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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
W sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania tomografii komputerowej
serca jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie tomografii komputerowej serca jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Uzasadnienie rekomendac;ji

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania do finansowania ze s$rodkéw
publicznych $wiadczenia diagnostycznego - tomografii komputerowej [TK] serca, w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [AOS]. Swiadczenie referuje do procedury wg ICD-9 87.420.
Aktualnie na poziomie AOS dostepne sg bardziej szczegétowe procedury, czyli 87.421 TK serca -
badanie morfologii iczynnosci miesnia sercowego oraz 88.380 TK tetnic wiehcowych. Dane
sprawozdawcze Narodowego Funduszu Zdrowia [NFZ] wskazuja na powszechne realizowanie
i rozliczanie wnioskowanej procedury w AOS, pomimo braku jej formalnego ujecia w wykazie $wiadczen
gwarantowanych. W zwiazku z czym przedmiotowa kwalifikacja ma gtéwnie charakter porzadkowy
polegajacy na dostosowaniu regulacji do faktycznej praktyki klinicznej i sprawozdaweczej.

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

Oszacowanie skutkéw finansowych dla ptatnika, przedstawione przez Agencje, wskazuje
na utrzymujacy sie wzrostowy trend wykorzystania TK serca w AOS. Koszty tego badania moga
wzrasta¢ o ok. 3 miIn zt rocznie. Nalezy jednak podkresli¢, ze oszacowane wartosci odzwierciedlaja
przede wszystkim kontynuacje dotychczasowego finansowania.

Analiza rozwigzan organizacyjnych w wybranych panstwach wskazuje, ze w analizowanych krajach
rozréznienie procedur najczesciej opiera sie na celu badania i zakresie obrazowania. Odnotowano
zaréwno podejscie do stosowania uogodlniajagcych kodoéw klasyfikacji jak i stosowania precyzyjnego
nazewnictwa procedur.

Prezes Agenciji, uwzgledniajac catoksztatt przedstawionych przestanek oraz wydane Stanowisko Rady
Przejrzystosci, uznaje za zasadne zakwalifikowanie przedmiotowego badania 87.420 , TK serca” jako
Swiadczenia gwarantowanego w zakresie AOS. Gtéwng przestanke przemawiajaca za kwalifikacjg
stanowit fakt, ze procedura 87.420, jest juz wykonywana i finansowana na tym poziomie opieki, a jej
zakres diagnostyczny obejmuje zastosowania nie w petni odzwierciedlone przez obecnie funkcjonujace,
bardziej szczegétowe procedury dotyczace oceny morfologii i czynnosci miesnia sercowego czy tetnic
wiencowych. Procedura znajduje zastosowanie m.in. w planowaniu wybranych procedur
interwencyjnych oraz ogdélnej ocenie struktur anatomicznych serca, co uzasadnia jej utrzymanie
jako odrebnego swiadczenia diagnostycznego. Jednoczesnie, ze wzgledu na charakter ocenianej zmiany
kwalifikacja nie powinna istotnie wptywaé na dostepno$é¢ badania, stopien zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych pacjentéw ani generowaé znaczacych dodatkowych kosztéw po stronie
ptatnika publicznego.
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Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy m.in. oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia pn. ,Tomografia
komputerowa serca”, jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
na podstawie art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2025 poz. 1461 z pézn. zm.). W zleceniu zwrdcono sie réwniez 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

Choroby uktadu krazenia [ChUK] obejmujg schorzenia serca i naczyn krwionosnych, w tym m.in. chorobe
niedokrwienng serca, zawat miesnia sercowego, choroby naczyrn médzgowych, niewydolnos¢ serca,
zaburzenia rytmu serca, wady wrodzone serca, kardiomiopatie oraz miazdzyce. Ich wystepowanie
i progresja s3 uwarunkowane wspodtdziataniem wielu czynnikdw ryzyka, w tym demograficznych,
spoteczno-ekonomicznych, srodowiskowych, behawioralnych i klinicznych. Szczegélne znaczenie majg
starzenie sie populacji, nizszy poziom dochoddéw 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 wspdtwystepujg i wzajemnie
zwiekszaja ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych.

Na podstawie danych sprawozdawczoZrozliczeniowych NFZ w latach 2022-2024 taczna liczba
sprawozdanych pacjentéw, u ktérych zrealizowano $wiadczenia tomografii komputerowej powiazanych
z obrazowaniem uktadu sercowo-naczyniowego, wykazywata trend wzrostowy. W 2025 r. odnotowano
92 tys., z kolei w 2022 r. 39 tys. pacjentéw.

