych urzadzen wszczepialnych —w tym
w szczegdlnosci wszczepialnych rejestratoréw arytmii
(ILR). Uwage zwrdci¢c nalezy w szczegdlnosci na
dtugookresowe telemonitorowanie EKG w diagnostyce
migotania przedsionkéw u pacjentéw po kryptogennym
udarze mdzgu przy wykorzystaniu ww. technologii oraz
korzysci z tego  wynikajagce  (zarowno dla
Swiadczeniobiorcéw, jak i samego procesu ich
monitorowania oraz leczenia).

Istniejq liczne badania, ktore potwierdzajg skutecznosc
technologii TMUW. W szczegdlnosci sg to ALTITUDE,
COMPAS, ECOST, IN-TIME oraz RESULT. Podkresli¢
nalezy, ze badanie RESULT zostato przeprowadzone w
Polsce, co stanowi¢ powinno istotny argument za
promocjg TMUW w polskim systemie ochrony zdrowia.

Stosowanie TMUW jest rekomendowane przez liczne
towarzystwa naukowe, w tym m.in. przez: European
Society of Cardiology (ESC), Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne (PTK), Heart Rhythm Society (HRS),
Canadian Cardiovascular Society (CSS), Brazilian Society
of Cardiology (SBC), American College of Cardiology
(ACC), American Heart Association (AHA), Asia Pacific
Heart Rhythm Society (APHRS), European Heart Rhythm
Association (EHRA) oraz Latin American Heart Rhythm
Society (LAHRS).

1 Definicja Telemonitoringu urzadzen wszczepialnych bazujgca na opinii PTK 2021, str. 14.
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Korzysci wynikajace z

upowszechnienia
TMUW

Co kluczowe, strona publiczna jednoznacznie wskazata
na potrzebe podjecia dziatan proceduralnych na rzecz
implementacji swiadczen opieki zdrowotnej opartych
na wykorzystaniu TMUW do koszyka swiadczen
gwarantowanych oraz podjeta juz w tym przedmiocie
stosowne dziatania.

Istotnym dziataniem na rzecz objecia finansowaniem ze
srodkéw  publicznych nowych sSwiadczen opieki
zdrowotnej opartych na TMUW byto zlecenie Ministra
Zdrowia skierowane do AOTMIT w 2018 roku dotyczace
kwalifikacji Telemonitoringu ICD/CRT-D jako $wiadczenia
gwarantowanego, ktdre zakonczyto sie wydaniem przez
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji pozytywnej rekomendacji, wskazujgcej na
zasadnosc¢ objecia przedmiotowego swiadczenia opieki
zdrowotnej finansowaniem ze srodkéw publicznych. W
ramach tegorocznych prac nad koszykiem swiadczen
gwarantowanych w dziedzinie kardiologii eksperci
AOTMIT podjeli rowniez dziatania na rzecz
doprecyzowania poszczegdlnych aspektow zwigzanych z
realizacjg  przedmiotowego  Swiadczenia  opieki
zdrowotnej.

Powyisze pokazuje, ze proces wprowadzenia
Telemonitoringu ICD/CRT-D do koszyka s$wiadczen
gwarantowanych jest bardzo zaawansowany i do
zapewnienia dostepnosci do procedury konieczne jest
wykonanie ostatnich dziatan operacyjnych po stronie
Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Ponizej autorzy raportu przedstawiajg liste istotnych
korzysci zwigzanych z szerokim wykorzystaniem TMUW:

v Wykorzystanie TMUW  zapewnia mozliwo$é
uzyskania przez pacjenta wysokojakoSciowego
wsparcia medycznego bez koniecznosci wizyty w
zaktadzie leczniczym — co stanowi kluczowy
(szczegdlnie w kontekscie obecnej sytuacji
epidemiologicznej) argument za  objeciem
opisanego powyzej swiadczenia opieki zdrowotnej
finansowaniem ze srodkéw publicznych.



Poprzez state, zdalne monitorowanie parametréw
przekazywanych z urzadzenia wszczepialnego,
fizyczne kontakty pacjenta i personelu medycznego
mogg zostaé¢ ograniczone wyfacznie do sytuacji
medycznie uzasadnionych — zmniejszenie liczby
wizyt w zaktadzie leczniczym redukuje natomiast
ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-2 zaréwno
przez pacjenta, jak i przez zatrudniony w podmiocie
leczniczym personel medyczny.

Szerokie wykorzystanie TMUW zapewni¢ moze
ciggtos¢, kompleksowos¢ oraz koordynacje
sprawowanej opieki nad pacjentem — wobec czego
pacjent objety zdalnym telemonitoringiem uzyskuje
ciggta opieke medyczng na wyzszym poziomie (w
poréwnaniu do konwencjonalnej opieki nad
pacjentem ograniczonej do wizyt bezposrednich).

W  ramach TMUW  wykorzystywane s3
certyfikowane, wystandaryzowane wyroby
medyczne — co gwarantuje prawidtowos¢ pomiaru
danych medycznych pacjenta oraz znajduje
przetozenie na wysokg jakos¢ telemedycznego
Swiadczenia zdrowotnego. Wprowadza on réwniez
telemedycyne w publicznym systemie ochrony
zdrowia na nowy, wyzszy poziom.

