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Rekomendacja nr 100/2026
z dnia 30 lipca 2026 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania wielodniowego
monitorowania czynnosci serca za pomocg urzadzen typu Holter - Event
Holter, Holter 72 godz. jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie $wiadczenia pn. ,Wielodniowe monitorowanie
czynnosci serca za pomocg urzadzen analogowych lub cyfrowych (typu Holter) - Event Holter, Holter
72 godz.” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Uzasadnienie rekomendacji

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania do wykazu $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [AOS] wielodniowego monitorowania czynnosci serca
metodg Holtera, obejmujacego Holter EKG 72 godz. lub Event Holter. W obowigzujacym wykazie
Swiadczen gwarantowanych AOS wskazano monitorowanie czynnosci serca metods Holtera
bez doprecyzowania czasu trwania rejestracji i rodzaju stosowanego urzadzenia. Analizowana
procedura, obejmujaca zaréwno wydtuzony czas monitorowania, jak i mozliwos¢ zastosowania
rejestracji zdarzeniowej, wykonywana jest w praktyce Kklinicznej i funkcjonuje w systemie
sprawozdawczo-rozliczeniowym NFZ. Proponowana kwalifikacja ma zatem na celu uporzadkowanie
i doprecyzowanie wykazu swiadczen gwarantowanych poprzez uwzglednienie rzeczywistego zakresu
Swiadczen finansowanych i realizowanych w AOS.

Ze wzgledu na charakter przedmiotowej kwalifikacji, nie przeprowadzono analizy ukierunkowanej
na ocene wartosci klinicznej ani efektywnosci kosztowej, poniewaz dotyczy ona $wiadczenia juz
finansowanego i realizowanego w systemie ochrony zdrowia.

Oszacowanie skutkéw finansowych dla ptatnika, przedstawione przez Agencje, wskazuje na koszty
rzedu ok. 4 min zt rocznie, jednak nalezy podkresli¢, ze warto$é ta nie powinna by¢ interpretowana jako
dodatkowy wzrost wydatkéw NFZ, lecz jako odzwierciedlenie kosztéw sSwiadczen, ktore sg juz
realizowane i rozliczane w obowigzujgcym systemie.

Analiza rozwigzan organizacyjnych stosowanych w wybranych panistwach wykazata zréznicowane
podejscie do definiowania zakreséw $wiadczen zwigzanych z monitorowaniem czynnosci serca.
W czesci systemow ochrony zdrowia stosuje sie podejscie analogiczne do ocenianego, polegajace
na wyodrebnianiu procedur monitorowania czynnosci serca w zaleznosci od czasu trwania rejestracji.
Potwierdza to zasadno$¢ bardziej szczegétowego definiowania $wiadczen diagnostycznych w celu
wiasciwego odzwierciedlenia ich charakterystyki, sposobu realizacji oraz zakresu wykorzystywanej
diagnostyki. Nie odnotowano natomiast powszechnego finansowania procedury zdarzeniowej typu
Event Holter.

Prezes Agenciji, uwzgledniajac catoksztatt przedstawionych przestanek oraz wydane Stanowisko Rady
Przejrzystosci, uznaje za zasadne zakwalifikowanie przedmiotowego $wiadczenia jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Proponowana kwalifikacja
ma przede wszystkim charakter porzadkujacy i doprecyzowujacy w celu zapewnienia spdjnosci wykazu
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Swiadczen gwarantowanych z obowigzujagcymi zasadami finansowania i sprawozdawania $wiadczen
oraz z utrwalong praktyka ich realizacji w AQOS. Jednocze$nie zwiekszy przejrzystosé regulacyjna,
umozliwi bardziej precyzyjne monitorowanie realizowanych swiadczen oraz lepiej odzwierciedli
rzeczywistg praktyke kliniczng i organizacyjng funkcjonujagca w systemie ochrony zdrowia.
Wyodrebnienie Swiadczenia obejmujacego wydtuzony czas rejestracji EKG znajduje uzasadnienie
w odmiennym kontekscie diagnostycznym wzgledem standardowego monitorowania dobowego.
Dtuzszy okres monitorowania zwieksza prawdopodobienstwo wykrycia rzadziej wystepujacych
lub przemijajgcych zaburzen rytmu serca, natomiast zastosowanie rejestracji zdarzeniowej umozliwia
lepsza korelacje zgtaszanych przez pacjenta objawéw z  rejestrowanymi  zmianami
elektrokardiograficznymi. W konsekwencji proponowany opis $wiadczenia w sposdb bardziej
adekwatny odzwierciedla zakres realizowanej diagnostyki kardiologicznej oraz specyfike $wiadczen
funkcjonujacych juz w praktyce klinicznej

