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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakreslone kolorem zéttym stanowiq informacje publiczne podlegajqce wytqczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcy
(nazwa wnioskodawcy).

Zakres wytgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Podstawa prawna wytqgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia é wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.
2022 poz. 902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2022 poz.
1233, zpdzn. zm.), art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia S 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)* i art. 35a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)2.

Organ dokonujqcy wytqgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktorego dokonano wytqgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czarnym stanowiq informacje publiczne podlegajqce wytqgczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcow
(nazwy przedsiebiorcéw innych niz wnioskodawca).

Zakres wytqczenia jawnosci: nie dotyczy.

Podstawa prawna wytqczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia é wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.
2022 poz. 902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2022 poz.
1233, z pézn. zm.) i art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)Y i art. 35a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz.
907)2.

Organ dokonujqcy wytqgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktorego dokonano wytqgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem szarym stanowiq informacje publiczne podlegajqce wytqczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcéw
(nazwy przedsiebiorcéw innych niz wnioskodawca).

Zakres wytqczenia jawnosci: nie dotyczy

Podstawa prawna wytqczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia é wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.
2022 poz. 902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2022 poz.
1233, z p6zn. zm.) i art.. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)Y i art. 35a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz.
907)2.

Organ dokonujqcy wytqgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktorego dokonano wytqgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqczeniu ze wzgledu na prywatnos¢ osoby
fizycznej.

Zakres wytqgczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wytqczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia é wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.
2022 poz. 902) w zw. z rozporzqgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. 2 2016 r.119.1).

Organ dokonujgcy wytgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktorego dokonano wytqczenia jawnosci: osoba fizyczna.

1 podstawa prawna zakreslen danych objetych tajemnica przedsiebiorcy bedacego wnioskodawca w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekdw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)

2 podstawa prawna zakreélen w analizie weryfikacyjnej Agencji danych objetych tajemnica przedsiebiorcy bedacego wnioskodawca
w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)
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Wykaz wybranych skrotéw
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Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Amerykanskie Towarzystwo Echokardiograficzne (ang. American Society of Echocardiography)
Wspdlna Klasyfikacja Zabiegéw Medycznych (fr. Classification Commune des Actes Médicaux)
Choroby Uktadu Krazenia

State dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych (ang. Continuous Positive Airway Pressure)
Sercowo-ptucny test wysitkowy (ang. Cardiopulmunary Exercise Testing)

Dyplom Miedzyuczelniany (fr. Dipléme Inter-Universitaire)

Dyplom Uczelniany (fr. Dipléme d'Université)

Europejskie Stowarzyszenie Obrazowania Uktadu Sercowo-Naczyniowego (ang. European Assoctiation of
Cardiovascular Imaging)

Jednolita skala oceny (niem. Einheitlicher Bewertungsmaf3stab)

Elektrokardiografia

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ang. European Society of Cardiology)

Program szkoleniowy z zakresu echokardiografii (ang. The Echocardiography Training Programme)
Ustawowe Ubezpieczenie Zdrowotne (niem. Gesetzliche Krankenversicherung)

Niewydolno$¢ Serca z Zachowanga Frakcja Wyrzutowa (ang. Heart Failure with preserved Ejection Fraction)

Fundusz Opieki Zdrowotnej i Spotecznej Regionu Potudniowo-Wschodniego (ang. South Eastern Health and
Social Care trust)

Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD-9

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, wersja 10 (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision)

Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Wykaz Zabiegdw i Ustug (fr. Liste des actes et prestations)

Leczenie Szpitalne

Zawezenia drogi odptywu lewej komory (ang. Left Ventricular Outflow Tract Obstruction)
Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowa Stuzba Zdrowia (ang. National Health Service)

Narodowy Instytut Doskonato$ci Zdrowia i Opieki (ang. National Institute for Health and Care Excellence)
Ujemna wartos$¢ predykcyjna (ang. Negative Predictive Value)

Pozytonowa tomografia emisyjna (ang. Positron Emission Tomography)

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Regionalne zaburzenia ruchu Sciany serca (ang. Regional Wall Motion Abnormalities)

Chirurgiczna wymiana zastawki aortalnej (ang. Surgical Aortic Valve Implantation)

Tomografia emisyjna pojedynczych fotonéw (ang. Single Photon Emission Computed Tomography)
Wykaz Swiadczen Medycznych (cz. Seznam zdravotnich vykonti)

Przezcewnikowe wszczepienie zastawki aortalnej (ang. Transcatheter Aortic Valve Implantation)
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DRiSSOZ.4100.1.2026

1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTMIT (30.04.2026) i znak pisma zlecajacego:
zlecenie Ministra Zdrowia z 28 kwietnia 2026 r. ASG.72.1.2025.MGL/PM

Petna nazwa $wiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajacego):

Echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa - Swiadczenie gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Typ zlecenia:

zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposéb kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizacji

(art. 31c ustawy o $wiadczeniach)

usuniecie $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych albo dokonanie
zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego

(art. 31e-f ustawy o $wiadczeniach)

realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wtasciwego do spraw zdrowia (art. 31n pkt 5 ustawy

o $wiadczeniach)

Zlecenie dotyczy $wiadczenia gwarantowanego z zakresu:

O

X

O O 0Oo0oooooog g

podstawowej opieki zdrowotnej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecjalistycznych

programow zdrowotnych

Zleceniodawca: Minister Zdrowia
na podstawie wniosku Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii.
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2. Streszczenie

Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest ocena zasadnosci modyfikacji sposobu definiowania i sprawozdawania
procedur echokardiografii obcigzeniowej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w szczegdlnosci
zasadnosci wyodrebnienia procedur echokardiografii obcigzeniowej-wysitkowej oraz echokardiografii
obcigzeniowej-farmakologiczne;j.

Obie metody nalezg do grupy echokardiografii obcigzeniowej, jednak réznig sie wskazaniami klinicznymi,
sposobem przeprowadzania badania oraz wymaganiami organizacyjnymi. Echokardiografia obcigzeniowa
wysitkowa umozliwia ocene fizjologicznej odpowiedzi uktadu krazenia na wysitek fizyczny, obejmujac analize
objawow, tolerancji wysitku, zmian cisnienia tetniczego i rytmu serca oraz parametréw echokardiograficznych
ocenianych podczas kolejnych etapéw obcigzenia. Z kolei echokardiografia obcigzeniowa farmakologiczna jest
stosowana gtéwnie u pacjentow, u ktérych wykonanie proby wysitkowej jest niemozliwe, a takze w sytuacjach
wymagajacych oceny niedokrwienia miesnia sercowego albo rezerwy kurczliwosci.

Obecnie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej funkcjonuje
procedura ICD-9 88.723 ,echokardiografia obcigzeniowa”, ktéra zgodnie z obowigzujacymi warunkami
realizacji obejmuje zaréwno badania wykonywane z wykorzystaniem obcigzenia wysitkowego,
jak i farmakologicznego.

Natomiast w stowniku ICD-9 NFZ i charakterystykach produktéw rozliczeniowych okreslonych
w Zarzgdzeniu Prezesa NFZ dotyczacym AOS, poza procedurg 88.723, funkcjonuje réwniez procedura
88.726 echokardiografia obciazeniowa-wysitkowa, ktéra zgodnie z opisem zawartym w KSOZ obejmuje
sechokardiografie wysitkowa (bieznia/cykloergometr) lub obcigzeniowa (farmakologiczna - dobutaming)
zrejestracjay EKG i ci$nienia - ocena niedokrwienia, rezerwy hemodynamicznej zastawek i HFpEF
(niewydolnos$¢ serca z zachowana frakcja wyrzutowa) w wysitku”. Taki sposdb zdefiniowania zakresu
procedur powoduje cze$ciowe naktadanie sie ich zakreséw przedmiotowych, a takze ogranicza mozliwos$¢
jednoznacznego rozréznienia rodzaju wykonanego badania w danych sprawozdawczych.

W korespondencji prowadzonej z AOTMIT, Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii, bedacy autorem
opisu wnioskowanej procedury w ramach KSOZ, wskazat, ze intencja proponowanych zmian byto rozdzielenie
procedury 88.723 echokardiografii obcigzeniowej wedtug rodzaju zastosowanego obcigzenia, tj. na badanie
z obcigzeniem wysitkowym i farmakologicznym. Zdaniem Konsultanta, obecnie funkcjonujgca procedura
88.723, majaca charakter ogdélny, moze by¢ wykorzystywana do sprawozdawania obu rodzajow badan, jednak
nie pozwala na ich wiarygodne rozréznienie i monitorowanie.

Problem decyzyjny sprowadza sie oceny zasadnosci wprowadzenia zmian w wykazie procedur
echokardiografii obcigzeniowej realizowanych w AQOS, przy uwzglednieniu dwéch mozliwych wariantéw
organizacyjnych:
1) zastgpienia obecnie funkcjonujacej procedury 88.723 ,echokardiografia obcigzeniowa” procedura
88.726 ,echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa”, przy jednoczesnym okresleniu warunkow
realizacji $wiadczenia zgodnie z zapisami Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej;

albo

2) wyodrebnienia dwdch odrebnych procedur diagnostycznych, odpowiadajacych dwém rodzajom
obcigzenia stosowanego podczas badania, tj. echokardiografii obcigzeniowej-farmakologicznej
oraz echokardiografii obcigzeniowej-wysitkowej, poprzez odpowiednie doprecyzowanie zakresu
procedury 88.723 oraz uwzglednienie procedury 88.726 w wykazie $wiadczen gwarantowanych.

Takie ujecie problemu umozliwi ocene wptywu proponowanych rozwigzan na przejrzystos¢ systemu
sprawozdawczosci, mozliwo$¢ monitorowania realizowanych $wiadczen oraz adekwatno$¢ odwzorowania
réznic klinicznych i organizacyjnych pomiedzy obiema metodami diagnostycznymi.

Problem zdrowotny

Choroby uktadu krazenia obejmujg schorzenia serca i naczyn krwionosnych m.in. miazdzyce, niewydolnos¢
serca, wady zastawkowe serca, zylng chorobe zakrzepowo-zatorowa, migotanie przedsionkéw. Choroby
te cechuja sie przewlektym i postepujagcym charakterem z wysokim ryzykiem wystapienia nagtych i ciezkich

6
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powiktan, takich jak zawat serca czy nagty zgon sercowy. W Polsce w 2023 r. choroby sercowo-naczyniowe
odpowiadaty za 36,9% wszystkich zgondéw. Szacuje sie, ze czesto$é¢ wystepowania tych choréb bedzie
wzrastad.

