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z dnia 30 lipca 2026 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania rezonansu
magnetycznego serca u pacjentéw z wszczepialnym urzadzeniem
do elektroterapii serca jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie rezonansu magnetycznego serca u pacjentéw
z wszczepialnym urzadzeniem do elektroterapii serca jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Za pozytywnym rozstrzygnieciem przemawia mozliwos¢ realizacji Swiadczenia w sposéb kompleksowy,
Z zachowaniem wymaganego poziomu bezpieczenstwa oraz warunkéw organizacyjnych niezbednych
u pacjentéw z wszczepialnym urzadzeniem do elektroterapii serca.

Uzasadnienie rekomendac;ji

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia gwarantowanego
obejmujacego rezonans magnetyczny serca upacjentdw  zwszczepialnym  urzadzeniem
do elektroterapii serca [CIED] jako $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [AOS].
Obowiazujace przepisy umozliwiajg odrebne finansowanie badania rezonansu magnetycznego serca
oraz Swiadczen zwigzanych z kontrolg urzadzen wszczepialnych, jednak nie okreslaja jednoznacznie
zasad ich tacznej realizacji u pacjentéw z CIED. Bezpieczne wykonanie badania w tej grupie wymaga
kwalifikacji pacjenta, weryfikacji rodzaju iparametrow pracy urzadzenia, jego przygotowania
oraz kontroli przed badaniem ipo jego zakoriczeniu. Przedmiot kwalifikacji stanowi odrebnie
zdefiniowane $Swiadczenie organizacyjne, obejmujace finansowane badanie rezonansu magnetycznego
serca wraz z czynnosciami niezbednymi do jego bezpiecznego przeprowadzenia u pacjentéw z CIED.
Proponowana zmiana nie wprowadza nowej procedury diagnostycznej, lecz porzadkuje organizacje
i warunki realizacji Swiadczenia juz finansowanego ze Srodkéw publicznych.

Ze wzgledu na charakter ocenianej kwalifikacji, nie przeprowadzono analizy ukierunkowanej na ocene
wartosci klinicznej ani efektywnosci kosztowej, poniewaz przedmiotem oceny nie jest nowa
technologia medyczna, lecz sposéb organizacji $wiadczenia iwarunki jego realizacji w populacji
wymagajacej szczegbdlnego nadzoru klinicznego.

Oszacowanie skutkow finansowych dla ptatnika, przedstawione przez Agencje, wskazuje na koszty
rzedu ok. 1,5 min zt rocznie. Wartosci te nie powinny by¢ jednak interpretowane jako jednoznaczny
wzrost wydatkéw ptatnika publicznego, poniewaz brak jest podstaw do przeprowadzenia wiarygodnej
analizy scenariuszowe;.

Analiza rozwigzah organizacyjnych w wybranych panstwach wykazata, ze badania rezonansu
magnetycznego u pacjentéw z CIED s3 uwzgledniane w systemach opieki zdrowotnej, cho¢ nie zawsze
jako odrebne procedury rozliczeniowe. W czesci krajow okresla sie warunki realizacji badania w osrodku
zapewniajgcym dostepnos¢ zespotu kardiologicznego w tej samej lokalizacji oraz wymagania dotyczace
monitorowania pacjenta i zabezpieczenia ratunkowego na wypadek zdarzen niepozadanych.
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Prezes Agencji, uwzgledniajac przedstawione przestanki oraz Stanowisko Rady Przejrzystosci, uznaje
zazasadne zakwalifikowanie ocenianego $wiadczenia. Proponowane rozwigzanie umozliwi
kompleksows realizacje rezonansu magnetycznego serca u pacjentéw z CIED, zzapewnieniem
kwalifikacji chorego, przygotowania, programowania i kontroli urzadzenia wszczepialnego w ramach
jednego procesu diagnostycznego. Wprowadzenie jednoznacznego modelu realizacji swiadczenia
ograniczy ryzyko rozproszenia odpowiedzialnosci miedzy personelem pracowni rezonansu
magnetycznego a zespofem sprawujgcym opieke kardiologiczng. Moze takze zmniejszyé ryzyko
niejednoznacznosci sprawozdawczo-rozliczeniowych zwigzanych z taczeniem odrebnie finansowanych
Swiadczen w ramach jednego epizodu diagnostycznego. Tym samym proponowana kwalifikacja nie
rozszerza zakresu diagnostyki o nowg procedure, lecz porzadkuje sposdb realizacji juz gwarantowanego
badania w grupie pacjentéw wymagajacych szczegblnego zabezpieczenia klinicznego i organizacyjnego.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy m.in. oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia pn. ,Rezonans
magnetyczny serca dla pacjenta zurzadzeniem wszczepialnym”, jako $wiadczenia gwarantowanego
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, na podstawie art. 31c ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 z pdézn. zm.). W zleceniu
zwrécono sie réwniez z prosbg o opracowanie wyceny dla analizowanego $wiadczenia. Dodatkowo,
przedmiotowa kwalifikacja wigze sie ze zmiang warunkéw realizacji dla $wiadczenia gwarantowanego
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dotyczacego rezonansu magnetycznego serca - badanie
czynnosciowe i morfologiczne bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, scharakteryzowanym procedurami
ICD-9 88.925 oraz 88.926.

