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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania rezonansu
magnetycznego serca z oceng perfuzji w obcigzeniu jako swiadczenia
gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie $wiadczenia pn. ,Rezonans magnetyczny serca -
badanie perfuzyjne zobcigzeniem farmakologicznym (stres-CMR)” jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Uzasadnienie rekomendacji

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania do wykazu $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [AOS] swiadczenia pn. ,Rezonans magnetyczny serca
zoceng perfuzji w obcigzeniu“ [stress CMR]. Oceniane $wiadczenie nie jest obecnie finansowane
ze $rodkéw publicznych jako odrebna pozycja rozliczeniowa. W obowigzujagcym wykazie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu AOS finansowane s3 natomiast inne technologie diagnostyczne mozliwe
do zastosowania w ocenie choroby wiencowej lub perfuzji miesnia sercowego, obejmujgce tomografie
komputerowa, echokardiografie, radioizotopowe badanie perfuzji miesnia sercowego oraz rezonans
magnetyczny. Dodatkowo, w ramach leczenia szpitalnego finansowane sg procedury koronarografii.

W ocenie skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa uwzgledniono 25 publikacji. Wyniki wskazuja
na wysokg wartos¢ diagnostyczng badania stress CMR w wykrywaniu choroby wiericowej, w analizach
czuto$¢ wynosita 0,81-0,87, a swoistosc 0,79-0,87. Dane dotyczace uzytecznosci klinicznej wskazujg
przede wszystkim na warto$¢ prognostyczng dodatniego wyniku badania. W zakresie bezpieczenstwa
ciezkie powiktania raportowano sporadycznie w najwiekszym badaniu u 10/11 984 pacjentéw (0,08%).
Oceniana technologia charakteryzuje sie dowodami wskazujagcymi na wartos$¢ kliniczng nie gorsza niz
aktualnie dostepne technologie alternatywne. Ograniczeniem wnioskowania jest nieréwnomierny
zakres dostepnych dowodéw dla komparatoréw oraz ograniczone bezposrednie dane poréwnawcze
wzgledem echokardiografii obcigzeniowej, SPECT/PET, tomografii komputerowej tetnic wiericowych
i koronarografii.

W ramach oceny ekonomicznej zidentyfikowano 3 analizy ekonomiczne. Wyniki tych analiz wskazuja,
Ze strategie diagnostyczne oparte na stress CMR mogg stanowic rozwigzanie efektywne kosztowo,
jednak ze wzgledu nardznice w kosztach, organizacji systeméw ochrony zdrowia, populacjach
i komparatorach nie powinny by¢ bezposrednio transferowane na warunki polskie.

Szacowane koszty pfatnika zwigzane z finansowaniem $wiadczenia wynosza 4,5-9,7 min zt rocznie.
Ze wzgledu na brak klasycznego poréwnania kosztéw scenariusza istniejgcego i nowego wyniki analizy
nalezy intepretowac jako oszacowanie orientacyjne. Analiza nie uwzgledniata przy tym potencjalnych
oszczednosci ptatnika publicznego, ktére mogtyby wynikac z zastgpienia koronarografii badaniem stress
CMR u czesci pacjentow. Jednoczesnie przewidywany poziom naktadéw pozostaje relatywnie niewielki
wskali systemu, aproponowana wycena $wiadczenia miesci sie w zakresie finansowania
wysokospecjalistycznych badan obrazowych stosowanych obecnie w diagnostyce choroby wiericowe;.
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Whioski z przegladu rozwigzan miedzynarodowych wskazujg na powszechne wykorzystanie rezonansu
magnetycznego serca w diagnostyce choroby wiericowej oraz zréznicowane modele jego finansowania.
W czedci systemédw ochrony zdrowia stress CMR funkcjonuje jako odrebnie identyfikowane
Swiadczenie lub kategoria rozliczeniowa, natomiast w innych jest finansowany w ramach szerszych
kategorii obejmujacych rezonans magnetyczny okolicy anatomicznej albo refundacji obrazowych badan
diagnostycznych powigzanych ze wskazaniami klinicznymi.