Podstawowa role w diagnostyce i monitorowaniu choréb uktadu krazenia petnig nieinwazyjne metody
obrazowania, w tym echokardiografia. Echokardiografia jest podstawowym, bezpiecznym i szeroko
dostepnym badaniem umozliwiajgcym ocene budowy i funkcji serca. Jedng z metod echokardiografii jest
echokardiografia obcigzeniowa, pozwalajgca wykrywac zaburzenia niewidoczne w spoczynku poprzez ocene
odpowiedzi serca na obcigzenie wysitkowe lub farmakologiczne.

Badanie to stanowi istotny element diagnostyki choroby wieficowej, oceny zywotnosci miesnia sercowego,
a takze kwalifikacji do dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Jego zalety obejmuja brak
narazenia na promieniowanie, mozliwo$¢ powtarzania oraz stosunkowo niski koszt, przy jednoczesnym
wysokim znaczeniu klinicznym.

Aktualny stan finansowania swiadczenia

Obecnie w ramach produktéw rozliczeniowych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej funkcjonuja
dwie procedury odnoszace sie do echokardiografii obcigzeniowej, ktére mogg stanowié¢ podstawe
sprawozdawania $wiadczen w ramach grup zachowawczych. Procedura ICD-9 88.723 ,echokardiografia
obcigzeniowa” uwzgledniona w wykazie $wiadczen gwarantowanych, zgodnie z obowigzujacymi warunkami
realizacji okres$lonymi w rozporzadzeniu MZ z zakresu AOS wykorzystywana jest do rozliczenia zaréwno
badania wykonywanego z zastosowaniem obcigzenia wysitkowego, jak i farmakologicznego. Natomiast
procedura 88.726 ,echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa”, uwzgledniona w charakterystykach
produktéw rozliczeniowych okreslonych w zarzadzeniu Prezesa NFZ odnosi sie wytacznie do badan
wykonywanych z wykorzystaniem wysitku fizycznego.

W konsekwencji zakres przedmiotowy procedury 88.726 cze$ciowo pokrywa sie z zakresem procedury
88.723, ktéra obejmuje oba rodzaje obcigzenia. Istnienie dwdch procedur o naktadajacych sie zakresach moze
utrudnia¢ jednoznaczng identyfikacje rodzaju wykonanego badania w danych sprawozdawczych oraz
ogranicza¢ mozliwos¢ monitorowania wykorzystania poszczegélnych metod diagnostycznych.

Wczesniejsze oceny Agencji zwigzane merytorycznie z przedmiotowym zleceniem

Przedmiot niniejszego opracowania analitycznego wigze sie merytorycznie z wczedniejszg analizg,
tj.: opracowaniem analitycznym AOTMIT nr WS.422.4.2025 z dnia 07.04.2025 r. dotyczacym zaopiniowania
wykazu propozycji nowych $wiadczen w dziedzinie kardiologii w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przygotowanym na zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 19.03.2025 r.
(znak: DLG.72.1.2025.MGL) w ramach prac nad projektem ,Odwréconej Piramidy Swiadczen”. W wyniku prac
analitycznych uznano, zZe brak jest przestanek uzasadniajgcych kwalifikowanie badania echokardiografia
obcigzeniowa-wysitkowa jako odrebnej procedury diagnostycznej. Jednoczesnie w opinii Prezesa AOTMIT
nr 31/2025 z dnia 7 kwietnia 2025 r. wskazano, ze zagadnienie wymaga dalszej analizy w zakresie optymalnego
sposobu jego uwzglednienia w systemie $wiadczern ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - w pakietach
kardiologicznych w ramach OPS.

Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK), bedacymi polskimi adaptacjami
wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) oraz innych europejskich towarzystw
naukowych, echokardiografia obcigzeniowa stanowi istotne narzedzie diagnostyczne i prognostyczne.
Badanie moze by¢ wykonywane podczas wysitku fizycznego lub z zastosowaniem obciazenia
farmakologicznego (najczesciej dobutaminy) i umozliwia ocene m.in. niedokrwienia miesnia sercowego,
rezerwy kurczliwosci, dynamicznych zmian nasilenia wad zastawkowych, czy zmian cisnien w krazeniu
ptucnym oraz odpowiedzi uktadu sercowo-naczyniowego na wysitek. Szczegolne znaczenie echokardiografia
obcigzeniowa odgrywa w diagnostyce przewlektych zespotéow wiencowych, wad zastawkowych serca,
wybranych kardiomiopatii oraz w sytuacjach, gdy ocena spoczynkowa nie wyjasnia zgtaszanych przez pacjenta
objawow.

Analiza wytycznych PTK/ESC wskazuje, ze rodzaj obcigzenia powinien by¢ dostosowany do stanu klinicznego
pacjenta oraz celu diagnostycznego. Obcigzenie wysitkowe preferowane jest u pacjentow zdolnych
do wykonania wysitku fizycznego, natomiast obcigzenie farmakologiczne znajduje zastosowanie gtéwnie
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w przypadku ograniczonej tolerancji wysitku lub niemoznosci jego przeprowadzenia, z uwzglednieniem
przeciwwskazan do stosowanych lekéw.

Rozwiazania organizacyjne stosowane w innych krajach

Przeglad niesystematyczny rozwigzan organizacyjnych w wybranych krajach europejskich wskazuje,
ze echokardiografia obcigzeniowa jest powszechnie finansowana ze srodkéw publicznych, przy jednoczesnym
zréznicowaniu modeli organizacyjnych, wymogéw kadrowych i standardéw realizacji $wiadczenia.

W  wiekszos$ci analizowanych systeméw wyodrebnia sie oddzielne procedury dla echokardiografii
obcigzeniowej wysitkowej i farmakologicznej (m.in. Niemcy, Francja, Czechy, Estonia), ktérym przypisane
sa rézne wyceny. Swiadczenia te sa dostepne w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i klasyfikowane
jako zaawansowana diagnostyka kardiologiczna.

Wymagania dotyczace personelu i organizacji badania sg zréznicowane, od modeli dopuszczajacych
wykonywanie badania przez wyspecjalizowanych technikow (Wielka Brytania), po systemy wymagajace
obecnosci lekarza kardiologa oraz spetnienia rygorystycznych kryteriow doswiadczenia i liczby wykonanych
badan (Niemcy, Francja).

We wszystkich krajach podkreslana jest koniecznos$¢ zapewnienia odpowiedniego zaplecza technicznego,
obejmujacego m.in. aparature echokardiograficzng, monitorowanie EKG, pomiar cisnienia tetniczego oraz
sprzet do przeprowadzania préb wysitkowych lub podawania lekéw obcigzajagcych. Réznice dotycza natomiast
szczegbtowych wymagan kompetencji personelu oraz sposobu organizacji pracy zespotu.

Opinie ekspertéow

W ramach prowadzonych prac analitycznych, zwrécono sie do siedmiu ekspertéw z prosba o przedstawienie
opinii dotyczacej zasadnosci kwalifikacji wnioskowanego $wiadczenia jako Swiadczenia gwarantowanego
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Do AOTMIT wptyneta jedna opinia ekspercka, przygotowana
przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii.

W przekazanej opinii, Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii wskazat na zasadnos$¢ wyodrebnienia
dwodch odrebnych swiadczen obejmujacych echokardiografie obcigzeniowa wykonywang z wykorzystaniem
obciazenia wysitkowego oraz obcigzenia farmakologicznego. W ocenie Konsultanta rozwigzanie takie znajduje
uzasadnienie w istotnych réznicach pomiedzy obiema metodami diagnostycznymi, obejmujacych cele
kliniczne badania, sposéb organizacji i realizacji $wiadczenia, a takze zasady interpretacji uzyskiwanych
wynikow.

Konsultant podkreslit, ze obecnie funkcjonujaca procedura 88.723 ,echokardiografia obcigzeniowa” moze by¢
wykorzystywana do sprawozdawania zaréwno badan wysitkowych, jak i farmakologicznych, co ogranicza
mozliwo$¢ ich jednoznacznej identyfikacji i monitorowania w danych sprawozdawczych. Zdaniem Konsultanta
okoto 30% badan rozliczanych obecnie w ramach procedury 88.723 moze stanowi¢ echokardiografia
obcigzeniowa wykonywana z zastosowaniem wysitku fizycznego.

Dodatkowo Konsultant zwrécit uwage na koniecznos$¢ zapewnienia odpowiednich kompetencji personelu
realizujgcego Swiadczenie. W jego ocenie lekarz kardiolog wykonujacy badanie powinien posiadac kwalifikacje
umozliwiajagce samodzielne przeprowadzenie oraz interpretacje echokardiografii obcigzeniowej.
Potwierdzeniem posiadania wymaganych kompetencji mogtoby by¢ udokumentowane ukonczenie
specjalistycznych kurséw i szkolen uznawanych przez witasciwe towarzystwa naukowe lub Konsultanta
Krajowego, w tym np. uzyskanie certyfikatéw Europejskiego Towarzystwa Obrazowania Sercowo-
Naczyniowego (EACVI) lub Asocjacji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Opinia Prezesa NFZ

Do dnia przekazania opracowania analitycznego nie otrzymano odpowiedzi od Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Analiza wptywu na system ochrony zdrowia

Analize potencjalnych konsekwencji uwzglednienia wnioskowanej zmiany przeprowadzono w oparciu
o aktualnie dostepne dane Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace sprawozdawczosci procedur
echokardiografii obcigzeniowej realizowanych zaréwno w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej,
jak i w lecznictwie szpitalnym.
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Analiza danych NFZ wykazata, ze procedury 88.723 echokardiografia obcigzeniowa i 88.726 echokardiografia
obcigzeniowa-wysitkowa s aktualnie sprawozdawane zaréwno w ramach lecznictwa szpitalnego,
jak i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Ponadto, w latach 2022-2025 zdecydowana wiekszos$¢ badan
echokardiografii obcigzeniowej byta realizowana w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, ktéra odpowiadata
za okoto 81% swiadczen sprawozdanych w ramach procedury 88.723 oraz 90% $wiadczen sprawozdawanych
w ramach procedury 88.726.

Aktualnie, procedura 88.726 uwzgledniona w produktach rozliczeniowych odnosi sie do badan
wykonywanych z zastosowaniem obcigzenia wysitkowego, natomiast procedura 88.723 obejmuje zaréwno
echokardiografie z obcigzeniem wysitkowym, jak i farmakologicznym. W efekcie badania wysitkowe moga by¢
sprawozdawane w ramach obu procedur, podczas gdy badania farmakologiczne wytgcznie w ramach
procedury 88.723. Taki sposéb definiowania procedur ogranicza mozliwos¢ jednoznacznej identyfikacji
rodzaju wykonanego badania na podstawie danych sprawozdawczych oraz utrudnia monitorowanie
wykorzystania poszczegélnych metod diagnostycznych.