Zlecenie jest powiazane zrezultatami prac nad projektem pn. ,Odwrdécona Piramida Swiadczen”
oraz opracowaniem Agencji o sygnaturze WS.422.4.2025 z 7 kwietnia 2025 r. Uprzednio wydana opinia
dotyczyta wykazu propozycji nowych $wiadczen w zakresie diagnostyki ileczenia choréb
kardiologicznych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, zgtoszonych przez ekspertéw. Na tym etapie
potwierdzono zasadno$¢ dalszych prac analitycznych w zakresie kwalifikacji $wiadczen, dla ktérych
odnaleziono wytyczne praktyki klinicznej zawierajgce zalecenia lub rekomendacje 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 naczyrn mézgowych, niewydolnos¢ serca,
zaburzenia rytmu serca, wady wrodzone serca, kardiomiopatie oraz miazdzyce. Ich wystepowanie
iprogresjia zaleza od wspdidziatania czynnikéw demograficznych, spoteczno-ekonomicznych,
Srodowiskowych, behawioralnych i klinicznych. Szczegélne znaczenie majg starzenie sie populacii,
ograniczony dostep do opieki zdrowotnej, zanieczyszczenie powietrza, ekspozycja na hatas, palenie
tytoniu, nadmierne spozycie alkoholu, niska aktywnos¢ fizyczna oraz nieprawidtowe nawyki zywieniowe.
ChUK s3 takze powigzane znadcisnieniem tetniczym, nadwaga, otytoscig icukrzyca, ktére czesto
wspotwystepujg i zwiekszajg ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych. W przebiegu czesci ChUK,
w szczegblnosci zaburzen przewodzenia, zaburzen rytmu serca oraz niewydolnosci serca, pacjenci mogg
wymagacé leczenia zzastosowaniem CIED, obejmujgcych mu.in. stymulatory serca, kardiowertery-
defibrylatory oraz uktady resynchronizujace.

Na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ wskazano, ze w latach 2022-2025 liczba
dorostych pacjentéw, uktérych sprawozdano wszczepienie lub wymiane CIED, utrzymywata sie
na poziomie ok. 13-15 tys. rocznie, zwiekszajac sie z 13 133 pacjentéw w 2022 r. do 14 632 pacjentéw
w 2025 r. W tej populadji liczba pacjentéw, u ktérych po dacie wszczepienia lub wymiany urzadzenia
sprawozdano wykonanie rezonansu magnetycznego serca, wzrosta z59 pacjentow w2022 r.
do 134 pacjentéw w 2025 r. Dane te wskazujg na wzrost liczby sprawozdanych badan RM serca
wykonywanych u pacjentéw z CIED, przy czym nie przesadzajg o rzeczywistej skali niezaspokojonych
potrzeb zdrowotnych.
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Alternatywna technologia medyczna

Procedowana zmiana organizacji badarn obrazowych metodg rezonansu magnetycznego u pacjentéw
z CIED nie zastepuje innej technologii finansowanej w systemie. W obowigzujacych uwarunkowaniach
formalno-prawnych nie funkcjonuje $wiadczenie, ktére obejmowatoby nadzér lekarza specjalisty
w dziedzinie kardiologii nad pacjentem z CIED w trakcie wykonywania rezonansu magnetycznego serca.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Oceniane $wiadczenie dotyczy wykonania rezonansu magnetycznego serca jako badania obrazowego
umozliwiajgcego ocene czynnosciowg imorfologiczng serca, bez wzmocnienia kontrastowego
albo ze wzmocnieniem kontrastowym, u pacjentéw zwszczepionym CIED. Swiadczenie stanowi
uzupetnienie realizacji badania RM serca o czynnosci zwigzane z obecnoscig CIED, obejmujace kontrole
implantowanego urzadzenia przed badaniem przez lekarza specjaliste w dziedzinie kardiologii,
dostosowanie parametréw urzadzenia do pracy w obecnosci pola magnetycznego o natezeniudo 1,5 T
oraz ponowng kontrole i ustawienie urzadzenia po zakonczeniu badania.