Prezes Agenciji, uwzgledniajgc catoksztatt przedstawionych przestanek oraz wydane Stanowisko Rady
Przejrzystosci, uznaje za zasadne zakwalifikowanie przedmiotowego $wiadczenia jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu AOS. Przemawia za tym udokumentowana wartosc kliniczna stress CMR
w ocenie niedokrwienia i perfuzji miesnia sercowego, jego znaczenie prognostyczne oraz mozliwosé
wykorzystania wyniku badania w kwalifikacji do dalszego postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego. Technologia jest wskazywana w wytycznych klinicznych jako jedna z metod
obrazowania obcigzeniowego stosowanych u pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby
wiencowej, w szczegélnosci przy posrednim lub umiarkowanie wysokim prawdopodobienstwie
choroby oraz niejednoznacznych  wynikach  wczesdniejszej  diagnostyki.  Dodatkowo,
proponowana wycena S$wiadczenia pozostaje spdjna z poziomem finansowania poréwnywalnych
Swiadczen diagnostycznych, co przemawia za zasadnoscig objecia technologii finansowaniem
ze $rodkéw publicznych.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy m.in. oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia pn. ,Rezonans
magnetyczny serca zoceng perfuzji w obcigzeniu”, jako $wiadczenia gwarantowanego zzakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, na podstawie art. 31c ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.). W zleceniu zwrdcono sie
réwniez z proshg o opracowanie wyceny dla analizowanego $wiadczenia.

Zlecenie jest powiazane zrezultatami 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 $wiadczen w zakresie
diagnostyki ileczenia 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 sita rekomendacji i poziomem jakosci dowodow), potwierdzajace
zasadnos¢ ich stosowania.

Problem zdrowotny

Choroby uktadu krazenia [ChUK] obejmujg schorzenia serca i naczyn krwionosnych, w tym m.in. chorobe
niedokrwienng serca, zawat miesnia sercowego, choroby naczyn mdzgowych, niewydolnos¢ serca,
zaburzenia rytmu serca, wady wrodzone serca, kardiomiopatie oraz miazdzyce. Ich wystepowanie
i progresja sg uwarunkowane wspétdziataniem wielu czynnikdéw ryzyka, wtym demograficznych,
spoteczno-ekonomicznych, Srodowiskowych, behawioralnych i klinicznych. Szczegdlne znaczenie majg
starzenie sie populacji, nizszy poziom dochoddéw iwyksztatcenia, ograniczony dostep do opieki
zdrowotnej, zanieczyszczenie powietrza, ekspozycja na hatas i skutki zmian klimatycznych, a takze palenie
tytoniu, nadmierne spozycie alkoholu, niska aktywnosé fizyczna i nieprawidtowe nawyki zywieniowe.
ChUK s3 réowniez scisle powigzane z zaburzeniami metabolicznymi i klinicznymi czynnikami ryzyka, takimi
jak nadciénienie tetnicze, nadwaga, otytos¢ icukrzyca, ktdre czesto wspdtwystepuja i wzajemnie
zwiekszaja ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych.

W celu oszacowania liczebnosci populacji potencjalnie kwalifikujacej sie do diagnostyki z wykorzystaniem
rezonansu magnetycznego serca z oceng perfuzji w obcigzeniu wykorzystano dane sprawozdawczo-
rozliczeniowe NFZ dotyczace realizacji nieinwazyjnych badarn obrazowych obcigzeniowych w ramach
AOS w latach 2022-2025. Uwzgledniono $wiadczenia obejmujace radioizotopowe badanie perfuzji
miesnia sercowego technikg SPECT albo bramkowang SPECT ztestem obcigzeniowym oraz badanie
spoczynkowe wraz z badaniem obcigzeniowym, a takze echokardiografie obcigzeniowa. Odnotowano
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wzrostowy trend realizacji tego typu diagnostyki, taczna liczba nieinwazyjnych badarn obrazowych
obcigzeniowych wzrosta z 28 679 w 2022 r. do 38 785 w 2025 r.