Dodatkowo analiza wykazata, ze proponowana wycena punktowa echokardiografii obcigzeniowej-wysitkowej
i echokardiografii obcigzeniowej-farmakologicznej miesci sie w zakresie wycen produktéw rozliczeniowych,
w ramach ktérych obecnie finansowane s3 badania echokardiografii obcigzeniowej. Oznacza to,
ze proponowane zmiany dotyczg przede wszystkim sposobu identyfikacji i sprawozdawania $wiadczen,
a nie zakresu finansowanych procedur.

Ocene potencjalnych skutkéw proponowanych zmian dla systemu ochrony zdrowia przeprowadzono
w dwédch wariantach:

o wariant 1 - zaktadajacy zastgpienie obecnie funkcjonujgcej w wykazie swiadczen gwarantowanych
procedury 88.723 ,echokardiografia obcigzeniowa” procedurg 88.726 ,echokardiografia
obcigzeniowa-wysitkowa”;

o wariant 2 - zaktadajacy wyodrebnienie w wykazie swiadczeh gwarantowanych dwéch odrebnych
procedur, tj. ,echokardiografia obcigzeniowej-wysitkowe]” i ,echokardiografii obcigzeniowej-
farmakologicznej”.

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze niezaleznie od przyjetego wariantu proponowane zmiany nie powinny
wptywac na liczbe wykonywanych badan echokardiografii obcigzeniowej ani na dostepnos¢ swiadczen dla
pacjentow. Ich zasadniczym efektem bytoby zwiekszenie przejrzystosci systemu sprawozdawczosci oraz
poprawa mozliwos$ci monitorowania wykorzystania poszczegdélnych rodzajéw badan. Ewentualny wzrost
kosztéw po stronie ptatnika publicznego mégtby wynikaé wytacznie ze zwiekszenia catkowitej liczby
realizowanych $wiadczen, a nie z samego wprowadzenia zmian w zakresie definiowania procedur.

Podsumowanie i wnioski

o Analiza wytycznych klinicznych wskazuje, ze echokardiografia obcigzeniowa jest uznanym narzedziem
diagnostycznym i prognostycznym stosowanym w wielu obszarach kardiologii. Jednoczes$nie wytyczne
rozrézniajg wskazania do stosowania echokardiografii obcigzeniowej wysitkowej i farmakologiczne;j,
podkreslajgc ich odmienng role kliniczng oraz zalezno$¢ wyboru metody od stanu pacjenta i mozliwosci
wykonania proby wysitkowe;j.

o Przeglad rozwigzan stosowanych w innych krajach wskazuje, ze w wiekszosci analizowanych systemoéw
ochrony zdrowia echokardiografia obcigzeniowa wysitkowa i echokardiografia obcigzeniowa
farmakologiczna funkcjonuja jako odrebnie identyfikowane $wiadczenia (m.in. Niemcy, Francja, Czechy,
Estonia). Rozwiagzanie takie umozliwia bardziej precyzyjng sprawozdawczos$¢ oraz monitorowanie
wykorzystania poszczegdélnych metod diagnostycznych. Wymagania dotyczace personelu i organizacji
badania sg zréznicowane, od modeli dopuszczajacych wykonywanie badania przez wyspecjalizowanych
technikow (Wielka Brytania), po rozwigzania wymagajace obecnosci lekarza kardiologa oraz
udokumentowane doswiadczenie w wykonywaniu tego typu badan (Niemcy, Francja).

o W opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii istniejg przestanki do rozdzielenia $wiadczen
echokardiografii obcigzeniowej wykonywanej z wykorzystaniem obcigzenia wysitkowego oraz
farmakologicznego. Uzasadnieniem s3 réznice dotyczace celu klinicznego badania, sposobu jego realizacji
oraz interpretacji wynikéw. Jednoczesnie wskazano, ze obecnie obowigzujaca procedura 88.723
sechokardiografia obcigzeniowa” nie pozwala na wiarygodne odréznienie obu rodzajéw badan w danych
sprawozdawczych. Zdaniem Konsultanta okoto 30% badan rozliczanych obecnie w ramach procedury 88.723
moze stanowic echokardiografia obcigzeniowa wysitkowa.
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o Analiza danych NFZ potwierdzita, Ze procedury 88.723 ,echokardiografia obcigzeniowa”
oraz 88.726 ,echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa” sg aktualnie sprawozdawane zaréwno
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, jak i w lecznictwie szpitalnym, przy czym zdecydowana
wiekszo$¢ swiadczen realizowana jest w AOS.

o Obowiazujagcy sposéb definiowania procedur powoduje cze$ciowe naktadanie sie ich zakreséw
przedmiotowych. Procedura 88.723 obejmuje zarowno badania wykonywane z wykorzystaniem
obcigzenia wysitkowego, jak i farmakologicznego, natomiast procedura 88.726 odnosi sie wytacznie do
badan wysitkowych. W konsekwencji badania wysitkowe mogg by¢ sprawozdawane w ramach obu
procedur, co utrudnia jednoznaczng identyfikacje rodzaju wykonanego badania oraz ogranicza mozliwosci
monitorowania wykorzystania poszczegodlnych metod diagnostycznych.

o Dane sprawozdawcze wskazuja réwniez, ze echokardiografia obcigzeniowa wykonywana jest w praktyce
klinicznej w szerszym zakresie wskazan niz okre$lony w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotne;j.
W zwigzku z tym ograniczanie na poziomie rozporzadzenia zakresu rozpoznan kwalifikujacych
do realizacji tych procedur nie wydaje sie uzasadnione.

o Proponowana wycena punktowa echokardiografii obcigzeniowej wysitkowej oraz farmakologicznej
(150 punktéw) miesci sie w zakresie wycen produktow rozliczeniowych, w ramach ktérych badania
te sg obecnie finansowane. Analizowane warianty nie wymagajg zatem zasadniczych zmian w sposobie
finansowania $wiadczen.

o Fakt, Zze badania echokardiografii obcigzeniowej sg obecnie realizowane w ramach AOS, wskazuje
na istnienie potencjatu organizacyjnego i wykonawczego umozliwiajgcego dalsza realizacje $wiadczeh
bez koniecznosci tworzenia nowych zasobéw kadrowych lub infrastrukturalnych.

o Analizowane warianty majg przede wszystkim charakter porzadkujacy i sprawozdawczy:

o wariant 1 (zastgpienie procedury 88.723 echokardiografia obcigzeniowa procedurg
88.726 echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa) prowadzitby do funkcjonowania jednej
procedury obejmujacej badania echokardiografii obcigzeniowej, niezaleznie od rodzaju
zastosowanego obcigzenia: farmakologicznego czy fizycznego;

o wariant 2 (wyodrebnienie dwoch procedur: echokardiografii  obcigzeniowej-wysitkowej
i echokardiografii obcigzeniowej-farmakologicznej) umozliwiatby jednoznaczne rozréznienie obu
rodzajéw badan oraz bardziej precyzyjne monitorowanie ich wykorzystania.

o Niezaleznie od przyjetego wariantu, proponowane zmiany nie powinny wptywac na liczbe realizowanych
badan ani na dostepnos¢ swiadczen dla pacjentéw. Ich podstawowym skutkiem bytoby uporzadkowanie
zasad identyfikacji i sprawozdawania $wiadczeh. Ewentualny wzrost wydatkéw ptatnika publicznego
moégtby wynikaé¢ wytacznie ze zwiekszenia liczby wykonywanych badan, a nie z samego wdrozenia
analizowanych zmian organizacyjnych.
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Podstawa prawna i historia zlecenia

Pismem z 28 kwietnia 2026 r., znak: ASG.72.1.2025.MGL/PM, Minister Zdrowia (MZ), dziatajac na podstawie
art. 3lcust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461, z pdin. zm.), zlecit Prezesowi AOTMIT wydanie
rekomendacji w sprawie zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia: echokardiografia
obcigzeniowa-wysitkowa jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
wraz z przygotowaniem wyceny $wiadczenia oraz opracowaniem warunkéw jego realizacji i potencjatu
wykonawczego. Do zlecenia dotaczono Karte Swiadczenia Opieki Zdrowotnej ze szczegétowym opisem
whnioskowanej procedury ICD-9: 88.726 echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa, przygotowanym przez
Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii.

Historia korespondencji
Korespondencja z Ministrem Zdrowia

Agencja, pismem w sprawie o znaku: DRiSS0OZ.4100.1.2026 z 6 maja 2026 r., wystgpita do Ministra Zdrowia
z prosba o przedtuzenie terminu realizacji przedmiotowego zlecenia do dnia 31 lipca 2026 r.

Dnia 1 czerwca 2026 r., pismem znak: DLG.72.1.2025.MGL/PM, otrzymano informacje o akceptacji przez
Ministra Zdrowia zaproponowanego terminu realizacji przedmiotowego zlecenia.

Korespondencja z Narodowym funduszem Zdrowia

Agencja, pismem w sprawie o znaku: DRiSSOZ.4100.1.2026 zdnia 2 czerwca 2026r., wystgpita
do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) z prosba o przedstawienie opinii w zakresie skutkéow
finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, w przypadku wtaczenia przedmiotowego $wiadczenia do wykazu
$Swiadczen gwarantowanych.