Alternatywna technologia medyczna

W obowigzujgcym stanie formalno-prawnym, w wykazie $wiadczerh gwarantowanych z zakresu AOS
funkcjonujg procedury zwigzane z TK serca, w tym bardziej szczegdtowe kody odnoszace sie do badania
morfologii i czynnosci miesnia sercowego oraz do TK tetnic wiencowych. Pierwsza z tych procedur
dotyczy oceny struktur i parametréw czynnosciowych serca, natomiast druga jest ukierunkowana
na ocene naczyn wiencowych, w tym ich przebiegu, $wiatta, zwezen, zmian miazdzycowych, anomalii
lub droznosci.

Whioskowane $wiadczenie, okreslone jako ,tomografia komputerowa serca”, ma charakter bardziej
ogdlny i nie definiuje zakresu badania.

Z tego wzgledu nie wskazuje sie odrebnej technologii alternatywnej, rozumianej jako inna metoda
diagnostyczna zastepujgca oceniane $wiadczenie. Nalezy jednoznacznie wskazaé, ze cze$é potencjalnego
zakresu wnioskowanego $wiadczenia moze odpowiada¢ procedurom juz funkcjonujgcym w AQOS.
Rozpatrywana zmiana w gtéwnej mierze ma charakter porzadkowy.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Proponowane $wiadczenie obejmuje wykonanie TK serca, realizowanego w pracowni diagnostyki
obrazowej TK, po uprzedniej weryfikacji zasadnosci wskazan przez lekarza. Zgodnie z Karta Swiadczenia
Opieki Zdrowotnej badanie miatoby zastosowanie m.in. jako uzupetnienie diagnostyki przed zabiegami
strukturalnymi, w tym ocena zwapnien zastawki aortalnej przed kwalifikacja do TAVI oraz ocene struktur
przedsionkowych przed wybranymi zabiegami przezskérnymi, w diagnostyce infekcyjnego zapalenia
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wsierdzia w sytuacjach nierozstrzygajacych wynikéw echokardiografii lub przy podejrzeniu IZW
na zastawkach mechanicznych. Ponadto w diagnostyce dorostych pacjentéw z wrodzonymi wadami
serca lub podejrzeniem kardiomiopatii, a takze w przygotowaniu do wybranych zabiegéw ablacji
w leczeniu zaburzen rytmu serca.

Populacje docelows stanowig pacjenci wymagajacy wykonania TK serca w przebiegu okreslonych choréb
lub standéw klinicznych, obejmujacych m.in. wybrane zaburzenia metaboliczne i czynniki ryzyka sercowo-
naczyniowego, nadcisnienie tetnicze i jego powiktania narzadowe, choroby zastawkowe, infekcyjne
zapalenie wsierdzia, kardiomiopatie, zaburzenia rytmu serca, wrodzone wady serca i naczyn oraz wybrane
stany zwiazane z ciaza i obciazeniem rodzinnym lub wywiadem chorobowym. Swiadczenie dotyczy
pacjentéw, u ktérych lekarz stwierdzi zasadno$¢ wykonania TK serca w celu uzupetnienia diagnostyki,
kwalifikacji do okreslonych procedur lub przygotowania do leczenia zabiegowego.

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 kosztéow 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 oceniangj interwencji wzgledem aktualnych uwarunkowan finansowania obrazowania serca
metoda TK:

- W zakresie katalogu ambulatoryjnych $wiadczenn diagnostycznych kosztochtonnych
wyszczegdlniono:
o Badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie morfologii i czynnosci miesnia sercowego)
- takze ze wzmocnieniem kontrastowym; taryfa 667 pkt;
o TK:angiografia tetnic wiencowych; taryfa 621 pkt;
bioragc pod uwage aktualng na pierwsza potowe 2026 r. srednig 1,52 zt/pkt oznacza
to wycene rzedu 944-1014 zt.

- Przeprowadzona wycena w oparciu o cennik ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych
kosztochtonnych wskazuje na koszt 522 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 zaréwno w AQS, jak i w lecznictwie
szpitalnym nie przeprowadzono analizy scenariuszowej. Wyniki nalezy interpretowac jako ocene
porzadkowego wiaczenia swiadczenia do wykazu AOS.