Alternatywna technologia medyczna

W obowigzujagcym wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS finansowane sg inne technologie
diagnostyczne mozliwe do zastosowania w ocenie choroby wiericowej lub perfuzji miesnia sercowego,
obejmuja: tomografie komputerowg tetnic wiencowych, echokardiografie obcigzeniows, radioizotopowe
badanie perfuzji miesnia sercowego technikg SPECT lub bramkowang SPECT z testem obcigzeniowym
oraz rezonans magnetyczny serca w zakresie badania czynnosciowego i morfologicznego bez kontrastu
albo bez kontrastu i z kontrastem. Dodatkowo, w ramach leczenia szpitalnego finansowane sg procedury
koronarografii, obejmujgce koronarografie z uzyciem jednego lub dwdéch cewnikéw oraz inne.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Whioskowane $wiadczenie dotyczy nieinwazyjnego badania rezonansu magnetycznego serca z oceng
perfuzji wobcigzeniu  farmakologicznym,  wykonywanego  zzastosowaniem  adenozyny
albo regadenozonu. Zgodnie z Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej [KSOZ] $wiadczenie obejmuje
badanie perfuzyjne w stresie i spoczynku, ocene funkcji komér serca, pdZzne wzmocnienie pokontrastowe
[LGE] oraz w przypadku wskazan klinicznych, mapowanie T1/T2 iocene pozakomorkowej objetosci
dystrybucji [ECV]. Badanie jest realizowane w pracowni rezonansu magnetycznego, z zabezpieczeniem
na wypadek dziatan niepozadanych po podaniu $rodka obcigzajacego lub kontrastu.

Populacje docelows stanowia pacjenci wymagajacy pogtebionej diagnostyki kardiologicznej w kierunku
niedokrwienia miesnia sercowego, oceny zywotnosci lub kwalifikacji do postepowania inwazyjnego.
W szczegblnosci wskazano pacjentow zchorobg wiencowa, niewydolnoscia serca, chorobami
strukturalnymi serca oraz pacjentéw zakwalifikowanych do rewaskularyzacji wiericowej. Badanie moze
by¢ rozwazane m.in. u 0séb z posrednim prawdopodobierstwem choroby wiercowej, niejednoznacznymi
wynikami  wczesniejszych  testow obcigzeniowych. Znajduje rowniez zastosowanie w ocenie
niedokrwienia izywotnosci miesnia sercowego przed przezskorng interwencja wierncowa [PCl]
albo pomostowaniem aortalno-wienicowym [CABG], podejrzeniem dfawicy mikronaczyniowej
lub niedokrwienia bez obturacyjnej choroby tetnic wiencowych [INOCA], atakze przy kwalifikacji
do leczenia przewlekle zamknietej tetnicy wiericowej [CTO].

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Przeprowadzono przeglad systematyczny dotyczacy zastosowania rezonansu magnetycznego serca
z obcigzeniem farmakologicznym [stress CMR] u pacjentéow z podejrzeniem lub rozpoznaniem chordb
uktadu sercowo-naczyniowego. Ocene ukierunkowano na trzy obszary: bezpieczeristwo badania,
wiarygodnos¢ diagnostyczna w wykrywaniu choroby wiencowej na tle innych nieinwazyjnych metod
diagnostycznych oraz uzytecznosé kliniczng, rozumiang jako mozliwos$¢ wykorzystania wyniku badania
w ocenie rokowania i procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

Do analizy wtgczono 25 publikagji z lat 2016-2026:

- W zakresie bezpieczenstwa uwzgledniono 18 publikacji, wtym jedng subanalize badania
z randomizacjg oraz 17 badan obserwacyjnych.

- Wiarygodnos$¢ diagnostyczng oceniano na podstawie 3 przegladéw systematycznych
zmetaanaliza, wktérych poréwnywano stress CMR zinnymi technikami nieinwazyjnego
obrazowania, takimi jak: SPECT, PET, echokardiografia obcigzeniowa i test wysitkowy, wzgledem
standardéw referencyjnych, w tym koronarografii i oceny czastkowej rezerwy przeptywu [FFR].