Nowoczesne rozwigzania telemedyczne
wyposazone s3 funkcjonalnosci pozwalajace
przewidywaé¢ wystapienie ciezkiej niewydolnosci
serca z miesiecznym wyprzedzeniem. Podjecie
odpowiedniego postepowania medycznego moze
uchronié przed dekompensacja uktadu krazenia, co
wptywa na bezpieczenstwo chorych ale takze
pozwala uniknac¢ czesto dtugotrwatej hospitalizacji,
co z kolei redukowaé moze koszty leczenia.

Mozliwo$¢ podjecia szybszej reakcji w sytuacji
zagrozenia dla zdrowia lub zycia pacjenta stanowi
jedna z kluczowych korzysci zwigzanych z szerokim
wykorzystaniem TMUW. Z uwagi na ciagtg i biezaca
analize parametrow przekazywanych z urzadzen
ICD/CRT-D, pacjent moze uzyskaé stosowne
wsparcie medyczne w znacznie krétszym czasie.



Zasadnos¢
priorytetyzacji
wprowadzania TMUW
do koszyka swiadczen
gwarantowanych

v' Zuwagi na ograniczenie wizyt w poradniach kontroli
stymulatoréw i kardiowerteréw oraz pracowniach
kontroli urzadzen wszczepialnych (ktére zostajg
zastgpione zdalnym monitorowaniem w czasie
rzeczywistym), Swiadczeniodawca ma mozliwosé

efektywniejszej organizacji dziatalnosci
i efektywniejszego wykorzystania zasobow
kadrowych.

v/ Ograniczenie wizyt medycznie nieuzasadnionych
oraz liczby hospitalizacji osob z wszczepionymi
ICD/CRT-D prowadzi do ograniczenia kosztow
ponoszonych przez ptatnika publicznego w zwigzku
z leczeniem pacjentéw z niewydolnoscig serca.

v' Poprzez zniwelowanie barier geograficznych,
zapewnienie zdalnego monitorowania parametréw
zdrowotnych przekazywanych  z  urzadzen
wszczepialnych zwieksza dostepnos¢ do opieki
zdrowotne;.

v" Wykorzystanie TMUW optymalizuje sprawowang
opieke zdrowotng z punktu widzenia
Swiadczeniobiorcy, ktory moze uzyskac
profesjonalne wsparcie medyczne bez koniecznosci
wychodzenia z domu. Wobec powyzszego, stanowi
to rozwigzanie wygodniejsze dla pacjenta.

v/ State monitorowanie parametréw zdrowotnych
wptywa na poczucie bezpieczeristwa pacjenta, ktory
ma Swiadomos¢, iz w przypadku potrzeby otrzyma
profesjonalne wsparcie medyczne.

Szerokie wykorzystanie TMUW w systemie ochrony
zdrowia stanowi¢ moze o jakosci opieki zdrowotnej
Swiadczonej nad pacjentami po implantacji ICD/CRT-D.
Przedmiotowa technologia gwarantuje bowiem poprawe
kompleksowosci i dostepnosci sprawowanej opieki
medycznej. Powyzsze korzysci pokazujg wage niniejszego
rozwigzania i jego gotowos¢ w zakresie wprowadzenia do
publicznej stuzby zdrowia.

Co wiecej, obecna sytuacja epidemiczna wyraznie
pokazuje, ze bez wprowadzenia tego rozwigzania dalsza,
skuteczna opieka bedzie znaczaco utrudniona (o ile nie
niemozliwa).



Sposéb implementac;ji

do koszyka swiadczen
gwarantowanych

Dotychczasowe dziatania strony publicznej oraz podjety
wysitek ekspertow medycznych sprawiajg, Ze do
upowszechnienia procedury konieczne jest jedynie
dokonczenie dotychczasowych dziatan.

Natychmiastowe wdrozenie Telemonitoringu ICD/CRT-D
do koszyka $wiadczenn gwarantowanych nie powinno
ogranicza¢ dalszej ewolucji modelu przedmiotowego
Swiadczenia opieki zdrowotnej. Wobec powyzszego
proponuje sie dwuetapowa implementacje
Telemonitoringu ICD/CRT-D do katalogu swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych:

1) Etap priorytetowy: W ramach ktdrego nastepuje
szybka implementacja Telemonitoringu ICD/CRT-D
do katalogu Swiadczen gwarantowanych w celu
zapewnienia bezpiecznego wsparcia
telemedycznego dla pacjentéw znajdujgcych sie w
grupach szczegdlnego ryzyka.

2) Etap strategiczny: W ramach ktorego nastepuje
ewolucja wypracowanego modelu Telemonitoringu
ICD/CRT-D oraz rozszerzany jest katalog
Swiadczeniobiorcéw uprawnionych do korzystania z
przedmiotowego $wiadczenia opieki zdrowotnej.
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