Liczebnos¢ populacji oszacowano na podstawie rzeczywistej liczby $wiadczen sprawozdanych w 2025 r.
dla procedury 87.420 w AOS, tj. 12 627 badan oraz rocznej dynamiki wzrostu liczby badan. Przy zatozeniu
utrzymania wzrostu na poziomie 31% rocznie prognozowana liczba TK serca wyniostaby 16 540 w | roku
i 21 670 w Il roku analizy, co oznaczatoby wzrost odpowiednio 0 3 910 i 9 040 badan wzgledem 2025 r.
Szacowany koszt dla ptatnika publicznego wzrdstby o ok. 2,04 min zt w | roku oraz ok. 4,72 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.
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Opinie ekspertow klinicznych

Przeanalizowano dwie opinie przekazane przez ekspertow. W opiniach wskazano, ze witgczenie
ocenianego $wiadczenia do wykazu $wiadczern gwarantowanych moze uporzadkowaé sposéb
sprawozdawania TK serca w AOS. Eksperci zgodnie uznali, ze obecnie dostepne kody 87.421 i 88.380 nie
obejmujg wszystkich sytuacji klinicznych wymagajacych obrazowania struktur serca. Procedura 87.420
umozliwiataby ocene anatomiczng i strukturalng serca bez koniecznosci oceny funkcjonalnej miesnia
sercowego, co W czesci przypadkow nie jest klinicznie uzasadnione.

Ryzyka wskazywane przez ekspertéw dotycza gtéwnie aspektdéw organizacyjnych i sprawozdawczych.
Eksperci wskazali, ze kwalifikacja procedury 87.420 w AOS moze powodowac trudnosci w prawidtowym
wyborze kodu przez lekarzy kierujacych, zwtaszcza w odrdznieniu od procedur 87.421 i 88.380, dlatego
konieczne moze by¢ przeprowadzenie dziatan informacyjnych lub szkoleniowych. Jako istotne
ograniczenie wskazano obecnie dtugi czas oczekiwania na badania TK w AQOS, co moze nasili¢ sie
w przypadku wzrostu liczby skierowan.

Uwagi do opisu swiadczenia
Nie zgtasza sie uwag.

Omoéwienie rekomendaciji klinicznych w odniesieniu do ocenianej technologii

Analiza 9 dokumentéw z wytycznymi praktyki klinicznej wskazuje, ze TK serca jest wykorzystywana
w diagnostyce i planowaniu leczenia wybranych choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w szczegdlnosci
w ocenie zwapnien tetnic wiencowych i struktur zastawkowych, obrazowaniu tetnic wiericowych, aorty,
duzych naczyn i struktur serca. Wskazuje sie rowniez na zastosowanie przy kwalifikacji do zabiegéw
przezcewnikowych, takich jak TAVI i TMVI oraz w przygotowaniu do wybranych procedur zabiegowych.
Badanie stanowi uzupetniajagcg lub alternatywna metode wobec echokardiografii w okreslonych
sytuacjach klinicznych, m.in. przy nierozstrzygajacych wynikach oraz u pacjentéw z podejrzeniem
kardiomiopatii, gdy echokardiografia jest niewystarczajaca, a rezonans magnetyczny przeciwwskazany.
W  analizowanych szesciu rozwigzaniach miedzynarodowych nie wystepuje jednolity sposob
klasyfikowania TK serca. Czes¢ systeméw wyodrebnia procedury ogdélne oraz odrebne procedury dla
angiografii naczyn wiencowych lub naczyn klatki piersiowej. W innych krajach odnotowano
konstruowanie kodéw obejmujgcymi TK narzadu/obszaru z kontrastem, albo dodatkowe elementy
techniczne, takie jak ocena zwapnien. W analizowanych krajach rozréznienie procedur najczesciej opiera
sie na celu badania i zakresie obrazowania, tj. ocenie struktur serca, naczyn wiencowych, zwapnien
lub badan kontrastowych.

PREZES

Daniel Rutkowski
/dokument podpisany elektronicznie/

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. ,Tomografia komputerowa serca”, 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 88/2026 z dnia 13 lipca 2026 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki
zdrowotnej ,, Tomografia komputerowa serca” jako $wiadczenia gwarantowanego.
2. Raport nr DRISSOZ.4100.1.2026 , Tomografia komputerowa serca”, data ukoriczenia: 9 lipca 2026r.
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