- Uzyteczno$¢ Kliniczng oceniono na podstawie 12 publikacji, wtym jednego przegladu
systematycznego zmetaanaliza, 2 badan zrandomizacjy oraz 9 badain obserwacyjnych,
analizujgcych przede wszystkim wartosé prognostyczng wyniku stress CMR, wtym zwigzek
indukowalnego niedokrwienia zryzykiem powaznych niekorzystnych zdarzen sercowo-
naczyniowych [MACE], zgondw sercowo-naczyniowych oraz dalszego postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego.
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Whyniki skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa

- Wiarygodnos$¢ diagnostyczna
W analizach z oceng wynikéw na poziomie pacjenta czuto$¢ stress CMR wynosita 0,81-0,87,
a swoistos¢ 0,79-0,87. W poréwnaniu z SPECT, w analizie Yang 2019 wzgledem FFR, stress CMR
uzyskat wyzszg czutosé (0,87 vs 0,72), wyzsza swoistos¢ (0,87 vs 0,79) oraz wyzszy diagnostyczny
iloraz szans [DOR] (45 vs 10).
W przegladzie Sonaglioni 2025 wzgledem koronarografii czutosé stress CMR byta poréwnywalna
z echokardiografig obcigzeniows i SPECT (0,83 vs odpowiednio 0,81 i0,82), natomiast swoistos¢
byta wyzsza dla stress CMR niz dla SPECT (0,89 vs 0,74) i zblizona do echokardiografii obcigzeniowej
(0,89 vs 0,85).

Nie odnaleziono wynikéw bezposrednio poréwnujacych stress CMR z tomografig komputerowa
tetnic wierncowych ani z rezonansem magnetycznym serca bez obcigzenia.

- Uzytecznosé kliniczna

W metaanalizie Ricci 2023 dodatni wynik stress CMR, rozumiany jako obecno$¢ indukowalnego
niedokrwienia, identyfikowat pacjentéw o wyzszym ryzyku MACE (OR 5,33; 95% Cl: 4,04; 7,04),
w poréwnaniu z pacjentami bez indukowalnego niedokrwienia.

W badaniach obserwacyjnych dodatni wynik stress CMR, rozumiany jako obecnos¢ indukowalnego
niedokrwienia, byt zwigzany z wyzszym ryzykiem MACE, wartosci HR wynosity od 2,43 do 6,10
w zaleznosci od populagiji.

W badaniu Bradley 2026 ujawnienie wyniku stress CMR po koronarografii wigzato sie ze zmiang

rozpoznania u53,0% pacjentow oraz poprawg wynikow Seattle Angina Questionnaire [SAQ]
po 12 miesigcach o 21,12 pkt wzgledem grupy kontrolne;j.

W badaniu Buckert 2018 strategia diagnostyczna oparta na stress CMR byta poréwnywana
z koronarografig, po 3 latach nie wykazano istotnych statystycznie réznic w zakresie ztozonych
zdarzen sercowo-naczyniowych (9,4% vs 4,1%; p=0,25).

Nie odnaleziono badain oceniajgcych uzytecznosé kliniczng stress CMR  w bezposrednim
poréwnaniu ztomografia komputerowa tetnic wiencowych, echokardiografia obcigzeniowa,
SPECT lub bramkowang SPECT ani rezonansem magnetycznym serca bez obcigzenia.

- Bezpieczenstwo

W najwiekszym badaniu Monmeneu 2016 ciezkie powiktania wystapity u 10/11 984 pacjentéw
(0,08%), w tym u 7/11 430 pacjentdw po dipirydamolu (0,06%) i 2/554 po dobutaminie (0,36%).
W badaniu Monmeneu 2022 skurcz oskrzeli wystgpit u 2/655 pacjentéw po adenozynie (0,3%) i nie
wystapit po regadenozonie.

W pozostatych badaniach ciezkie zdarzenia byty rzadkie lub nie raportowano ich wystepowania,
natomiast czesciej obserwowano objawy przemijajace, takie jak bdl lub dyskomfort w klatce
piersiowej, dusznosé, bél gtowy, nudnosci, zawroty gtowy oraz zaburzenia rytmu.

Dostepne dane dotyczg gtéwnie bezpieczenstwa samego wykonania stress CMR i poréwnan
miedzy Srodkami obcigzajgcymi. Nie odnaleziono badarn bezpieczenstwa bezposrednio
poréwnujacych stress CMR ztomografig komputerows tetnic wiencowych, echokardiografig
obcigzeniowa, SPECT lub bramkowang SPECT, rezonansem magnetycznym serca bez obcigzenia
ani koronarografia.

