Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

PREZES

Warszawa, dnia 21 lipca 2026 .

Znak sprawy: DWSGiZS.47.3.2026

Pan

Tomasz Maciejewski
Podsekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

w odpowiedzi na zlecenia Ministra Zdrowia:

1) zdnia 28 kwietnia 2026 r. (znak: ASG.72.1.2025.MGL/PM), przekazane na podstawie art. 31c
ustawy o $wiadczeniach, dotyczace przeprowadzenia analiz i przygotowania rekomendacji
w sprawie zasadnosci uwzglednienia szeSciominutowego testu marszu oraz ergospirometrii
w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

2) z dnia 20 maja 2026 r. (znak: ASG.781.14.2026.EK), przekazane na podstawie art. 31n pkt 5
ustawy o $wiadczeniach, dotyczace przeprowadzenia analiz odnoszacych sie do zasadnosci
uwzglednienia szesciominutowego testu marszu oraz ergospirometrii w czesci | zatacznika nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego,

uprzejmie prosze o zapoznanie sie z przedstawiong ponizej opinig w przedmiotowej sprawie.

Oba zlecenia dotyczg oceny zasadnosci uwzglednienia szeSciominutowego testu marszu (ICD-9:
89.442; [6-MWT]) orazergospirometrii (ICD-9: 89.385; [CPET]) w wykazach $wiadczen
gwarantowanych finansowanych ze s$rodkéw publicznych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego, wraz z okresleniem warunkéw realizacji tych procedur, oceng
ich wptywu na organizacje udzielania swiadczen oraz analiza potencjalnych skutkéw dla systemu
ochrony zdrowia. Dodatkowo w przypadku zlecenia dotyczacego ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
zwrocono sie o przedstawienie rekomendacji Prezesa Agencji dotyczacej kwalifikacji analizowanych
Swiadczen gwarantowanych.

Z uwagi na fakt, ze 6-MWT oraz CPET maja status $wiadczen gwarantowanych, zagadnienie to nie
dotyczy kwalifikacji nowych technologii medycznych do systemu $wiadczen gwarantowanych. Zgodnie
z obecnie obowigzujagcymi uwarunkowaniami formalno-prawnymi ocenianych $wiadczen przyjeto,
ze projektowane zmiany majg charakter organizacyjny i porzadkujacy. Problem decyzyjny sprowadza
sie zatem do oceny zasadnosci wyodrebnienia i uwzglednienia przedmiotowych procedur w wykazach
Swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS i LSZ oraz okreslenia warunkow ich realizacji. W zwigzku
ztym odstgpiono od przeprowadzenia petnej oceny technologii medycznej wiasciwej dla nowych
Swiadczen oraz od wydania rekomendacji w rozumieniu art. 31c ustawy o $wiadczeniach.
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Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 50/2026 z dnia 21 lipca
2026r. w sprawie zasadnosci uwzglednienia szeSciominutowego testu marszu
oraz ergospirometrii w wykazach swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego

Metodyka oceny

Przedmiotem zlecern jest ocena zasadnosci rozszerzenia miejsca realizacji dwéch sSwiadczen
gwarantowanych obecnie w zakresie rehabilitacji leczniczej: 6-MWT oraz CPET - poprzez ich
uwzglednienie w warunkach AOS oraz LSZ. Materiat analityczny sporzadzony przez Agencje
obejmowat nastepujace obszary:

I.  Analize aktualnych uwarunkowan formalno-prawnych dotyczacych finansowania ocenianych
procedur ze Srodkéw publicznych.

Il. Przeglad wytycznych praktyki klinicznej dotyczacych wskazan, zakresu zastosowania
i warunkow realizacji ocenianych $wiadczen.

lll.  Przeglad miedzynarodowych rozwigzan dotyczacych organizacji i finansowania ze $rodkéw
publicznych szeSciominutowego testu marszu oraz ergospirometrii.

IV.  Oszacowanie przewidywanych kosztéw realizacji analizowanych procedur, a nastepnie ocene
potencjalnych skutkéw organizacyjnych ich uwzglednienia w wykazach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu AQOS oraz LSZ.