Populacje docelowa stanowig pacjenci kierowani na rezonans magnetyczny serca, u ktérych stwierdza sie
obecnosé CIED, w tym stymulatora serca, kardiowertera-defibrylatora lub uktadu resynchronizujgcego.
Dotyczy to wszczegdlnosci pacjentdw zrozpoznaniami  wspdttowarzyszacymi - wskazujagcymi
naobecnos¢ rozrusznika serca, innych wszczepdw iprzeszczepdw  sercowo-naczyniowych
albo wszczepdw i przeszczepdw sercowo-naczyniowych nieokreslonych. Populacja obejmuje réwniez
pacjentdw, u ktérych informacja o implantacji urzadzenia zostata wskazana na skierowaniu na badanie.
Wskazania do wykonania rezonansu magnetycznego serca obejmujg choroby serca inaczyn, wtym
choroby zastawkowe, nadcisnieniowe, niedokrwienne izapalne, kardiomiopatie, zaburzenia
przewodzenia i rytmu serca, niewydolnosc¢ serca, miazdzyce oraz bél w klatce piersiowej.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Nalezy wskazaé, ze przedmiotowa zmiana nie dotyczy nowej technologii medycznej. W zwigzku z tym
odstgpiono od oceny skutecznosci i bezpieczenstwa.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Nalezy wskazaé, ze przedmiotowa zmiana nie dotyczy nowej technologii medycznej. W zwigzku z tym
odstgpiono od przegladu analiz ekonomicznych.

Wycena ocenianegj interwencji wzgledem aktualnych uwarunkowan finansowania rezonansu
magnetycznego serca:

- w zakresie katalogu ambulatoryjnych $wiadczern diagnostycznych kosztochtonnych
wyszczegoblniono rezonans magnetyczny serca; taryfa 896-1 315 pkt, taryfy przeliczono biorac
pod uwage aktualng na drugg potowe 2026 r. srednig 1,49 zt/pkt tj. 1 335,04-1 959,35 zt;

- przeprowadzona wycena woparciu owewnetrzne cenniki $wiadczeniodawcéw wskazuje
na koszt w kwocie 1 959 zt.

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

Prognoze wydatkéow ptatnika publicznego przeprowadzono w dwuletnim horyzoncie czasowym,
z perspektywy ptatnika publicznego. Ze wzgledu na brak odrebnego sposobu sprawozdawania
i rozliczania rezonansu magnetycznego serca wykonywanego u pacjentéw z urzadzeniem wszczepialnym
odstgpiono od przedstawiania wynikéw w ujeciu inkrementalnym wzgledem scenariusza istniejgcego.
Liczebno$¢ populacji docelowej oszacowano na podstawie Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej [KSOZ],
opinii ekspertéw oraz danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ dotyczacych pacjentéw
po wszczepieniu lub wymianie CIED ipacjentéw, uktérych po dacie tej procedury sprawozdano
wykonanie rezonansu magnetycznego serca.
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W analizie uwzgledniono trzy warianty liczebnosci populacii:

- minimalny, oparty na aktualnie raportowanej realizacji tych badan u pacjentéw z CIED;

- podstawowy, zaktadajacy wykonanie badania obrazowego u 5% pacjentéw po wszczepieniu
lub wymianie CIED;

- maksymalny, zgodny z oszacowaniem przedstawionym w KSOZ.

Koszt jednostkowy Swiadczenia przyjeto zgodnie z proponowang wycena.
Liczebnos¢ populacji docelowej oszacowano na:

- 788 pacjentbw w wariancie podstawowym, 195 pacjentéw w wariancie minimalnym
do 1 000 pacjentéw w wariancie maksymalnym w | roku analizy;
- 812 pacjentéw (min.: 223 pacjentéw; max.: 1 000 pacjentdw) w Il roku.
Odpowiada to prognozowanym wydatkom ptatnika publicznego w wysokosci

- 1,54 min zt (min.: 383 tys. zt; max.: 1,96 min zt) w | roku analizy;
- 1,59 min zt (min.: 436 tys. zt; max.: 1,96 min zt) w |l 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, o ile wzrostyby wydatki ptatnika publicznego wzgledem stanu aktualnego.

Opinia NFZ

Do dnia realizacji zlecenia nie otrzymano opinii.