Do dnia przekazania opracowania analitycznego nie otrzymano odpowiedzi od Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Korespondencja z ekspertami klinicznymi

W toku prac analitycznych wystgpiono do siedmiu ekspertéw klinicznych z prosba o przekazanie opinii
eksperckiej, zgodnie z art. 31c ust. 3 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach, w sprawie zasadnosci zakwalifikowania
ww. $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. O przedstawienie opinii eksperckiej zostali poproszeni:
o Prof. dr hab. Waldemar Banasiak - Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii (opinie otrzymano
dnia 19.06.2026 r.);
o Dr hab. n. med. Katarzyna Styczkiewicz, prof. UR - Konsultant Wojewdédzka w dziedzinie kardiologii
(do dnia przekazania opracowania analitycznego nie otrzymano opinii);

o Prof. dr hab. n. med. i n. ozdr. Piotr Pawet Dobrowolski - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
kardiologii (do dnia przekazania opracowania analitycznego nie otrzymano opinii);

o Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Btaszyk - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie kardiologii (do dnia
przekazania opracowania analitycznego nie otrzymano opinii);

o - specjalista w zakresie echokardiografii, || EIGKTHHIIG
(do dnia przekazania opracowania

analitycznego nie otrzymano opinii);

o - specjalista w dziedzinie kardiologii, _
(do dnia przekazania opracowania

analitycznego nie otrzymano opinii);
o - specjalista w dziedzinie kardiologii,
(do dnia przekazania
opracowania analitycznego nie otrzymano opinii).
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4. Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest ocena zasadnos$ci wyodrebnienia, w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, dwoéch procedur diagnostycznych: echokardiografii obcigzeniowej wysitkowe] oraz
echokardiografii obcigzeniowej farmakologicznej. Obie metody naleza do grupy echokardiografii
obcigzeniowej, jednak réznig sie celem klinicznym, sposobem wykonania oraz organizacjg $wiadczenia.
Echokardiografia obcigzeniowa wysitkowa umozliwia ocene fizjologicznej odpowiedzi uktadu krazenia
na wysitek, obejmujac analize objawéw, tolerancji wysitku, odpowiedzi ci$nienia tetniczego i rytmu serca oraz
zmian obserwowanych w badaniu echokardiograficznym podczas kolejnych etapéw obcigzenia. Z kolei
echokardiografia obcigzeniowa farmakologiczna jest stosowana gtéwnie u pacjentéw, ktérzy nie moga
wykonac¢ préby wysitkowej lub gdy celem badania jest ocena niedokrwienia mie$nia sercowego albo rezerwy
kurczliwosci.

Obecnie w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej funkcjonuje procedura ICD-9 88.723 ,echokardiografia
obcigzeniowa”, uwzgledniona w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, ktdéra zgodnie z obowigzujacymi
warunkami realizacji obejmuje zaréwno badania wykonywane z wykorzystaniem obcigzenia wysitkowego, jak
i farmakologicznego.

Natomiast w stowniku ICD-9 NFZ i charakterystykach produktéw rozliczeniowych okreslonych
w Zarzgdzeniu Prezesa NFZ AOS, poza procedura 88.723 dodatkowo funkcjonuje réwniez procedura 88.726
echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa, ktéra zgodnie z opisem w KSOZ obejmuje ,Echokardiografie
wysitkowa (bieznia/cykloergometr) lub obcigzeniowq (farmakologiczna - dobutaming) z rejestracjq EKG i cisnienia
- ocena niedokrwienia, rezerwy hemodynamicznej zastawek i HFpEF (niewydolnos¢ serca z zachowang frakcjq
wyrzutowg) w wysitku.. Taki sposéb zdefiniowania zakresu procedur powoduje cze$ciowe naktadanie sie ich
zakreséw przedmiotowych, a takze ogranicza mozliwos¢ jednoznacznego rozréznienia rodzaju wykonanego
badania w danych sprawozdawczych.

W korespondencji prowadzonej z AOTMIT, Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii bedacy autorem opisu
wnioskowanej procedury w ramach KSOZ, wskazat, ze intencja proponowanych zmian byto rozdzielenie
Swiadczen echokardiografii obcigzeniowej wedtug rodzaju zastosowanego obcigzenia, tj. na badania
wysitkowe i farmakologiczne. Konsultant wskazat, ze obecnie procedura 88.723, jako procedura ogdlna,
teoretycznie moze by¢ wykorzystywana do sprawozdania echokardiografii obcigzeniowej, jednakze nie jest
to rozwigzanie optymalne, nie pozwalajagc w sposéb wiarygodny odrézni¢ badania wysitkowego od
farmakologicznego.

Problem decyzyjny sprowadza sie do oceny zasadnosci wprowadzenia zmian w wykazie procedur
echokardiografii obcigzeniowej realizowanych w AQOS, przy uwzglednieniu dwéch mozliwych wariantéw
organizacyjnych:

1) zastgpienia obecnie funkcjonujacej procedury 88.723 ,echokardiografia obcigzeniowa” procedurg
88.726 ,echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa”, przy jednoczesnym okresleniu warunkéw realizacji
$wiadczenia zgodnie z zapisami Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej:

albo

2) wyodrebnienia dwodch odrebnych procedur diagnostycznych, odpowiadajgcych dwdm rodzajom
obcigzenia stosowanego podczas badania, tj. echokardiografii obcigzeniowej farmakologicznej oraz
echokardiografii obcigzeniowej wysitkowej, poprzez odpowiednie doprecyzowanie zakresu procedury
88.723 oraz uwzglednienie procedury 88.726 w wykazie Swiadczen gwarantowanych.

4.1. Problem zdrowotny
Definicja
Choroby uktadu krazenia (ChUK) obejmujg schorzenia serca i naczyn krwiono$nych m.in. miazdzyce,

niewydolnos¢ serca, wady zastawkowe serca, zylng chorobe zakrzepowo-zatorowa, migotanie przedsionkow.
Do gtéwnych przyczyn ich rozwoju naleza nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu, otytos$¢ i predyspozycje
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genetyczne?®. Diagnostyka tych schorzen opiera sie na zastosowaniu badan laboratoryjnych oraz metod takich
jak elektrokardiografia i badania obrazowe, w tym echokardiografia czy tomografia komputerowa. Wiele
schorzen uktadu krazenia rozwija sie bezobjawowo przez diugi czas, a nieleczone mogg prowadzic¢
do powaznych powiktan, w tym do zawatu miesnia sercowego czy udaru mézgu. Ze wzgledu na powszechnosé
wystepowania oraz zagrozenie dla zdrowia i zycia, ChUK stanowig istotne wyzwanie zdrowia publicznego
i wymagaja kompleksowego podejscia obejmujacego profilaktyke, diagnostyke i leczenie.*

Epidemiologia

ChUK od wielu lat naleza do najpowazniejszych wyzwan zdrowia publicznego w Polsce, pozostajac
najczestszg przyczyng zgondéw oraz jednym z gtéwnych obszaréw obcigzenia chorobowego populaciji.
W 2023 r. odpowiadaty one za 36,9% wszystkich zgondw w Polsce. Posréd ChUK, najczestsza przyczyne
zgondw stanowia choroby serca, odpowiadajgce za okoto 100 tys. zgondéw rocznie, w tym ponad 11 tys.
zgondw z powodu zawatu serca®. W Polsce umieralno$¢ z powodu choroby niedokrwiennej serca oraz udaru
modzgu utrzymuje sie na poziomie wyzszym niz przecietny w populacji Europy - populacja polska
w poréwnaniu do europejskiej charakteryzuje sie prawie 2-krotnie wyzszg umieralnoscig z powodu choroby
niedokrwiennej serca oraz 1,5 razy wyzsza umieralnoscia z powodu udaru mézgu . Choroby uktadu krazenia
stanowia rowniez istotne obcigzenie dla systemu ochrony zdrowia, generujac blisko milion hospitalizacji
rocznie®. Na utrzymywanie sie wysokiego obcigzenia chorobami uktadu krazenia wptywa szerokie
rozpowszechnienie czynnikdéw ryzyka, takich jak nadcié$nienie tetnicze czy zaburzenia lipidowe, a takze
czynniki behawioralne, w tym palenie tytoniu, nieprawidtowa dieta i niska aktywno$¢ fizyczna.”

Obraz kliniczny i leczenie

Obraz kliniczny choréb sercowo-naczyniowych jest zréznicowany i zalezy od rodzaju oraz zaawansowania
schorzenia, obejmujac objawy charakterystyczne dla okreslonych jednostek chorobowych, jak i dolegliwosci
o charakterze nieswoistym. Czes¢ pacjentéw, szczegdlnie w poczatkowych stadiach choroby moze pozostac
bezobjawowa. Zaréwno brak objawéw, jak i ich nieswoisty charakter moga utrudniaé¢ diagnostyke oraz
opdznia¢ rozpoznanie i wdrozenie leczenia. Choroby sercowo naczyniowe majg przewlekty i postepujacy
charakter oraz wysokie ryzyko wystapienia nagtych, ciezkich i zagrazajacych zdrowiu i zyciu powiktan, takich
jak zawat serca, udar mézgu czy nagty zgon sercowy. Choroby te prowadza réowniez do stopniowego
pogorszenia funkcji serca, rozwoju niewydolnosci i zaburzen rytmu serca, znaczaco obnizajac jakos¢ zycia
pacjentow.8

Postepowanie w ChUK zalezy od jednostki chorobowej i moze obejmowad leczenie farmakologiczne,
interwencje zabiegowe oraz modyfikacje stylu zycia. Leczenie farmakologiczne obejmuje m.in. leki
przeciwptytkowe, przeciwzakrzepowe, statyny, beta-blokery, inhibitory konwertazy angiotensyny
lub antagonistéw receptora angiotensyny. W wybranych przypadkach stosuje sie leczenie inwazyjne, w tym
przezskérne interwencje wiencowe, chirurgiczng rewaskularyzacje oraz matoinwazyjne procedury
przezcewnikowe (np. przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej tj. TAVI, przezcewnikowa ablacja
arytmii). Dobor strategii leczenia zalezy od charakterystyki klinicznej pacjenta, stopnia zaawansowania
choroby oraz indywidualnej oceny ryzyka.’

Nieinwazyjne metody obrazowania w rozpoznaniu i leczeniu ChUK

Nieinwazyjne obrazowanie odgrywa istotng role w diagnostyce i leczeniu choréb sercowo-naczyniowych,
umozliwiajgc wczesne wykrywanie zmian anatomicznych i czynnosciowych bez koniecznosci wykonywania
procedur obcigzajacych pacjenta. Nowoczesne techniki obrazowe pozwalajg na doktadng ocene struktur
serca, naczyn wiencowych oraz stopnia zaawansowania miazdzycy, co przektada sie na skuteczniejsza ocene
ryzyka oraz optymalizacje decyzji terapeutycznych. Do nieinwazyjnych metod obrazowania uktadu sercowo-

s D. Boboryk, Medycyna Praktyczna, = Choroby Uktadu Krazenia https://www.mp.pl/pacjent/choroby-ukladu-
krazenia/choroby/286815,choroby-ukladu-krazenia [data dostepu:12.06.2026]

4 Narodowy Program Choréb Uktadu KrazZenia na Lata 2022-2032, Sprawozdanie za 2022 rok, Lipiec 2023

5 B. Wojtyniak, A. Smaga, Sytuacja Zdrowotna Ludnosci Polski i Jej Uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH -
Panstwowy Instytut Badawczy, 2025

¢ Narodowy Program Chordb Uktadu KraZenia na Lata 2022-2032, Sprawozdanie za 2022 rok, Lipiec 2023.