Uwarunkowania finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych

W  obowigzujagcym stanie prawnym szeSciominutowy test marszu oraz ergospirometria
sg wskazane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia dotyczgcym $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej:

- Szedciominutowy test marszu (ICD-9: 89.442; [6-MWT]) zostat ujety jako procedura
medyczna w rehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach stacjonarnych, przed
rozpoczeciem oraz po zakonczeniu programu rehabilitacji. W czesci rozporzadzenia
dotyczacej rehabilitacji realizowanej w warunkach oddziatu lub osrodka dziennego
oraz kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej wskazuje sie m.in. tzw. ,test korytarzowy”,
ktory nie powinien by¢ utozsamiany z procedurg 6-MWT. Procedura 6-MWT zostata réwniez
ujeta w szerszym katalogu procedur diagnostycznych stuzgcych monitorowaniu efektéw
rehabilitacji prowadzonej w kompleksowej opiece po zawale miesnia sercowego [KOS-zawat].

- Ergospirometria (ICD-9: 89.385; [CPET]) zostata wskazana wytacznie w regulacjach
dotyczacych KOS-zawat, w tym samym katalogu badan co 6-MWT.

Ponadto 6-MWT zostat uwzgledniony w AQOS jako element $wiadczenia ,Badanie spirometryczne
Z 6@minutowym testem chodu” (ICD-9: 89.387). Oznacza to, ze procedura ta jest juz obecnie
wykorzystywana nie tylko w rehabilitacji leczniczej, lecz réwniez w diagnostyce prowadzonej
w warunkach ambulatoryjnych.

Analiza uwarunkowan wykazata, ze obecne umiejscowienie analizowanych procedur przede
wszystkim w regulacjach dotyczacych rehabilitacji leczniczej nie odzwierciedla w petni ich
zastosowania klinicznego. Oceniane procedury moga stuzy¢ rowniez diagnostyce i monitorowaniu
pacjentéw m.in. z przewlektymi chorobami uktadu krazenia, uktadu oddechowego oraz wybranymi
chorobami neurologicznymi.

Podsumowanie wytycznych praktyki klinicznej

Przeprowadzono przeglad krajowych i miedzynarodowych wytycznych praktyki klinicznej
dotyczacych niewydolnosci serca, choréb uktadu oddechowego oraz standardéw organizacyjnych,
witasciwych dla ocenianych swiadczeh. Analiza miata na celu identyfikacje wskazan klinicznych
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do wykonywania ocenianych procedur oraz wymagan dotyczacych personelu, wyposazenia i miejsca
realizacji. £3cznie zidentyfikowano 13 dokumentow spetniajacych kryteria witgczenia.

Analiza wykazata, ze zarowno 6-MWT, jak i CPET posiadajg ugruntowang pozycje w diagnostyce
i monitorowaniu pacjentéw z chorobami uktadu krazenia oraz uktadu oddechowego. Wspdlnym
obszarem zastosowania 6-MWT i CPET jest ocena wydolnosci funkcjonalnej, tolerancji wysitku
oraz odpowiedzi na zastosowane postepowanie terapeutyczne u pacjentéw z chorobami uktadu
oddechowego i uktadu krazenia. Wytyczne wskazujg na ich zastosowanie m.in. w niewydolnosci
serca, przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc, nadci$nieniu ptucnym, mukowiscydozie,
$rédmigzszowych chorobach ptuc oraz w kwalifikacji lub monitorowaniu pacjentéw przed wybranymi
interwencjami, w tym przed transplantacja ptuc, resekcja migzszu ptucnego lub zabiegami
zmniejszajgcymi objetos¢ ptuc. W obu przypadkach w wytycznych odniesiono sie réwniez
do wykorzystania badan w ocenie rokowania, monitorowaniu efektow rehabilitacji
oraz dokumentowaniu zmian stanu funkcjonalnego pacjenta.

Zakres wskazan do wykonywania obu badan rézni sie charakterem informacji uzyskiwanej w badaniu.
W przypadku 6-MWT wskazuje sie przede wszystkim ocene statusu czynnosciowego i dystansu
marszu u pacjentow z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego, niewydolnoscig serca,
chorobami naczyn obwodowych, fibromialgig, choroba Parkinsona, po udarze moézgu, u oséb
starszych, po zabiegach operacyjnych jamy brzusznej oraz w wybranych populacjach pediatrycznych.
CPET jest wskazywany w sytuacjach wymagajacych okreslenia mechanizmdw ograniczenia wysitku,
réznicowania przyczyn dusznosci lub nietolerancji wysitku oraz oceny udziatu komponenty sercowo-
naczyniowej, oddechowej i metaboliczne;j.