Opinie ekspertow klinicznych

Analiza objeta jedna opinie eksperta nie bedacego wnioskodawca. Ekspert pozytywnie ocenit zasadnosé
zmiany warunkéw realizacji $wiadczenia, wskazujac, ze rezonans serca u pacjentéw z CIED nie stanowi
odrebnego typu diagnostycznego badania, lecz wariant istniejgcej procedury wymagajacy dodatkowych
czynnosci organizacyjnych izapewnienia bezpieczenistwa. Za uzasadnione uznano okreslenie zasad
kwalifikacji pacjenta, potwierdzenia typu izgodnosci urzadzenia z badaniem w $rodowisku rezonansu
magnetycznego, programowania urzadzenia przed badaniem, monitorowania pacjenta oraz kontroli

urzadzenia po zakonczeniu badania. Ekspert wskazat rowniez na potrzebe powigzania tych czynnosci
z dodatkowym elementem swiadczenia albo odrebnie rozliczanym komponentem organizacyjnym.

Jednoczesnie ekspert zwrdcit uwage na konieczno$é doprecyzowania warunkéw realizacji $wiadczenia,
wtym przeciwwskazan, minimalnych wymagan dotyczacych personelu, dokumentacji, trybu
programowania urzadzenia oraz odpowiedzialnosci za nadzdér nad pacjentem i urzadzeniem.

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

Omoéwienie rekomendaciji klinicznych w odniesieniu do ocenianej technologii

Odnaleziono siedem dokumentéw wytycznych istanowisk eksperckich odnoszacych sie
do wykonywania badan rezonansu magnetycznego u pacjentéw z CIED. W dokumentach tych wskazuje
sie, ze wykonanie badan obrazowych z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego, w tym rezonansu
magnetycznego serca, jest mozliwe pod warunkiem zastosowania ustandaryzowanego protokotu
postepowania. Protokdt powinien obejmowac ocene wskazan i relacji korzysci do ryzyka, weryfikacje typu
urzadzenia ielektrod oraz ich zgodnosci zwarunkami badania, atakze kontrole iwtasciwe
zaprogramowanie urzadzenia przed badaniem. Warunki realizacji powinny obejmowac réwniez
monitorowanie pacjenta w trakcie badania, dostepnos¢ personelu zkompetencjami w zakresie
resuscytacji iprogramowania CIED, dostep do defibrylatora zfunkcjg przezskémej stymulacii
oraz kontrole i przywrdcenie ustawien urzadzenia po zakonczeniu badania. W wytycznych podkresla sie
koniecznos¢ wspdtpracy zespotu diagnostyki obrazowej i zespotu kardiologicznego, w tym specjalistéw
zajmujacych sie urzadzeniami wszczepialnymi, oraz ostrozng kwalifikacje pacjentéw z uktadami
nieposiadajacymi statusu MR-conditional, elektrodami nasierdziowymi, uszkodzonymi lub pozostawionymi.
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Przeanalizowano rozwigzania organizacyjne w szesciu krajach: Belgii, Wielkiej Brytanii, Niemczech, Frangji,
Czechach ina Litwie. W analizowanych systemach nie zidentyfikowano odrebnej procedury
rozliczeniowej dedykowanej wytacznie rezonansowi magnetycznemu serca u pacjentéw z CIED. Badanie
jest zasadniczo ujmowane w ramach ogdlnych procedur lub grup rozliczeniowych dotyczacych serca
albo okredlonej okolicy anatomicznej. Najbardziej zblizone do ocenianego rozwigzania sa regulacje
francuskie iczeskie. We Francji warunki dopuszczenia wybranych urzadzerh do badan odwotujg sie
do koniecznosci realizacji badania w osrodku z zespotem kardiologicznym w tej samej lokalizacji oraz przy
spetnieniu wymagan dotyczacych monitorowania i zabezpieczenia ratunkowego. W Czechach, obok
procedury obrazowania, funkcjonujg odrebne procedury kontroli rozrusznikéw, kardiowerteréw-
defibrylatoréw i uktadéw resynchronizujacych.

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. ,Rezonans magnetyczny serca dla pacjenta z urzadzeniem wszczepialnym”,
jako $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, na podstawie art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U z 2025 r. poz. 1461 z p6zn. zm.), po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 101/2026 z dnia 27 lipca 2026 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia
opieki zdrowotnej ,RM serca dla pacienta zurzadzeniem wszczepialnym/nadzédr kardiologiczny nad pacjentem
zimplantowanym urzadzeniem wszczepialnym”.

2. Raport nr DRISSOZ.4100.1.2026 ,Rezonans magnetyczny serca - badanie pacjentéw z wszczepialnym urzagdzeniem
do elektroterapii serca, uzupetiony o kontrole urzagdzenia wszczepialnego”, data ukoriczenia: 23 lipca 2026 .
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