Ograniczenia analizy klinicznej

Zakres badan nie obejmowat w réwnym stopniu wszystkich technologii alternatywnych, w szczegélnosci
ograniczone byly bezposrednie dane poréwnawcze dotyczace bezpieczenstwa i uzytecznosci klinicznej
wzgledem echokardiografii obcigzeniowej, SPECT/PET, tomografii komputerowej tetnic wiencowych
oraz koronarografii inwazyjnej. Dodatkowo cze$¢ dowoddw pochodzita zbadan retrospektywnych,
jednoosrodkowych, obserwacyjnych lub jednoramiennych, co ogranicza mozliwosé przeniesienia wynikéw
na populacje pacjentéw i warunki organizacyjne polskiego systemu ochrony zdrowia.
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Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

W celu odnalezienia analiz ekonomicznych dotyczacych rezonansu magnetycznego serca z obcigzeniem
farmakologicznym  upacjentéw  zchorobami  uktadu sercowo-naczyniowego przeprowadzono
systematyczny przeglad literatury naukowej. Do przegladu kwalifikowano petnotekstowe analizy kosztéw-
efektywnosci [CEA] lub analizy kosztow-uzytecznosci [CUA], w tym analizy ekonomiczne opublikowane
w raportach HTA, dotyczace pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, u ktérych oceniano
rezonans magnetyczny serca zobcigzeniem. Nie ograniczano komparatoréw, natomiast wymagano
raportowania efektéw zdrowotnych w postaci zyskanych lat Zycia [LY] lub lat Zycia skorygowanych o jako$¢
[QALY] oraz wynikéw inkrementalnych, tj. ICER albo ICUR.

W wyniku przegladu zidentyfikowano 3 analizy ekonomiczne: Ge 2020, Petrov 2015 oraz Campbell 2014:

- Ge 2020, perspektywa ptatnika publicznego w USA w dozywotnim horyzoncie czasowym; CUA
porownujacg stress CMR  zbrakiem obrazowania, SPECT, CCTA oraz natychmiastowa
koronarografig rentgenowska. Strategia stress CMR wigzata sie z kosztem 24 961 USD, efektem
11,14 QALY oraz ICUR 58 000 USD/QALY wzgledem braku obrazowania, mieszczac sie ponizej
progu 100 000 USD/QALY.

- Petrov 2015, perspektywa $wiadczeniodawcy w Niemczech; horyzont 8 lat, CEA poréwnujaca
stress CMR z bezposrednig koronarografia. Strategia stress CMR ograniczata liczbe koronarografii
0 72%, wigzata sie z nizszymi kosztami opieki i poréwnywalnym przezyciem, generujac oszczednosé
12 466 EUR na kazdy rok zycia.

- Campbell 2014, perspektywa ptatnika publicznego w Anglii w 40-letnim horyzoncie czasowym,
CUA poréwnujaca Sciezki diagnostyki obrazowej u pacjentéw z kardiomiopatia niedokrwienna.
W dwdéch scenariuszach stress CMR pozostawat strategia optacalng wzgledem braku badan,
zICUR 10738 GBP/QALY. Echokardiografia iSPECT byty strategiami zdominowanymi
odpowiednio przez stress CMR lub CE CMR.

Ograniczenia analizy ekonomicznej

Nalezy jednoznacznie wskazad, ze ze wzgledu na znaczace réznice w poziomie kosztéw oraz organizacji
systemu opieki zdrowotnej wyniki analiz farmakoekonomicznych nie mogg by¢ transferowane na warunki
innego kraju. Ich ewentualna interpretacja wymaga weryfikacji i dostosowania zatozen do lokalnych
kosztéw oraz organizaciji systemu ochrony zdrowia

Wycena ocenianej interwencji wzgledem aktualnych uwarunkowan finansowania nieinwazyjnej
diagnostyki oceny choroby wiericowej lub perfuzii:

- w zakresie katalogu ambulatoryjnych $wiadczern diagnostycznych kosztochtonnych
wyszczegoblniono nastepujace pozycje, taryfy przeliczono biorgc pod uwage aktualng na drugg
potowe 2026 r. Srednig 1,49 zt/pkt:

o badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie morfologii i czynnosci miesnia sercowego)
takze ze wzmocnieniem kontrastowym,; taryfa 667 pkt, tj. 993,83 zt;

o tomografia komputerowa: angiografia tetnic wiericowych; taryfa 621 pkt, tj. 925,29 zt;

o radioizotopowe badanie perfuzji miesnia sercowego technikg SPECT albo technikg
bramkowang SPECT, wzaleznosci od wariantu (spoczynkowe, obcigzeniowe,
spoczynkowe+obcigzeniowe); taryfa 370-721 pkt, tj. 551,30-1 074,29 zt;