7 D. Boboryk, Medycyna Praktyczna, Choroby Uktadu Krazenia https://www.mp.pl/pacjent/choroby-ukladu-
krazenia/choroby/286815,choroby-ukladu-krazenia [data dostepu:12.06.2026].

8 WHO 2025. Cardiovascular diseases (CVDs) https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds) [data
dostepu 18.06.2026].

? F. L. J. Visseen et al., 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice, Eur. Heart J. 2021;42:3227-3337.
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naczyniowego nalezg m.in. echokardiografia (takZze obcigzeniowa), rezonans magnetyczny i tomografia
komputerowa.©

Badania echokardiograficzne

Echokardiografia jest nieinwazyjng metodg obrazowania serca i duzych naczyn z wykorzystaniem fal
ultradzwiekowych. Stanowi podstawowe narzedzie diagnostyczne w kardiologii, poniewaz umozliwia ocene
budowy jam serca, zastawek, osierdzia oraz funkcji skurczowej i rozkurczowej miesnia sercowego, a takze
analize przeptywéw krwi metodami dopplerowskimi, bez koniecznosci narazenia pacjenta na wptyw
szkodliwego promieniowania. Badanie znajduje zastosowanie zaréwno w diagnostyce choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, jak i w monitorowaniu ich przebiegu oraz ocenie rokowania.?

Szczegblnym rodzajem echokardiografii jest badanie obcigzeniowe, polegajgce na rejestracji i poréwnaniu
obrazéw serca uzyskanych w spoczynku, podczas kolejnych etapéw obcigzenia oraz w fazie odpoczynku.
Obcigzenie moze mie¢ charakter wysitkowy, z zastosowaniem biezni ruchomej lub cykloergometru,
albo farmakologiczny, z wykorzystaniem m.in. dobutaminy, dipirydamolu lub adenozyny; mozliwe jest réwniez
zastosowanie testu stymulacyjnego u o0séb z wszczepionym rozrusznikiem serca. U oséb zdolnych
do wykonania wysitku preferowane jest obcigzenie wysitkowe, natomiast wybor protokotu w praktyce
klinicznej zalezy od wskazania do badania, przeciwwskazanh oraz doswiadczenia personelu.!?

Badanie echokardiografii obcigzeniowej powinno by¢ wykonywane przez lekarza kardiologa. Podczas badania,
oprocz lekarza wykonujacego procedure, powinna by¢ obecna przeszkolona pielegniarka lub drugi lekarz314,
Niezbedne  wyposazenie  pracowni  wykonujacej  echokardiografie  obcigzeniowg  obejmuje
12-odprowadzeniowy aparat elektrokardiograficzny (EKG), aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego oraz
bezposredni dostep do zestawu reanimacyjnego. W zaleznosci od stosowanego protokotu obcigzeniowego
konieczne moze by¢ réwniez zastosowanie pompy infuzyjnej, cykloergometru rowerowego, biezni ruchomej
lub programatora doimplantowanego stymulatora’>. W czasie badania nalezy prowadzi¢ ciagte
monitorowanie obrazu echokardiograficznego oraz rejestrowad i archiwizowaé obrazy uzyskane na kazdym
etapie obcigzenia. Konieczny jest rowniez pomiar ci$nienia tetniczego w fazie przygotowania, na kazdym
etapie obcigzenia oraz w fazie odpoczynku. Zapis 12-odprowadzeniowego EKG nalezy wykonaé co najmniej
w fazie przygotowania, na szczycie obcigzenia i w fazie odpoczynku; optymalnie powinien on by¢
rejestrowany na kazdym etapie protokotu obcigzeniowego. ¢’

Znaczenie echokardiografii obcigzeniowej wynika z mozliwosci wykrywania zaburzen czynnosci serca, ktére
nie s3 widoczne w warunkach spoczynkowych. Metoda ta dostarcza informacji o odpowiedzi miesnia
sercowego na obcigzenie hemodynamiczne i umozliwia identyfikacje indukowanych zaburzen kurczliwosci.
Z tego wzgledu stanowi istotny element diagnostyki choroby wiencowej, oceny zywotnos$ci mieénia
sercowego, a takze kwalifikacji do dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Zaletami
echokardiografii obcigzeniowej s3 powszechna dostepno$é, niski koszt oraz mozliwo$¢ wykonywania
i interpretowania wyniku badania w miejscu sprawowania opieki nad pacjentem. Jest to badanie szybkie,
wolne od promieniowania jonizujagcego i moze by¢ powtarzane bez obaw o bezpieczernstwo.!®

10, Machaj et al., Nieinwazyjne badania obrazujace w kardiologii, Med. Og. Nauk Zdr. 2015;21(4):362-368.

11 P, Lipiec et al. Echokardiograficzne badanie przezklatkowe u dorostych — wytyczne Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne 2018.

12 E. Ptocinska-Gosciak et al. Rekomendacje 2011 Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace
zastosowania echokardiografii obcigzeniowej w praktyce klinicznej, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne 2011.

13 B. Wojtyniak, A. Smaga, Sytuacja Zdrowotna Ludnosci Polski i Jej Uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH -
Panstwowy Instytut Badawczy, 2025.

14 E. Ptocinska-Gosciak et al. Rekomendacje 2011 Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace
zastosowania echokardiografii obcigzeniowej w praktyce klinicznej, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne 2011.

15 P, Lipiec et al. Echokardiograficzne badanie przezklatkowe u dorostych — wytyczne Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne 2018.

16 B, Wojtyniak, A. Smaga, Sytuacja Zdrowotna Ludnosci Polski i Jej Uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH -
Panstwowy Instytut Badawczy, 2025.

17 E. Ptocinska-Gosciak et al. Rekomendacje 2011 Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace
zastosowania echokardiografii obcigzeniowej w praktyce klinicznej, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne 2011.

18 PTK 2024 przewlekte zespoty wiericowe.
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4.2. Opis $wiadczenia opieki zdrowotnej

Ponizej Qrzedstawiono opis ocenianej technologii medycznej wedtug Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej
(dalej KSOZ) przekazanej wraz ze zleceniem Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2026 r. (znak pisma
ASG.72.1.2025.MGL/PM)

Podmiot zgtaszajacy propozycje zmian: Prof. dr hab. n. med. Waldemar Banasiak, Konsultant Krajowy
w dziedzinie kardiologii

Nazwa $wiadczenia opieki zdrowotne;j:

,Echokardiografia wysitkowa (bieznia/cykloergometr) lub obcigzeniowa (farmakologiczna - dobutamina)
zrejestracja EKG i cisnienia - ocena niedokrwienia, rezerwy hemodynamicznej zastawek i HFpEF
(niewydolnos$¢ serca z zachowang frakcjg wyrzutowa) w wysitku

ICD-9: 88.726 — Echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa”

W korespondencji prowadzonej z AOTMIT, Konsultant doprecyzowat swojg intencje jako rozdziat $wiadczen
echokardiografii obcigzeniowej w rozréznieniu na obcigzenie wysitkowe i farmakologiczne. Konsultant
wskazat, ze echokardiografia z obcigzeniem wysitkowym i echokardiografia z obcigzeniem farmakologicznym
powinny by¢ mozliwe do sprawozdania jako odrebne procedury albo jako odrebne warianty jednego
Swiadczenia, z osobng identyfikacja w systemie rozliczeniowym, podkreslajac przy tym, ze obie metody
pomimo przynaleznosci do szerokiej grupy echokardiografii obcigzeniowej, roznig sie istotnie celem
klinicznym, przebiegiem, profilem bezpieczenstwa, organizacja, czasem wykonania i interpretacja.

Wskazania do zastosowania: W KSOZ wskazano, ze wnioskowane $wiadczenie - echokardiografia
obcigzeniowa-wysitkowa - powinno by¢ finansowane w nastepujgcych rozpoczynaniach: E66, E78, G70.8,
G71,G72,3,G72.8,G73.6,G73.7,110,111,112 113, 115, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 134, 135, 142, 143.8,
144, 145,147,148, 149,150,171, 013, 016, Z83.4, Z86.3, Z86.7.

Zakres $wiadczenia: Wedtug KSOZ zakres proponowanego $wiadczenia obejmuje finansowanie w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub hospitalizacji w osrodkach kardiologicznych na poziomie OK-2/0K-3.

Zgodnie ze zleceniem Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2026 r. znak pisma ASG.72.1.2025.MGL/PM,
wnioskowane $wiadczenie ma by¢ Swiadczeniem gwarantowanym z zakresu Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej (AOS).

Opis proponowanego swiadczenia opieki zdrowotnej: Konsultant wskazuje, ze w ramach proponowanego
Swiadczenia, stosowany powinien by¢ echokardiograf 2D lub 3D, posiadajacy funkcje Dopplera fali ciggtej,
pulsacyjnej oraz obrazowania tkankowego. Urzadzenie powinno umozliwia¢ obrazowanie podczas wysitku na
biezni lub ergometrze rowerowym z wykorzystaniem protokotu Bruce lub rampa. Ponadto, zgodnie z KSOZ,
badanie powinno by¢ prowadzone z réwnoczesnym pomiarem 12- odprowadzeniowego EKG i ci$nienia
tetniczego.

W ramach warunkoéw realizacji $wiadczenia, Konsultant wskazuje minimalne wymagania wobec wyposazenia
pracowni oraz personelu wraz ze wskazaniem oczekiwanych kwalifikacji lekarza wykonujacego badanie:

o Wyposazenie pracowni: ,aparat wysokiej klasy z dopplerem, bieznia/ergometr, 12-odprowadzeniowe
EKG, sfigmomanometr automatyczny, zestaw resuscytacyjny”’

o personel: ,kardiolog z kompetencjami EACVI (European Assoctiation of Cardiovascular Imaging),
pielegniarka/Technik”.

W korespondencji prowadzonej z AOTMIT Konsultant doprecyzowat, ze pod pojeciem echokardiografu
wysokiej klasy, rozumie urzadzenie spetniajgce funkcjonalne wymagania konieczne do bezpiecznego
i wiarygodnego wykonania echokardiografii obcigzeniowej. Konsultant wskazat przy tym, ze minimalnie
echokardiograf powinien umozliwia¢ ,badanie 2D, M-mode, Doppler kolorowy, Doppler pulsacyjny i ciggty,
Doppler obrazowania tkankowego, obrazowanie harmoniczne, rejestracje petli obrazowych, archiwizacje
obrazow oraz poréwnawcza ocene obrazow z kolejnych etapéw badania”, wspdtpracowac z rejestracjag EKG
oraz posiada¢ gtowice przezklatkowe dla dorostych, o jakosci pozwalajacej na ocene segmentalng lewej
komory. Konsultant wskazat ponadto obrazowanie 3D, strain i kontrast ultrasonograficzny jako funkcje
przydatne, podkreslajac jednak, ze ich posiadanie nie powinno by¢ wymagane od kazdego $wiadczeniodawcy.