W odnalezionych wytycznych okreslono réwniez wymagania dotyczace warunkéw wykonywania
obu badan. W przypadku 6-MWT wskazano odpowiednig trase marszu i podstawowe wymagania
dotyczace bezpieczenstwa badania. Dla CPET rekomendowana jest pracownia badan wysitkowych
wyposazona w aparature do monitorowania wysitku i wymiany gazowej oraz zapewniajaca
mozliwos¢ postepowania w sytuacjach nagtych. Wytyczne nie definiujg poziomu realizacji 6-MWT
i CPET w rozumieniu polskich zakreséw $wiadczen, takich jak ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
leczenie szpitalne czy rehabilitacja lecznicza.

Podsumowanie informacji o rozwigzaniach miedzynarodowych

Na podstawie przegladu rozwigzan miedzynarodowych w szesciu krajach wykazano, ze 6-MWT
oraz CPET s3 ujmowane w réznych mechanizmach klasyfikacji i finansowania $wiadczen jako odrebne
pozycje katalogéw sSwiadczen, procedury klasyfikacyjne lub grupy rozliczeniowe. Najbardziej
szczegdtowe wymagania organizacyjne odnaleziono w dokumentach czeskich, gdzie okreslono
m.in. personel, czas realizacji, czestotliwos¢ wykonywania i elementy wyceny. W pozostatych krajach,
tj. we Francji, na totwie, w Niemczech, na Stowacji oraz w Wielkiej Brytanii, dostepne informacje
wskazywaty najczesciej na ujecie procedury w katalogu zbiorczym, taryfy lub przyporzadkowaniu
grupy rozliczeniowej. Dla tej grupy krajow stwierdzono ograniczony zakres danych o wymaganiach
dotyczacych personelu, wyposazenia i miejsca realizacji.

Ambulatoryjne warunki realizacji wskazano w Czechach dla obu badan, w Niemczech dla CPET
oraz w dokumentach brytyjskich w odniesieniu do badan klasyfikowanych jako badania opieki
ambulatoryjnej. W pozostatych krajach nie wskazano jednoznacznego poziomu realizacji dla
ocenianych $wiadczen.

Wptyw na budzet ptatnika publicznego

Z uwagi na mozliwos¢ przesunieé pomiedzy zakresami $wiadczen oraz brak mozliwosci jednoznacznej
identyfikacji swiadczehn realizowanych w ramach dostepnych danych sprawozdawczych nie
przedstawiono analizy scenariusza istniejgcego. Przeprowadzona analiza obejmowata wytacznie
oszacowanie kosztéw po stronie ptatnika publicznego zwigzanych z wdrozeniem 6-MWT i CPET
do rozporzadzen okreslajacych zakres swiadczen gwarantowanych w AOS i LSZ, przy uwzglednieniu

Strona | 3



wstepnych zatozen dotyczacych liczebnosci populacji docelowej oraz proponowanej wyceny
interwencji. Analize przeprowadzono i przedstawiono w jednym wariancie.

Liczebnos¢ populacji docelowej oszacowano na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych
Narodowego Funduszu Zdrowia z lat 2022-2025 i wynosita odpowiednio:

- AOS:
o 6-MWT - 262 pacjentéw w pierwszym roku oraz 279 pacjentéw w drugim roku;
o CPET - 185 pacjentéw w pierwszym roku oraz 188 pacjentéw w drugim roku;
- LSZ:
o 6-MWT - 28 813 pacjentdéw w pierwszym roku i 31 601 pacjentéw w drugim roku;
o CPET - 839 pacjentéw w pierwszym roku i 799 pacjentéw w drugim roku.

Koszt jednostkowy interwencji oszacowano na podstawie cennikébw wewnetrznych
Swiadczeniodawcow i przyjeto na poziomie 70 zt - dla 6-MWT oraz 422 zt - dla CPET.

Przy przyjetych zatozeniach szacowane koszty realizacji prognozowanej liczby badan wyniostyby:

- ok. 2,47 min zt; w tym ok. 2,04 min zt z tytutu realizacji 6-MWT w pierwszym roku;
- ok. 2,65 min zt; w tym ok. 2,23 min zt z tytutu realizacji 6-MWT w drugim roku.

Nalezy podkresli¢, ze przedstawione wartosci nie stanowig prognozy dodatkowych wydatkéw
ptatnika publicznego wynikajacych z proponowanych zmian. Wyniki analizy nalezy interpretowac
z ostroznoscig, poniewaz prognoza ma charakter orientacyjny i opiera sie na zatozeniu kontynuacji
trendéw historycznych. Nie uwzglednia ona potencjalnych zmian organizacyjnych, finansowych,
epidemiologicznych, wptywu na dalszg Sciezke diagnostyczno-terapeutyczng pacjentéw ani
mozliwych przesuniec realizacji procedur miedzy zakresami $wiadczen.