O rezonans magnetyczny serca; taryfa 896-1 315 pkt, tj. 1 335,04-1 959,35 zt;

- w odniesieniu do echokardiografii obcigzeniowej wskazuje sie finansowanie w oparciu o grupy
$wiadczen specjalistycznych, taryfy przeliczono zgodnie z aktualng srednig 1,86 zt/pkt.:

o procedura 88.726 zostata ujeta wlisScie dodatkowej W12 imoze by¢ rozliczana
w grupach W18 lub W47; taryfa 219 i 244 pkt odpowiednio; 407-454 zt;

o procedura 88.723 zostata ujeta wliscie dodatkowej W13 imoze by¢ rozliczana
w grupach W19 lub W48; taryfa 316 i 340 pkt odpowiednio; 588-632 zt;

- przeprowadzona wycena w oparciu o cennik ambulatoryjnych $wiadczern diagnostycznych
kosztochtonnych wskazuje na koszt w kwocie 1 959 zt.
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Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Analize przeprowadzono zperspektywy NFZ w dwuletnim horyzoncie czasowym, Ze wzgledu
na znaczacy zakres niepewnosci zwigzany z prognozowaniem wykorzystania nowego Swiadczenia
odstgpiono od przeprowadzenia petnej analizy scenariuszowej, przedstawiono wytacznie prognoze
kosztow finansowania $wiadczenia. Liczebnosé¢ populacji docelowej, rozumiang jako liczba
wykonywanych badar stress CMR, oszacowano na podstawie Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej
[KSOZ], opinii eksperckich oraz danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ dotyczacych realizacji
nieinwazyjnych badar obrazowych serca w warunkach obcigzenia w AOS w latach 2022-2025. Wariant
podstawowy analizy okreslono jako 5% prognozowanej liczby badan obcigzeniowych, zgodnie z udziatem
stress CMR obserwowanym w rejestrze EURECA, natomiast w wariancie maksymalnym zatozono udziat
na poziomie 10%. Koszt jednostkowy $wiadczenia przyjeto zgodnie z proponowang wycena.

Liczebnos¢ potencjalnej populacji pacjentéw kwalifikujacej sie do wykonania stress CMR oszacowano na:
- ok. 2,3 tys. (max.: 4,6 tys.) w | roku analizy;
- ok. 2,5 tys. (max.: 5,0 tys.) w Il roku analizy.
Szacowane roczne wydatki ptatnika publicznego zwiazane z finansowaniem $wiadczenia wyniosa:
- ok.4,5 min zt (max.: 9,0 min zt) w | roku analizy;
- ok.4,9 min zt (max.: 9,7 min zt) w Il roku analizy.

Ograniczenia oceny wptywu na budzet

Ograniczeniem oceny wptywu na budzet jest brak klasycznej analizy scenariuszowej, rozumianej jako
poréwnanie kosztéw w wariancie istniejacym i nowym. W konsekwencji nie jest mozliwe jednoznaczne
oszacowanie, oile wzrostyby wydatki ptatnika publicznego wzgledem stanu aktualnego. Prognoza
ma charakter statystyczny iopiera sie na zatozeniu kontynuacji dotychczasowych trendéw w danych
sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ, bez uwzglednienia potencjalnych zmian organizacyjnych,
finansowych lub epidemiologicznych mogacych wptywaé na liczbe realizowanych $wiadczeri. Nie
modelowano réwniez wptywu ewentualnego finansowania przedmiotowych badan na dalszg Sciezke
diagnostyczno-terapeutyczna.

Opinia NFZ

Do dnia realizacji zlecenia nie otrzymano opinii.