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy m.in. oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia
pn. ,Wielodniowe monitorowanie czynnosci serca za pomoca urzadzen analogowych lub cyfrowych (typu
Holter) - Event Holter, Holter 72 godz.”, jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, na podstawie art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz.U.z 2025 r. poz. 1461 z pdézn. zm.). W zleceniu zwrdcono sie rowniez
Z prosbg o opracowanie wyceny dla analizowanego $wiadczenia.

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
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$¢
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, ktorego 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.

Na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ wskazano, ze procedura ICD-9 89.503
,Wielodniowe monitorowanie czynnosci serca za pomoca urzadzen analogowych lub cyfrowych (typu
Holter) - Event Holter, Holter 72 godz.” byta sprawozdawana u rosnacej liczby pacjentéw. Liczba
pacjentdw, u ktérych zrealizowano te procedure, wzrosta z 5 217 w 2022 r. do 12 589 w 2025 r.,
co wskazuje na zwiekszajace sie wykorzystanie ocenianej procedury w analizowanym okresie.

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
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monitorowania z wykorzystaniem metody Holtera. Natomiast w rozporzadzeniu dotyczacym swiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ, w ramach opieki koordynowanej, przewidziano Holter EKG 24, 48
i 72 godz., tj. rejestracje EKG o okreslonym czasie trwania.

Na poziomie regulacji ptatnika publicznego procedura ICD-2 89.503 ,Wielodniowe monitorowanie
czynnosci serca za pomocy urzadzen analogowych lub cyfrowych (typu Holter) - Event Holter, Holter
72 godz.” jest ujeta w zarzadzeniu Prezesa NFZ dotyczagcym warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju AOS. Oznacza to, ze analizowane $wiadczenie jest obecnie finansowane w AOS, mimo
Ze nie zostato odrebnie wskazane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z tego zakresu. Nalezy jednoczes$nie
wskazaé, ze 72-godzinne monitorowanie Holter EKG jest réwniez finansowane w ramach opieki
koordynowanej w POZ, jako $wiadczenie realizowane z budzetu powierzonego.

Proponowane rozwigzanie ma zatem przede wszystkim charakter porzadkujacy, w zwiazku z czym nie
wskazuje sie alternatywnej technologii medycznej, ktéra bytaby zastepowana, rozumianej jako
komparator dla ocenianego s$wiadczenia. Kwalifikacja nie dotyczy wiec wprowadzania nowsj,
niefinansowanej metody diagnostycznej.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Whioskowane $wiadczenie dotyczy nieinwazyjnego, wielodniowego monitorowania czynnosci serca
metody Holtera, wykonywanego w warunkach codziennej aktywnosci pacjenta w celu diagnostyki
zaburzen rytmu serca i przewodzenia. Obejmuje ono ciggla rejestracje zapisu EKG przez 72 godziny
albo monitorowanie zdarzeniowe z wykorzystaniem urzadzenia typu Event Holter, aktywowane przez
pacjenta lub automatycznie w razie wystgpienia epizodu arytmii. Realizacja $wiadczenia obejmuje
zatozenie urzadzenia, instruktaz pacjenta, rejestracje sygnatu EKG, a nastepnie analize i interpretacje
zapisu po zakonczeniu monitorowania.

