Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Rekomendacja nr 94/2026
z dnia 30 lipca 2026 r.

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania echokardiografii
obciazeniowej - wysitkowej jako swiadczenia gwarantowanego

z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Prezes Agencji nie rekomenduje zakwalifikowania echokardiografii obcigzeniowej-wysitkowej jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zaproponowanym
ksztatcie. Podstawowym argumentem jest fakt, ze wykonywanie echokardiografii obcigzeniowej
z wykorzystaniem zaréwno wysitku fizycznego, jak i obcigzenia farmakologicznego miesci sie obecnie
w zakresie Swiadczenia gwarantowanego 88.723 ,Echokardiografia obcigzeniowa”. Wprowadzenie
dodatkowej procedury 88.726 ,Echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa”, przy jednoczesnym
pozostawieniu dotychczasowej procedury 88.723, nie zapewnitoby jednoznacznej identyfikacji
rodzaju zastosowanego u pacjenta obcigzenia i mogtoby prowadzié¢ do dalszych niejednoznacznosci
sprawozdawczych oraz rozliczeniowych.

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie dwoch odrebnych swiadczen gwarantowanych,
okreslonych jako: echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa oraz echokardiografia obcigzeniowa-
farmakologiczna jako s$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
Rekomendacja wynika z zauwazalnych réznic pomiedzy obiema metodami diagnostycznymi, dotyczacych
wskazan klinicznych, kwalifikacji pacjentéw, sposobu realizacji oraz interpretacji uzyskiwanych wynikow.
W konsekwencji zasadne jest odrebne definiowanie i identyfikowanie tych badan w systemie $wiadczen
gwarantowanych. Wyodrebnienie dwodch procedur umozliwi jednoznaczne rozréznienie rodzaju
zastosowanego obcigzenia, oraz poprawe jakosci sprawozdawczosci Swiadczen. Rozwigzanie to powinno
zostaé spdjnie odzwierciedlone w aktach wykonawczych ptatnika regulujacych warunki zawierania
i realizacji umow.

Uzasadnienie rekomendac;ji

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania do finansowania ze srodkéw
publicznych, w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [AQOS], $wiadczenia zwigzanego
z wykonywaniem obciazeniowej echokardiografii. Zgodnie z opisem zawartym w Karcie Swiadczenia
Opieki Zdrowotnej [KSOZ], echokardiografia moze by¢ realizowana w dwdch wariantach.
Echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa wykonywana jest z wykorzystaniem wysitku fizycznego
nabiezni lub cykloergometrze, natomiast echokardiografia obcigzeniowa-farmakologiczna
z zastosowaniem dobutaminy. Metody te réznig sie sposobem wywotania obcigzenia, wskazaniami
klinicznymi, zasadami kwalifikacji pacjentéw, organizacjg badania oraz interpretacjg uzyskiwanych
wynikéw. § Obecnie w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS ujeta jest procedura ICD-9
88.723 ,Echokardiografia obcigzeniowa”, ktérej zakres, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia,
obejmuje  wykonanie badania zarbwno z zastosowaniem obcigzenia  wysitkowego,
jak i farmakologicznego. Jednoczesnie w regulacjach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia [NFZ],
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okreslajacych zasady sprawozdawania irozliczania $wiadczen w AQOS, obok procedury 88.723
funkcjonuje réwniez procedura 88.726 ,Echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa”. W konsekwencji
powoduje to czesciowe nakfadanie sie zakreséw zréznicowanych klinicznie i metodycznie procedur
oraz utrudnia jednoznaczng identyfikacje rodzaju zastosowanego obcigzenia w danych
sprawozdawczo-rozliczeniowych.

W tym kontekscie przedmiotowa kwalifikacja nie dotyczy wprowadzenia nowej technologii medycznej,
lecz rozwazenia wprowadzenia optymalnego rozwigzania majgcego na celu uporzadkowanie sposobu
identyfikacji i raportowania procedur juz realizowanych oraz finansowanych w ramach AOS.