Aktualne i opcjonalne $wiadczenia: Zgodnie z KSOZ, technologie alternatywne w stosunku
do echokardiografii obcigzeniowe] to: rezonans magnetyczny serca z obcigzeniem (ang. stress Cardiac
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Magnetic Resonance, stress CMR), pozytonowa tomografia emisyjna (ang. Positron Emission Tomography, PET),
tomografia emisyjna pojedynczych fotonow (ang. Single Photon Emission Computed Tomography, SPECT)
oraz sercowo-ptucny test wysitkowy (ang. Cardiopulmunary Exercise Testing, CPET).

Wskazane przez Konsultanta technologie alternatywne stanowig badania dostepne jako $wiadczenia
finansowane ze srodkéw publicznych.

Uzasadnienie wskazane w KSOZ: Konsultant wskazuje echokardiografie obciazeniowa jako metode
umozliwiajacg wykrycie przyczyny bezobjawowych wad zastawkowych (np. ciezka stenoza aortalna lub
niedomykalnoé¢ mitralna z nieadekwatna tolerancja wysitku). Zgodnie z KSOZ, badanie to pozwala réwniez
wykry¢ niedokrwienie serca i ujawni¢ niewydolno$¢ serca z zachowang frakcja wyrzutowa HFpEF
(m.in. poprzez wzrost E/e' i ci$nienia w krazeniu ptucnym). Jak podkresla Konsultant, jest to metoda tatwo
dostepna i nie wigze sie z ekspozycja pacjenta na szkodliwe promieniowanie.

Wptlyw proponowanego rozwigzania na sytuacje $wiadczeniobiorcéw, swiadczeniodawcow i ptatnika:
Zgodnie z KSOZ, proponowane rozwiazania, w perspektywie $wiadczeniobiorcy przyczynia sie do bardziej
trafnej kwalifikacji do leczenia zabiegowego (operacji wad zastawkowych, rewaskularyzacji w chorobie
wiencowej) oraz skuteczniejszego wykrywania HFpEF u pacjentéow. Z perspektywy $wiadczeniodawcow
Konsultant deklaruje wzrost przepustowosci i wiekszg powtarzalno$¢ wynikdw badan. Natomiast
w perspektywie ptatnika, zgodnie z KSOZ, proponowane zmiany maja skutkowaé korzystnym
wspoétczynnikiem kosztow do efektéw, a takze ograniczeniem stosowania drozszych metod izotopowych oraz
inwazyjnych.

Oszacowanie wstepnych skutkéw finansowych: Konsultant nie przedstawit oszacowania skutkéw
finansowych proponowanych zmian, wskazat jednak na mozliwe wydatki ptatnika w postaci kosztéw sprzetu
i personelu, jak i mozliwe oszczedno$ci wynikajgce z ograniczenia stosowania drozszych metod izotopowych
i inwazyjnych oraz lepszego, w ocenie Konsultant, ustalania terminéw zabiegdéw przezcewnikowej implantacji
zastawki aortalnej (ang. Transcatheter Aortic Valve Implantation, TAVI), chirurgicznej wymiany zastawki
aortalnej (ang. Surgical Aortic Valve Implantation, SAVR) czy wymian zastawki mitralnej.

4.3. Stan finansowania

W celu oceny obecnego statusu finansowania oraz sposobu funkcjonowania wnioskowanej procedury
przeprowadzono analize obowigzujgcych wykazéw $wiadczeh gwarantowanych, uwzgledniajgc procedure
ICD-9 88.726 ,,echokardiografia obcigzeniowa—wysitkowa”. Analizg objeto nastepujgce akty prawne:

o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.2023.870 t.j., z pdzn. zm.),

o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tj. Dz.U.2016.357, z pézn. zm.),

o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz.U.2023.1427 t.j., z pozn. zm.),

Dodatkowo przeanalizowano obowigzujace zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajace
zasady finansowania i rozliczania przedmiotowych s$wiadczeh w zakresie odpowiadajgcym wskazanym
rodzajom $wiadczen gwarantowanych®.

Analiza wykazata, Zze procedura 88.726 ,echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa” nie zostata
wyodrebniona w obowigzujagcych wykazach $wiadczen gwarantowanych okreslonych w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia. Jednoczesnie procedura ta funkcjonuje w stowniku ICD-9 NFZ oraz jest wykorzystywana
na potrzeby rozliczania $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Zgodnie z obowigzujacymi zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia procedura ICD-9 88.726
echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa moze by¢ sprawozdawana i finansowana w ramach nastepujacych
zakresow Swiadczen:

o ambulatoryjna opieka specjalistyczna;
o leczenie szpitalne.

Niezaleznie od powyzszego przeprowadzono réwniez analize procedury 88.723 ,echokardiografia
obcigzeniowa”, ktora zostata uwzgledniona w wykazie $wiadczen gwarantowanych i zgodnie

19 https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/tabBrowser/mainPage [data dostepu: 20.05.2026].
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z obowigzujacymi warunkami realizacji obejmuje zaréwno badania wykonywane z zastosowaniem obcigzenia
wysitkowego, jak i farmakologicznego.

Poréwnanie zakreséw obu procedur wskazuje, ze badania wykonywane z wykorzystaniem obcigzenia
wysitkowego moga obecnie by¢ identyfikowane zaréwno za pomocg procedury 88.723, jak i 88.726, podczas
gdy badania wykonywane z zastosowaniem obcigzenia farmakologicznego sprawozdawane sg wytacznie
w ramach procedury 88.723. Stanowi to jeden z kluczowych elementéw analizowanego problemu
decyzyjnego zwigzanego z zasadno$cig doprecyzowania lub wyodrebnienia procedur echokardiografii
obcigzeniowej w systemie $wiadczen gwarantowanych.

Tabela 1. Dostepnosé oraz mozliwos¢ rozliczenia analizowanych swiadczen

ICD-9- Nazwa swiadczenia

Dostepnos¢ Mozliwos¢ rozliczenia w ramach AOS
CM gwarantowanego
Proced azi dni Lista W12 badania dodatkowe, moze by¢
i i rocedura w wykazie zgodnie rozliczana w ramach grupy:
88.726 Echokardiografia z zarzadzeniem Prezesa NFZ z zakresu

W18 Swiadczenie specjalistyczne 8-go typu,
W47 Swiadczenie pierwszorazowe 8-go typu

obciazeniowa-wysitkowa AOS? oraz LSZ2L.

Lista W13 badania dodatkowe, moze by¢

Echokardiografia Rozporzadzenie MZ z zakresu AOS i rozliczana w ramach grupy:
obcigzeniowa oraz LSZ W19 Swiadczenie specjalistyczne 9-go typu

W48 Swiadczenie pierwszorazowe 9-go typu

88.723

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT.

Tabela 2. Grupy, w ramach ktérych rozliczane moga by¢ analizowane procedury zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ

Kod Nazwa ambulatoryjnej grupy swiadczen specjalistycznych | Wartos¢
grupy R R / pakietu swiadczern / dedykowanego pakietu swiadczenn | punktowa* Procedura
Lista W12 badania dodatkowe, moze by¢ rozliczana w ramach grupy:
88.726
W12 | 5.30.00.0000012 | W18 Swiadczenie specjalistyczne 8-go typu, 219 echokardiografia

obcigzeniowa-wysitkowa

W47 Swiadczenie pierwszorazowe 8-go typu 244

Lista W13 badania dodatkowe, moze by¢ rozliczana w ramach grupy:

88.723

W13 | 5.30.00.0000013 | W19 Swiadczenie specjalistyczne 9-go typu 316 echokardiografia
obciazeniowa

W48 Swiadczenie pierwszorazowe 9-go typu 340

* 1 pkt = 1,86 zt, wartos¢ 1 pkt stanowiaca s$rednig cene jednostki rozliczeniowej, dla analizowanych swiadczen, obowigzujaca
do 30 czerwca 2027 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie Zarzadzenia NFZ nr 132/2024/DSOZ.

4.4. Wczesniejsze oceny Agencji Zwigzane merytorycznie
z przedmiotowym zleceniem

Przedmiot niniejszego opracowania analitycznego wigze sie merytorycznie z jedng wczesniejszg analiza
AOTMIT, tj.: opracowaniem analitycznym AOTMIT nr WS.422.4.2025 z dnia 07.04.2025 r. dotyczacym
zaopiniowania wykazu propozycji nowych swiadczen w dziedzinie kardiologii w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przygotowanym na zlecenie Ministra Zdrowia z dnia
19.03.2025 r. (znak: DLG.72.1.2025.MGL) w ramach prac nad projektem ,Odwréconej Piramidy Swiadczer”.
W ponizszej tabeli przedstawiono szczegéty dotyczace wymienionego opracowania zwigzane merytorycznie
z przedmiotowym zleceniem.

20 Zarzadzenie nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

21 Zarzadzenie nr 46/2026/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2026 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne.
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Tabela 3. Rekomendacje Agencji dotyczace wnioskowanej technologii

Numer raportu Uzasadnienie rekomendacji Rekoment.:laqa/
Stanowisko
WS.422.4.2025 Raport dotyczyt zaopiniowania wykazu propozycji 37 $wiadczen dotyczacych diagnostyki, [ Nie dotyczy

leczenia oraz kontynuowania opieki nad pacjentem w zakresie wskazan kardiologicznych
w ramach POZ i AOS, ktore zostaty zgtoszone przez ekspertow w toku prac nad projektem
pt. ,Odwrécona Piramida Swiadczer”. Celem raportu byto wskazanie, ktére $wiadczenia
powinny zosta¢ uwzglednione w procesie dalszego opiniowania i ewentualnej zmiany
systemowej, a ktore z nich nie powinny stanowié¢ przedmiotu dalszych prac w ramach projektu
,Odwrdocona Piramida Swiadczen”.

W  dokumentach wytycznych odnaleziono potwierdzenie zasadnosci stosowania
echokardiografii obcigzeniowej-wysitkowej. W wyniku prac analitycznych wskazano, iz dla
whnioskowanego $wiadczenia (echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa) nie ma zasadnosci
kwalifikowania jako odrebnej procedury.