Populacje docelowg stanowig pacjenci z podejrzeniem lub rozpoznaniem zaburzen rytmu serca
i przewodzenia, u ktérych konieczna jest wydtuzona diagnostyka ambulatoryjna, zwtaszcza gdy objawy
maja charakter napadowy, rzadki lub nie zostaty udokumentowane w krétkotrwatym zapisie EKG.
Swiadczenie moze dotyczy¢ w szczegdlnosci pacjentéw z omdleniami, zastabnieciami, zawrotami gtowy
lub kotataniami serca o nieustalonej przyczynie, podejrzeniem napadowych arytmii, koniecznoscia oceny
skutecznosci leczenia antyarytmicznego lub ablacyjnego, monitorowania rytmu po implantacji urzadzen
oraz diagnostyki bezobjawowych epizoddw arytmii.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Nalezy wskazad, ze przedmiotowa kwalifikacja nie dotyczy nowej technologii medycznej a w gtéwnej mierze
ma charakter porzadkujacy. W zwigzku z tym odstgpiono od oceny skutecznosci i bezpieczenstwa
$wiadczenia.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Nalezy wskazad, ze przedmiotowa kwalifikacja nie dotyczy nowej technologii medycznej, a w gtéwnej mierze
ma charakter porzadkujacy. W zwigzku z tym odstapiono od przeprowadzenia oceny ekonomicznej, w tym
analizy kosztéw w odniesieniu do uzyskiwanych efektow zdrowotnych.

Przeprowadzono natomiast analize kosztow oraz wycene $wiadczenia w odniesieniu do aktualnych
uwarunkowan finansowania. Taryfy przeliczono zgodnie z aktualng srednig 1,86 zt/pkt:

- procedura 89.503 zostata ujeta w liscie dodatkowej W4 i moze by¢ rozliczana w grupach W14, W43
oraz Wé4; taryfy wynosza odpowiednio 172, 195 oraz 172 pkt.; 320-363 zt;

- Holter EKG 72 godz. w POZ zostat wyceniony na 217 zt;

- przeprowadzona wycena w oparciu o wewnetrzne cenniki $wiadczeniodawcoéw wskazuje na koszt
w kwocie 206 zt.

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

Oszacowanie wptywu na budzet przeprowadzono z perspektywy ptatnika publicznego, w trzyletnim
horyzoncie czasowym. Ze wzgledu na status finansowania technologii w AOS nie przeprowadzono analizy
scenariuszowej. Prognoze wykorzystania $wiadczenia oparto na danych sprawozdawczo-rozliczeniowych
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NFZ z lat 2022-2025 dotyczacych liczby pacjentéw i liczby realizacji analizowanej procedury, koszt
jednostkowy przyjeto zgodnie z proponowang wycena.

Na podstawie przeprowadzonych oszacowan przewiduje sie, ze liczba realizacji $wiadczenia wyniesie
okoto 19,1 tys., 21,5 tys. oraz 23,9 tys. w kolejnych latach analizy. Szacowane koszty wyniostyby
odpowiednio 3,9 min zt, 4,4 min zt oraz 4,9 min zt.

Ograniczenia oceny wptywu na budzet

Przedstawione wartosci odzwierciedlajg przewidywang skale finansowania $wiadczenia w kolejnych
latach i nie stanowig dodatkowego kosztu wynikajgcego z formalnego uwzglednienia $wiadczenia
w wykazie $wiadczen gwarantowanych AOS.

Opinia NFZ

Do dnia realizacji zlecenia nie otrzymano opinii.