Ze wzgledu na charakter przedmiotowej kwalifikacji, nie przeprowadzono analizy ukierunkowanej
na ocene wartosci klinicznej ani efektywnosci kosztowe;.

Oszacowanie skutkéow finansowych dla ptatnika, przedstawione przez Agencje, wskazuje
na utrzymujacy sie wzrostowy trend wykorzystania echokardiografii obcigzeniowej w AOS. Koszty tego
badania mogg wzrasta¢ srednio o ok. 1,5 min zt rocznie. Nalezy jednak podkresli¢, ze oszacowane
wartosci odzwierciedlajg przede wszystkim kontynuacje dotychczasowego finansowania $wiadczen juz
funkcjonujacych w systemie.

Analiza rozwigzan organizacyjnych w czterech z szesciu analizowanych panistw wskazuje,
ze echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa oraz echokardiografia obcigzeniowa-farmakologiczna
sg odrebnie kodowane i wyceniane. Na Litwie i w Wielkiej Brytanii oba warianty badania zawieraja
sie w ramach wspdlnej procedury. We Francji procedury farmakologiczne dodatkowo rozrézniono
wedtug celu klinicznego badania.

Prezes Agenciji, uwzgledniajac catoksztatt przedstawionych przestanek oraz wydane Stanowisko Rady
Przejrzystosci, uznaje za zasadne zakwalifikowanie dwdch odrebnych $wiadczen gwarantowanych:
echokardiografii obcigzeniowej-wysitkowej oraz echokardiografii obcigzeniowej-farmakologicznej.
Za rekomendowanym rozwigzaniem przemawiajg istotne réznice kliniczne i organizacyjne pomiedzy
obiema metodami diagnostycznymi oraz potrzeba zapewnienia jednoznacznej identyfikacji rodzaju
wykonanego badania. Wyodrebnienie obu procedur moze wptyngé na poprawe jakosci
sprawozdawczosci, zwiekszenie przejrzystosci zasad realizacji i rozliczania $wiadczen oraz umozliwienie
pozyskiwania danych dotyczacych wykorzystania poszczegdlnych metod diagnostycznych. Kwalifikacja
ma zatem przede wszystkim charakter porzadkujacy, stuzacy zwiekszeniu spéjnosci systemu
raportowania $wiadczen i lepszemu odzwierciedleniu rzeczywistej praktyki klinicznej.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy m.in. oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia
pn. ,Echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa”, jako S$wiadczenia gwarantowanego zzakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, na podstawie art. 31c ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 poz. 1461 z pézn. zm.). W zleceniu zwrdcono sie
réwniez z proshg 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

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 sa uwarunkowane wspodtdziataniem wielu czynnikéw ryzyka, w tym demograficznych,
spoteczno-ekonomicznych, srodowiskowych, behawioralnych i klinicznych. Szczegblne znaczenie majg
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starzenie sie populacji, nizszy poziom dochoddw i wyksztatcenia, ograniczony dostep do opieki
zdrowotnej, zanieczyszczenie powietrza, ekspozycja na hatas i skutki zmian klimatycznych, a takze palenie
tytoniu, nadmierne spozycie alkoholu, niska aktywnos¢ fizyczna i nieprawidtowe nawyki zywieniowe.
ChUK s3 réwniez scisle powigzane z zaburzeniami metabolicznymi i klinicznymi czynnikami ryzyka, takimi
jak nadcisnienie tetnicze, nadwaga, otytos¢ i cukrzyca, ktére czesto wspdtwystepuja i wzajemnie
zwiekszaja ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych.

Na podstawie danych sprawozdawczoZrozliczeniowych NFZ w latach 2022-2024 taczna liczba
sprawozdanych pacjentow AQOS, u ktérych zrealizowano $wiadczenia obcigzeniowej echokardiografii,
wykazywata trend wzrostowy. W 2025 r. odnotowano 18 tys., z kolei w 2022 r. 11 tys. pacjentow.