Opinie ekspertéw klinicznych

Analiza objeta jedng opinie ekspertki nie bedacej wnioskodawca. Ekspertka pozytywnie ocenita zasadnosc¢
wiaczenia rezonansu magnetycznego serca z perfuzjg obcigzeniows, wskazujgc na jego wartosé
w nieinwazyjnej ocenie niedokrwienia, zZywotnosci miesnia sercowego oraz kwalifikacji

do rewaskularyzacji. W opinii podkreslono, ze badanie moze ogranicza¢ wykonywanie badar inwazyjnych
bez jednoznacznych wskazan.

Ekspertka zwrdécita uwage na ryzyko niejednoznacznego podziatu kompetencji miedzy radiologiem
i kardiologiem; w jej ocenie opis iinterpretacja badania powinny pozostawa¢ w kompetencji lekarza
specjalisty radiologii i diagnostyki obrazowej, natomiast udziat kardiologa jest konieczny w kwalifikacji
do podania lekéw obcigzajgcych, monitorowaniu pacjenta oraz ocenie zapisu EKG.

Uwagi do opisu swiadczenia
Nie zgtasza sie uwag. W raporcie zaproponowano warunki realizacji Swiadczenia.

Omoéwienie rekomendaciji klinicznych w odniesieniu do ocenianej technologii

Analizie poddano 8 dokumentéw obejmujacych wytyczne kliniczne istanowiska ekspertéw.
W wytycznych wskazuje sie na zastosowanie stress CMR przede wszystkim w diagnostyce niedokrwienia
miesnia sercowego, ocenie perfuzji i zywotnosci oraz stratyfikacji ryzyka u pacjentéw z podejrzeniem
lub rozpoznaniem choroby wiehcowej, w szczegdlnosci przy posrednim lub umiarkowanie wysokim
prawdopodobienstwie CAD, niejednoznacznych wynikach wczesniejszej diagnostyki albo potrzebie
oceny przed dalszym postepowaniem terapeutycznym. Stanowiska Society for Cardiovascular Magnetic
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Resonance [SCMR] podkreslajg koniecznosc¢ standaryzacji protokotu badania, monitorowania odpowiedzi
na obcigzenie, wifasciwego doboru $rodka farmakologicznego oraz zapewnienia odpowiednich
kompetencji personelu wykonujacego iinterpretujacego badanie. W dokumentach wskazywano takze
na ograniczenia stosowania badania, wtym przeciwwskazania do stress CMR, s$rodkéw
wazodylatacyjnych lub gadolinu, niekompatybilne urzadzenia wszczepialne oraz ciezka klaustrofobie.
Analiza rozwigzan stosowanych w szesciu krajach europejskich (Belgii, Wielkiej Brytanii, Niemczech,
Francji, Czechach i Litwie) wykazata zréznicowane podejscie do organizacji i finansowania stress CMR.
Odrebng procedure lub kategorie rozliczeniowa dla rezonansu magnetycznego serca z obcigzeniem
zidentyfikowano we Francji oraz w Wielkiej Brytanii, przy czym w Wielkiej Brytanii pozycja dotyczy
rezonansu magnetycznego serca bez doprecyzowania rodzaju obcigzenia. W Belgii, Niemczech
i Czechach odnaleziono $wiadczenia obejmujace rezonans magnetyczny serca lub rezonans zblizonej
okolicy anatomicznej, jednak bez odrebnej procedury dla badania z obcigzeniem farmakologicznym.
Na Litwie refundacja obrazowych badan diagnostycznych jest powigzana z wykazem choréb, wtym
wybranymi wskazaniami kardiologicznymi, ale nie wskazano szczegétowej procedury odpowiadajacej
stress CMR.

PREZES

Daniel Rutkowski
/dokument podpisany elektronicznie/

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia zdnia 30 kwietnia 2026 r. (znak: ASG.72.1.2025.MGL/PM,)
w sprawie m.in. oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia pn. ,RM serca z oceng perfuzji w obcigzeniu”, jako $wiadczenia gwarantowanego
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U 22025 r. poz. 1461 z pdzn. zm.) po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 100/2026 z dnia 27 lipca 2026 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia
opieki zdrowotnej ,RM serca z oceng perfuzji w obcigzeniu”.

2. Raport nr DRISSOZ4100.1.2026 ,Rezonans magnetyczny serca - badanie perfuzyjne z obcigzeniem farmakologicznym
(stres-CMR) ", data ukorczenia: 23 lipca 2026 r.
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