Zgodnie z opinig Prezesa AOTMIT nr 31/2025 z dnia 7 kwietnia 2025 r. o wykazie propozycji
nowych swiadczen w dziedzinie kardiologii w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, istnieje potrzeba dalszej analizy co do uwzglednienia

lechokardiografii obciazeniowej - wysitkowej w pakietach kardiologicznych w ramach OPS.

Zrédto: Opracowanie AOTMIT nr WS.422.4.2025. Analiza propozycji nowych $wiadczen w dziedzinie kardiologii w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - Opracowanie analityczne na potrzeby Ministra Zdrowia w projekcie:
,Odwroécona Piramida Swiadczen”; 07.04.2025 r. oraz Opinia Prezesa AOTMIT nr 31/2025 z dnia 7 kwietnia 2025.
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5. Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

W celu odnalezienia aktualnych wytycznych praktyki klinicznej dotyczacych stosowania echokardiografii
obcigzeniowej-wysitkowej (lub echokardiografii obcigzeniowej) we wskazaniach kardiologicznych, w dniach
12-13.05.2026 r. przeprowadzono wyszukiwanie na stronach Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK)
oraz Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ang. European Society of Cardiology, ESC). Wytyczne
ESC uznano za podstawowe Zrédto rekomendacji klinicznych z uwagi na ich ogdélnoeuropejski charakter,
szerokg akceptacje w Srodowisku ekspertéw oraz implementacje przez krajowe towarzystwa naukowe
z poszczegoblnych krajéw Europy, w tym PTK.

Zalecenia w zakresie stosowania echokardiografii obcigzeniowej odnaleziono w dokumentach:

o Wytyczne Sekcji Echokardiografii PTK (SEPTK) 2018 dotyczace echokardiograficznego badania
przezklatkowego u dorostych;

Wytyczne PTK/ESC 2018 dotyczace rozpoznawania i leczenia omdlen;

Wytyczne PTK/ESC 2020 dotyczace leczenia oséb dorostych z wrodzonymi wadami serca;
Wytyczne PTK/ESC 2022 dotyczace kardioonkologii;

Wytyczne PTK/ESC/ERS 2022 dotyczace rozpoznawania i leczenia nadcisnienia ptucnego;
Wytyczne PTK/ESC 2023 dotyczace postepowania w kardiomiopatiach;

Wytyczne PTK/ESC 2024 dotyczace postepowania w przewlektych zespotach wiencowych;
Wytyczne PTK/ESC/EACTS 2025 dotyczace postepowania w wadach zastawkowych serca;
Wytyczne PTK/ESC 2025 dotyczace postepowania w chorobach uktadu krazenia w ciazy;

O O 0O O O 0 O O

Podsumowanie

Zgodnie z przeanalizowanymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK), bedacymi polskimi
adaptacjami wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) oraz innych europejskich
towarzystw naukowych, echokardiografia obcigzeniowa stanowi istotne narzedzie diagnostyczne
i prognostyczne w wielu obszarach kardiologii. Badanie moze by¢ wykonywane podczas wysitku fizycznego
lub z =zastosowaniem obcigzenia farmakologicznego (najczesciej dobutaminy) i umozliwia ocene
m.in. niedokrwienia miesnia sercowego, rezerwy kurczliwosci, dynamicznych zmian nasilenia wad
zastawkowych, czy zmian cisnied w krazeniu ptucnym oraz odpowiedzi uktadu sercowo-naczyniowego
na wysitek. Szczegdélne znaczenie echokardiografia obcigzeniowa odgrywa w diagnostyce przewlektych
zespotéw wiencowych, wad zastawkowych serca, wybranych kardiomiopatii oraz w sytuacjach, gdy ocena
spoczynkowa nie wyjasnia zgtaszanych przez pacjenta objawéw.

Analiza wytycznych PTK/ESC wskazuje, ze rodzaj obcigzenia powinien by¢ dostosowany do stanu klinicznego
pacjenta oraz celu diagnostycznego. Obcigzenie wysitkowe preferowane jest u pacjentéw zdolnych
do wykonania wysitku fizycznego, natomiast obcigzenie farmakologiczne znajduje zastosowanie gtéwnie
w przypadku ograniczonej tolerancji wysitku lub niemoznosci jego przeprowadzenia, z uwzglednieniem
przeciwwskazan do stosowanych lekéw.

Diagnostyka niedokrwienia mie$nia sercowego

Wytyczne PTK/ESC 2024 dotyczace przewlektych zespotéw wiencowych zalecaja stosowanie
echokardiografii obcigzeniowej u pacjentéow z podejrzeniem przewlektego zespotu wiencowego
i umiarkowanym lub wysokim prawdopodobienstwem choroby wiericowej w celu rozpoznania niedokrwienia
miesnia sercowego i oceny ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych [l, B].

Badanie jest rowniez zalecane do czynnos$ciowej oceny niedokrwienia u pacjentéw z anomaliami tetnic
wiencowych [I] (PTK/ESC 2020 dotyczace wrodzonych wad serca), a takze moze by¢ wykorzystywane
do oceny rezerwy przeptywu wiencowego u pacjentéw z dtawica/niedokrwieniem bez istotnych zwezen
w tetnicach wiencowych (ang. Angina with No Obstructive Coronary Artery disease, ANOCA,; ang. Ischemia and
No Obstructive Coronary Artery disease, INOCA) [lIb, B] (PTK/ESC 2024 dotyczace przewlektych zespotéw
wiencowych).

Wytyczne PTK/ESC 2022 dotyczace kardioonkologii wskazuja ponadto na zastosowanie echokardiografii
obcigzeniowej w ocenie objawowych pacjentéw z podejrzeniem choroby wiencowej, szczegélnie przed
wdrozeniem terapii przeciwnowotworowych zwigzanych z ryzykiem uszkodzenia naczyn wiencowych.
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Diagnostyka zaburzen czynnosciowych ujawniajacych sie podczas wysitku

Jednym z gtéwnych zastosowan echokardiografii obcigzeniowej jest identyfikacja nieprawidtowosci
niewidocznych w badaniu spoczynkowym. Zgodnie z wytycznymi PTK/ESC 2018 dotyczacymi omdlen,
u pacjentéw z kardiomiopatia przerostows i omdleniami w wywiadzie zaleca sie wykonanie wysitkowej
echokardiografii dopplerowskiej w celu wykrycia indukowanego zawezenia drogi odptywu lewej komory [l, B].

Zgodnie z wytycznymi PTK/ESC/EACTS 2025 dotyczacymi wad zastawkowych serca, badanie umozliwia
ocene zmian gradientédw ciénien przez zastawki, cisnien w krazeniu ptucnym, funkcji lewej komory oraz
dynamicznych zmian nasilenia niedomykalnosci mitralnej i tréjdzielnej.

Wytyczne PTK/ESC 2020 dotyczace wrodzonych wad serca wskazuja réwniez na zastosowanie
echokardiografii wysitkowej do wykrywania zaburzen kurczliwosci indukowanych wysitkiem po operacji
korekcji anatomiczne;j.

Zgodnie z wytycznymi PTK/ESC 2023 dotyczacymi kardiomiopatii, u objawowych pacjentéw z kardiomiopatia
przerostowg, echokardiografie wysitkowga stosuje sie w celu wykrycia dajgcego sie wywotaé zawezenia drogi
odptywu lewej komory (ang. Left Ventricular Outflow Tract Obstruction, LVOTQO) oraz niedomykalnosci
mitralnej wywotanej przez wysitek [l, B].

Kwalifikacja do leczenia i podejmowania decyzji terapeutycznych

Echokardiografia obcigzeniowa moze dostarcza¢ informacji wptywajacych na kwalifikacje do leczenia
interwencyjnego. Zgodnie z wytycznymi PTK/ESC 2020 dotyczacymi wrodzonych wad serca oraz
PTK/ESC/EACTS 2025 dotyczacymi wad zastawkowych serca w przypadku niskoprzeptywowej,
niskogradientowej stenozy aortalnej z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory, echokardiografia
obcigzeniowa z dobutaming umozliwia réznicowanie miedzy stenoza prawdziwie ciezka a pseudociezka
poprzez ocene rezerwy przeptywu. W wytycznych dotyczacych wad zastawkowych podkreslono réwniez,
ze badanie moze by¢ wykorzystywane w doprecyzowaniu wskazan do interwencji u pacjentéw ze stenoza
aortalng oraz niedomykalnoscia mitralng, szczegdlnie gdy objawy kliniczne s3 niejednoznaczne.

Zgodnie z wytycznymi ESC/ERS/PTK 2022 dotyczacymi nadcisnienia ptucnego, u pacjentéw z twardzing
uktadowa i objawami sugerujacymi nadci$nienie ptucne echokardiografia wysitkowa moze by¢
wykorzystywana przy kwalifikacji pacjentéw do cewnikowania prawego serca [llb, C].

Ocena rokowania i stratyfikacja ryzyka

Wytyczne PTK/ESC 2024 dotyczace przewlektych zespotéw wiencowych wskazuja, ze u 0séb z podejrzeniem
przewlektego zespotu wiencowego i umiarkowanym lub wysokim (>15%-85%) prawdopodobienstwem
choroby wiencowej z istotnymi zwezeniami w tetnicach wiecowych zaleca sie echokardiografie
obcigzeniowa do rozpoznania niedokrwienia mies$nia sercowego i oszacowania ryzyka powaznych,
niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych [, B]

Wytyczne PTK/ESC/EACTS 2025 dotyczace wad zastawkowych serca wskazujg, ze echokardiografia
obcigzeniowa pozwala identyfikowac pacjentéw pozornie bezobjawowych, a zgodnie z autorami wytycznych,
szczegblnie dobrze udokumentowano jej wartosé¢ prognostyczng w stenozie aortalnej i niedomykalnosci
mitralne;j.

U kobiet po przebytych epizodach kardiomiopatii okotoporodowej, zgodnie z wytycznymi PTK/ESC 2025
dotyczacymi choréb uktadu krazenia w cigzy, zachowana rezerwa kurczliwosci oceniana w echokardiografii
obcigzeniowej moze wskazywac na korzystniejsze rokowanie przed planowang kolejng cigza.

W kardioonkologii badanie moze by¢ wykorzystywane do oceny ryzyka u pacjentéw z utrzymujaca
sie nietolerancjg wysitku po zakonczeniu leczenia przeciwnowotworowego, pomimo prawidtowych wynikéw
badan spoczynkowych [llb, C], zgodnie z wytycznymi PTK/ESC 2022 dot. kardioonkologii.