Alternatywna technologia medyczna

W obowigzujgcym stanie formalno-prawnym, w wykazie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu AOS
ujeto procedure ICD-9 88.723 ,Echokardiografia obcigzeniowa”. Okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia warunki realizacji tej procedury przewidujs mozliwos$¢ wykonania badania zaréwno
Z zastosowaniem obcigzenia wysitkowego, jak i farmakologicznego. Jednoczesnie na poziomie regulacji
NFZ, funkcjonujg dwa kody odnoszace sie do echokardiografii obcigzeniowej. Procedura ICD-9 88.723
,<Echokardiografia obcigzeniowa” oraz ICD-9 88.726 ,Echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa”.

Ze wzgledu na charakter przedmiotowej kwalifikacji nie wskazuje sie alternatywnej technologii medycznej
rozumianej jako komparator dla ocenianego $wiadczenia. W diagnostyce mogg by¢ stosowane metody
czynnosciowej lub anatomicznej oceny uktadu sercowo-naczyniowego, nie stanowig one jednak
uniwersalnych zamiennikdéw echokardiografii obcigzeniowej. Rozpatrywana zmiana dotyczy rozdzielenia
dwoch stosowanych i finansowanych obecnie wariantéw realizacji echokardiografii obcigzeniowej
oraz uporzadkowania ich warunkéw realizacji i sposobu sprawozdawania. Rozpatrywana zmiana
w gtéwnej mierze ma charakter porzadkujacy.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Proponowane $wiadczenie obejmuje wykonanie echokardiografii obcigzeniowej-wysitkowej
Z zastosowaniem biezni ruchomej lub cykloergometru rowerowego, wedtug odpowiednio dobranego
protokotu wysitkowego, z réwnoczesng rejestracja 12-odprowadzeniowego elektrokardiogramu
i pomiarem ciénienia tetniczego. Badanie stuzy poréwnawczej ocenie obrazéw echokardiograficznych
uzyskanych w spoczynku, podczas kolejnych etapédw obcigzenia oraz w fazie odpoczynku,
w szczegoblnosci w zakresie segmentalnej kurczliwosci lewej komory, frakcji wyrzutowej, parametréw
napetniania, cisnienia w tetnicy ptucnej, odpowiedzi hemodynamicznej wad zastawkowych oraz rezerwy
chronotropowej i cisnieniowej.

Populacje docelowa stanowig pacjenci, u ktérych wynik badania moze wptynaé na rozpoznanie, ocene
zaawansowania choroby, stratyfikacje ryzyka lub wybdr dalszego postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego. W szczegdlnosci wskazano na osoby z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby
niedokrwiennej serca, wad zastawkowych, kardiomiopatii, niewydolnosci serca — w tym niewydolnosci
serca z zachowang frakcja wyrzutowg — nadci$nienia ptucnego, zaburzen rytmu i przewodzenia
albo innych zaburzen czynnosciowych ujawniajgcych sie podczas wysitku.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Nalezy wskazaé, ze przedmiotowa kwalifikacja nie dotyczy nowych technologii medycznych, a w gtéwnej
mierze ma charakter organizacyjny w zwigzku z tym odstapiono od oceny skutecznosci i bezpieczenstwa.
Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych
Nalezy wskazaé, ze przedmiotowa kwalifikacja nie dotyczy nowych technologii medycznych, a w gtéwnej
mierze ma charakter organizacyjny w zwigzku z tym odstapiono od oceny ekonomicznej.

Wycena ocenianej interwencji wzgledem aktualnych uwarunkowan finansowania echokardiografii; taryfy
przeliczono zgodnie z aktualng $rednig 1,86 zt/pkt:

- procedura 88.726 zostata ujeta w liscie dodatkowej W12 i moze by¢ rozliczana w grupach W18
lub W47; taryfa 219 i 244 pkt odpowiednio; 407-454 ;
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- procedura 88.723 zostata ujeta w liscie dodatkowej W13 i moze by¢ rozliczana w grupach W19
lub WA48; taryfa 316 i 340 pkt odpowiednio; 588-632 zt;

- przeprowadzona wycena w oparciu o cenniki wewnetrzne $wiadczeniodawcéw wskazuje
na koszt 279 zt.