Podsumowanie

Prezes Agencji, uwzgledniajagc wyniki przeprowadzonych analiz, aktualne wytyczne praktyki
klinicznej, obowigzujacy sposdb finansowania i realizacji $wiadczen, informacje dotyczace rozwigzan
miedzynarodowych oraz zasady racjonalnego wykorzystania zasobéw systemu opieki zdrowotne;j,
uznaje za zasadne uwzglednienie szeSciominutowego testu marszu oraz ergospirometrii
w wykazach $wiadczenn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz leczenia szpitalnego.

Gtéwna przestankg stanowiska byt fakt, ze obie procedury posiadajg juz status $wiadczen
finansowanych ze s$rodkéw publicznych i sa wykorzystywane w praktyce klinicznej w ramach
ocenianych zakreséw $wiadczern gwarantowanych. Dane sprawozdawczo-rozliczeniowe
Narodowego Funduszu Zdrowia wskazuja, ze $wiadczenia te sg realizowane zaréwno w leczeniu
szpitalnym, jak i w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, pomimo ze obowiazujace regulacje
nie uwzgledniajg ich wprost jako odrebnych $wiadczen gwarantowanych witasciwych dla tych
zakresow opieki.

Przedmiotem oceny nie byto zatem wprowadzenie nowych interwencji do systemu,
lecz uporzagdkowanie oraz rozszerzenie mozliwosci ich stosowania poza dotychczasowe
zastosowania zwigzane przede wszystkim z rehabilitacja lecznicza. Uzasadnieniem dla
proponowanego kierunku zmian jest réwniez zakres zastosowan wskazywany w wytycznych praktyki
klinicznej, obejmujacy ocene wydolnosci funkcjonalnej, kwalifikacje do leczenia, réznicowanie
przyczyn ograniczenia tolerancji wysitku oraz monitorowanie pacjentéw z chorobami uktadu krazenia
i uktadu oddechowego. Z tego wzgledu ograniczenie wykonywania analizowanych badan przede
wszystkim do wybranych $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej nie odzwierciedla w petni ich roli
diagnostycznej w praktyce kliniczne;j.

W odniesieniu do AOS zasadne jest okreslenie warunkéw realizacji $wiadczen, obejmujgcych
minimalne wymagania dotyczace personelu, wyposazenia, organizacji badania oraz opisu wyniku.
Szczegblnie wazne jest zachowanie zwalidowanych warunkéw przeprowadzania 6-MWT wedtug
zalecen Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc. Pozwolitoby to na zapewnienie poréwnywalnego
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standardu wykonywania badarn w warunkach ambulatoryjnych, przy jednoczesnym ograniczeniu
wymagan do elementéw niezbednych z punktu widzenia bezpieczenstwa i wiarygodnosci wyniku.

W przypadku leczenia szpitalnego proponuje sie natomiast uwzglednienie procedur ICD-9: 89.442
szesciominutowy test marszu oraz ICD-9: 89.385 ergospirometria w wykazie $wiadczen
gwarantowanych bez wprowadzania odrebnych warunkéw realizacji na poziomie rozporzadzenia.
Wynika to z odmiennego charakteru organizacji udzielania $wiadczen szpitalnych, w ramach ktérych
wymagania dotyczace personelu, wyposazenia i zabezpieczenia pacjenta powinny by¢ zapewniane
przez podmiot leczniczy odpowiednio do profilu i zakresu udzielanych swiadczen, aktualnej wiedzy
medycznej oraz warunkéw realizacji okreslonych dla nizszego poziomu opieki, tj. AOS.

Majac powyzsze na uwadze, proponowane rozwigzanie nalezy traktowac jako zmiane o charakterze
organizacyjnym, ukierunkowang na uporzadkowanie zasad realizacji procedur juz funkcjonujgcych
w systemie oraz zapewnienie warunkow niezbednych dla ich bezpiecznej i prawidtowej realizacji.

Z wyrazami szacunku
PREZES

Daniel Rutkowski
/dokument podpisany elektronicznie/

Zatacznik:

Raport analityczny nr: DWSGIZS.47.3.2026; Szesciominutowy test marszu oraz ergospirometria; Ocena
zasadnosci rozszerzenia mozliwosci realizacji Swiadczer w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
oraz leczeniu szpitalnym; Data ukonczenia: 21 lipca 2026.

Do wiadomosci:
Pani Barbara Wieckowska, Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii, Ministerstwo Zdrowia.
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