Opinie ekspertéw klinicznych

W opiniach czterech ekspertéw klinicznych poza stanowiskiem wnioskujgcego konsultanta, wskazywano,
ze Holter-EKG 72 godz. moze zwiekszaé szanse udokumentowania zaburzen rytmu serca
niewykrywanych w standardowym EKG lub krétkotrwatym monitorowaniu oraz stanowié relatywnie
prostg i szeroko dostepng metode wydtuzonej diagnostyki ambulatoryjnej. Eksperci podkreslali,

ze zastosowanie Holter-EKG 72 godz. dotyczy przede wszystkim pacjentéw z podejrzeniem napadowych
arytmii, bradykardii, pauz, omdlen, zastabniec, kotatan serca lub potrzeby oceny skutecznosci leczenia.

Jednocze$nie zwracano uwage na ryzyka i ograniczenia zwigzane z mozliwoscig zbyt szerokiego
kierowania pacjentow, koniecznoscig przestrzegania kryteriow kwalifikacji, mniejszg uzytecznoscig
badania u 0séb z bardzo rzadko wystepujgcymi objawami, brakiem biezacej reakgji klinicznej w klasycznym
modelu odczytu po zakonczeniu rejestracii, ryzykiem zapisow o obnizonej jakosci oraz zwiekszeniem
obcigzenia pracowni diagnostycznych i personelu analizujgcego dtuzsze zapisy EKG.

Uwagi do opisu $wiadczenia
Nie zgtasza sie uwag.
Omowienie rekomendacji klinicznych w odniesieniu do ocenianej technologii

Przeglad 8 wytycznych praktyki klinicznej wskazuje, ze dobdr rodzaju urzadzenia oraz czasu trwania
ambulatoryjnego monitorowania EKG powinien by¢ uzalezniony od wskazan klinicznych, charakteru
objawoéw i czestosci ich wystepowania. Wydtuzone monitorowanie metody Holter-EKG jest zalecane
m.n. u pacjentéw z podejrzeniem bradykardii, zaburzen przewodzenia, napadowych arytmii,
nieutrwalonego czestoskurczu komorowego, omdlen, kotatan serca oraz w wybranych grupach ryzyka
migotania przedsionkéw. Wskazuje to na ugruntowane miejsce wielodniowego monitorowania EKG
w diagnostyce kardiologicznej oraz potwierdza zasadno$é¢ wyodrebnienia $wiadczern obejmujacych
wydtuzony czas rejestracji lub monitorowanie zdarzeniowe.

Analiza rozwigzan organizacyjnych funkcjonujacych w szesciu panstwach wykazata, ze ambulatoryjne
monitorowanie EKG metoda Holtera jest powszechnie wykorzystywane w systemach publicznych.
W Czechach zidentyfikowano procedure obejmujaca ciggte ambulatoryjne monitorowanie EKG przez
2-7 dni. W Wielkiej Brytanii funkcjonuje odrebna procedura dla monitorowania EKG trwajgcego powyzej
48 godzin, obejmujaca réwniez zapis 72-godzinny, oraz odrebna procedura dla monitorowania
zdarzeniowego z wykorzystaniem przenosnego rejestratora aktywowanego przez pacjenta.
W pozostatych analizowanych systemach finansowanie monitorowania EKG metodg Holtera ma bardziej
ogoliny charakter.

PREZES

Daniel Rutkowski
/dokument podpisany elektronicznie/
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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 $wiadczenia pn. Wielodniowe monitorowanie czynnosci serca za pomocy urzadzen
analogowych lub cyfrowych (typu Holter)- Event Holter, Holter 72 godz., jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki
spegjalistycznej, art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U z 2025 r. poz. 1461 z pdzn. zm.)
po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 94/2026 z dnia 20 lipca 2026 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki
zdrowotnej ,Wielodniowe monitorowanie czynnosci serca za pomoca urzadzen analogowych lub cyfrowych (typu Holter)
- Event Holter, Holter 72 godz.” jako $wiadczenia gwarantowanego.

2. Raport nr DRiSSOZ.4100.1.2026 ,Wielodniowe monitorowanie czynnosci serca metodg Holtera (analogowego
lub cyfrowego) - Event Holter / Holter 72 godz.”, data ukoriczenia: 9 lipca 2026.
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