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

Oszacowanie przeprowadzono w 2-letnim horyzoncie czasowym, z perspektywy ptatnika publicznego.
Ze wzgledu na obserwowang realizacje ocenianego $wiadczenia w AOS w ramach innej procedury nie
przeprowadzono analizy scenariuszowej. Wyniki nalezy interpretowaé jako ocene porzadkowego
wigczenia Swiadczenia do wykazu AOS.

Liczebnos¢ populacji oszacowano na podstawie rzeczywistej liczby $wiadczen sprawozdanych w 2025 r.
dla procedury 88.723 oraz 88.726 w AOS, tj. 18 459 badan oraz rocznej dynamiki wzrostu liczby badan.
Przy zatozeniu utrzymania obserwowanego wzrostu na poziomie 18% rocznie prognozowana liczba
obcigzeniowych echokardiografii wyniostaby 21 780 w | roku i 25 700 w Il roku analizy, co oznaczatoby
wzrost odpowiednio o 3 320 7 240 badan wzgledem 2025 r. Szacowany koszt dla pfatnika publicznego
wzréstby o ok. 0,93 min zt w | roku oraz ok. 2,02 min zt w Il roku.

Ograniczenia oceny wptywu na budzet

Gtéwnym ograniczeniem oceny wptywu na budzet jest fakt, ze oszacowane wartosci odzwierciedlajg
przede wszystkim kontynuacje dotychczasowego finansowania, a nie inkrementalny wptyw samego
zakwalifikowania $wiadczenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych AOS.

Opinia NFZ
Do dnia realizacji zlecenia nie otrzymano opinii.

Opinie ekspertow klinicznych
Poza stanowiskiem konsultanta inicjujgcego wniosek nie otrzymano innych opinii ekspertéw klinicznych.

Uwagi do opisu $wiadczenia
Nie zgtasza sie uwag.

Omowienie rekomendacji klinicznych w odniesieniu do ocenianej technologii

Analiza 9 dokumentéw z wytycznymi praktyki klinicznej wskazuje, ze echokardiografia obcigzeniowa
ma ugruntowang pozycje w diagnostyce, ocenie rokowania oraz podejmowaniu decyzji terapeutycznych
w wybranych chorobach uktadu sercowo-naczyniowego. Oba warianty echokardiografii obcigzeniowej
maja czesciowo odmienne zastosowania kliniczne i nie powinny by¢ traktowane jako w petni zamienne.

W  analizowanych szedciu rozwigzaniach miedzynarodowych echokardiografia obcigzeniowa jest
finansowana w ramach publicznych systeméw ochrony zdrowia, jednak sposéb identyfikacji wariantéw
badania nie jest jednolity. W Niemczech, Francji, Czechach i Estonii echokardiografia obcigzeniowa-
wysitkowa oraz echokardiografia obcigzeniowa-farmakologiczna sa oznaczone odrebnymi kodami i majg
przypisane odrebne wyceny. We Francji dodatkowo wyrézniono dwie procedury farmakologiczne
zaleznie od celu badania: ocene zywotnosci lub niedokrwienia miesnia sercowego oraz ocene wady
zastawkowej. Na Litwie funkcjonuje jedna procedura obejmujaca prébe echokardiografii obcigzeniowej,
natomiast w Wielkiej Brytanii jeden kod obejmuje badania wykonywane zaréwno z zastosowaniem
wysitku fizycznego, jak i obcigzenia farmakologicznego. Rozdzielenie procedur wedtug rodzaju obcigzenia
zastosowano zatem w czterech z szesciu analizowanych panstw.

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,)
wsprawie m.in. oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia pn. ,Echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa”, jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, 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 87/2026 z dnia 13 lipca 2026 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki

zdrowotnej ,,Echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa” jako $wiadczenia gwarantowanego.
2. Raport nr DRISSOZ.4100.1.2026 , Echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa”, data ukoriczenia: 9 lipca 2026 .
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