Monitorowanie i obserwacja

Echokardiografia obcigzeniowa moze stanowié¢ element dtugoterminowej obserwacji wybranych grup
pacjentow. W wytycznych PTK/ESC/EACTS 2025 dotyczacych wad zastawkowych serca wskazano
mozliwo$¢ jej stosowania u bezobjawowych pacjentéw z ciezkg niedomykalno$cig mitralng pozostajgcych pod
baczna obserwacja (kliniczne i echokardiograficzne badania kontrolne dwa razy w roku) w celu potwierdzania
stopnia nasilenia wady oraz oceny funkcji i wymiaréw komér serca.
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Zgodnie z wytycznymi PTK/ESC 2022 dotyczacymi kardioonkologii, echokardiografia obciazeniowa moze by¢
natomiast rozwazana u pacjentéw z utrzymujaca sie nietolerancja wysitku po zakornczeniu leczenia
przeciwnowotworowego, pomimo prawidtowych wynikéw badan spoczynkowych [llb, C].

Warunki realizacji $wiadczenia

Zgodnie z wytycznymi Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (SEPTK),
wykonywanie echokardiografii obcigzeniowej wymaga spetnienia okreslonych warunkéw dotyczacych
monitorowania pacjenta, kwalifikacji personelu, wyposazenia pracowni oraz dokumentowania przebiegu
badania.

Wytyczne SEPTK 2018 wskazuja, ze bez wzgledu na zastosowany protokét wysitkowy niezbedne jest ciaggte
monitorowanie podstawowych parametrow hemodynamicznych pacjenta: cisnienia tetniczego i aktywnosci
elektrycznej serca. Pomiar ci$nienia tetniczego nalezy przeprowadzaé przed rozpoczeciem badania, podczas
kazdego etapu obcigzenia oraz w fazie regeneracji po zakonczeniu préby wysitkowej. Wykonywanie
i dokumentowanie 12-odprowadzeniowego zapisu EKG konieczne jest co najmniej w fazie spoczynkowej
poprzedzajagcej badanie, w momencie osiggniecia maksymalnego obcigzenia oraz w okresie odpoczynku.
Najbardziej zalecanym rozwigzaniem jest jednak rejestracja EKG na kazdym etapie realizowanego protokotu
obcigzeniowego.

Wytyczne SEPTK 2018 wskazuja, ze echokardiografia obcigzeniowa powinna by¢ wykonywana przez lekarzy
kardiologéw posiadajacych indywidualng akredytacje SEPTK, potwierdzajaca odpowiednie kwalifikacje
w zakresie wykonywania i interpretacji badan echokardiograficznych. Dotyczy to zaréwno samodzielnego
wykonywania badania, jak i interpretacji zapisow uzyskanych przez innego operatora. Dodatkowo, podczas
badania obcigzeniowego, oprécz lekarza wykonujacego badanie, powinna by¢ obecna przeszkolona
pielegniarka lub drugi lekarz.

Wedtug wytycznych SEPTK 2018 echokardiografia obcigzeniowa powinna by¢ wykonywana przy uzyciu
aparatéw echokardiograficznychD wyposazonych w podstawowe tryby obrazowania, obejmujace
obrazowanie jednowymiarowe (M-mode), dwuwymiarowe (2D), obrazowanie harmoniczne, Doppler fali
pulsacyjnej i ciggtej, Doppler kolorowy oraz Doppler tkankowy. W ocenie autoréw wytycznych SEPKT 2018,
aparaty powinny umozliwia¢ archiwizacje obrazéw, preferencyjnie w formie cyfrowej oraz by¢ wyposazone
w oprogramowanie do ilosciowej analizy badan serca i modut EKG, a w przypadku echokardiografii
obcigzeniowej niezbedne jest réwniez specjalistyczne oprogramowanie umozliwiajgce sekwencyjng
rejestracje standardowych projekcji obrazowych i ich pézniejszg analize poréwnawcza. Zgodnie z wytycznymi
SEPKT 2018, minimalne wyposazenie pracowni obejmuje 12-odprowadzeniowy aparat EKG, urzadzenie
do pomiaru cisnienia tetniczego oraz bezposredni dostep do zestawu reanimacyjnego, a w zaleznosci
od stosowanego protokotu badania konieczne jest takze wyposazenie w pompe infuzyjng, cykloergometr
rowerowy, bieznie ruchoma lub programator stymulatora serca.
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6. Rozwigzania organizacyjne stosowane w innych krajach

W dniach 14 maja - 11 czerwca 2026 r. przeprowadzono niesystematyczne wyszukiwanie informacji
dotyczacych rozwigzan organizacyjnych i refundacyjnych w zakresie finansowania echokardiografii
wysitkowej i obcigzeniowej w wybranych krajach. W tym celu wykonano wolnotekstowe przeszukiwanie
stron internetowych instytucji dziatajacych w systemach ochrony zdrowia z wykorzystaniem nastepujacych
stéw kluczowych: echocardiography, stress echocardiography, echocardiography financing, legal acts, law,
regulation oraz ich odpowiednikéw w jezykach urzedowych analizowanych panstw.

W ramach przegladu poszukiwano informacji dotyczacych wskazanych rozwigzan w nastepujacych krajach:
Czechy, Estonia, Francja, Litwa, Niemcy, Wielka Brytania.

Ponizej przedstawiono podsumowania najwazniejszych odnalezionych informacji odnoszacych
sie merytorycznie do zakresu przedmiotowego zlecenia Ministra Zdrowia.

Tabela 4. Rozwiazania organizacyjne w innych krajach

Kraj/Region Rozwiazanie organizacyjne

Wielka Brytania Echokardiografia obcigzeniowa jest finansowana ze $rodkéw publicznych w Wielkiej Brytanii: Anglii??,
Walii2®242> Szkocji?®? oraz Irlandii Pétnocnej?®2?. W katalogu $wiadczert OPCS-4.11 zdefiniowano procedure
20.5 stress echocardiography, echokardiografie wysitkowa lub farmakologiczna.®°

Wytyczne National Institute for Health and Care Excellence (NICE) obowiazuja w National Health Service (NHS) na
terenie Anglii i Walii i stanowig podstawe finansowania oraz implementacji w placéwkach NHS technologii
i procedur rekomendowanych przez NICE3Y%2, Echokardiografia obcigZzeniowa jest takze wykonywana
w placéwkach dziatajacych w ramach NHS w Szkocji®*** oraz w ramach South Eastern Health and Social Care
trust (HSC), odpowiednika NHS w Irlandii Pétnocnej®>.

Za wykonanie echokardiografii obcigzeniowej odpowiada zazwyczaj zespét 2-3 osobowy, w sktad ktérego
moga wchodzi¢: lekarze kardiolodzy, technicy kardiologiczni oraz pielegniarki kardiologiczne, a w niektérych
wypadkach réwniez specjalista ultrasonografii®®7-38, Obecnos¢ lekarza kardiologa nie jest zawsze obligatoryjna.
W praktyce placowki medyczne dziatajgce wramach NHS moga wymagaé od technikow posiadania
certyfikatdw potwierdzajgcych kompetencje w zakresie stosowania réznych technik echokardiograficznych

22 Wielka Brytania 2023 https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/sites/2/2023/08/PRN00140_Reporting-Diagnostic-
Activity-and-Waiting-Times-DMO1-in-Echocardiography August-2023.pdf [data dostepu: 14.05.2026].

2% Wielka Brytania 2026 https://nwssp.nhs.wales/a-wp/governance-e-manual/putting-the-citizen-first/nice-guidance/ [data dostepu:
14.05.2026].

24 Wielka Brytania 2021 https://www.nice.org.uk/guidance/ng208/resources/heart-valve-disease-presenting-in-adults-investigation-
and-management-pdf-66143721453253 [data dostepu: 14.05.2026].

25 Wielka Brytania 2016 https://www.nice.org.uk/guidance/cg95/resources/recentonset-chest-pain-of-suspected-cardiac-origin-
assessment-and-diagnosis-pdf-975751034821 [data dostepu: 14.05.2026].

26 Wielka Brytania 2023a https://policyonline.nhslothian.scot/wp-content/uploads/2023/03/Exercise Stress Echocardiography.pdf
[data dostepu: 14.05.2026].

27 Wielka Brytania 2024 https://services.nhslothian.scot/wp-

content/uploads/sites/136/2024/08/Att RIE Dobutamine Stress Echo v2.pdf [data dostepu: 14.05.2026].

28 Wielka Brytania 2026a https://www.hscni.net/ [data dostepu: 14.05.2026].

2% Wielka Brytania 2026b https://setrust.hscni.net/service/cardiology-services/ [data dostepu: 14.05.2026].

30 Wwielka Brytania 2026h https://classbrowser.nhs.uk/#/book/OPCS-4.11/volumel-p2-7.html+U20 [data dostepu: 09.07.2026]

31 Wielka Brytania 2026 https://nwssp.nhs.wales/a-wp/governance-e-manual/putting-the-citizen-first/nice-guidance/ [data dostepu:
14.05.2026].

32 Wielka Brytania 2017 https://commonslibrary.parliament.uk/research-briefings/cbp-7970/ [data dostepu: 14.05.2026].

33 Wielka Brytania 2023a https://policyonline.nhslothian.scot/wp-content/uploads/2023/03/Exercise Stress Echocardiography.pdf
[data dostepu: 14.05.2026].

34 Wielka Brytania 2024 https://services.nhslothian.scot/wp-

content/uploads/sites/136/2024/08/Att RIE_Dobutamine Stress Echo v2.pdf [data dostepu: 14.05.2026].

35 Wielka Brytania 2026b https://setrust.hscni.net/service/cardiology-services/ [data dostepu: 14.05.2026].

3¢ Wielka Brytania 2025 https://link.springer.com/article/10.1186/s44156-025-00088-x [data dostepu: 14.05.2026].

37 Wielka Brytania 2023a https://policyonline.nhslothian.scot/wp-content/uploads/2023/03/Exercise Stress Echocardiography.pdf
[data dostepu: 14.05.2026].

38 Wielka Brytania 2024 https://services.nhslothian.scot/wp-

content/uploads/sites/136/2024/08/Att RIE Dobutamine Stress Echo v2.pdf [data dostepu: 14.05.2026].
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Kraj/Region Rozwiazanie organizacyjne

jako warunku zatrudnienia®?404142_ Wybrane kompetencje moga byé uzyskiwane m.in. w ramach programu
szkoleniowego z zakresu echokardiografii (ang. The Echocardiography Training Programme, ETP)*,
finansowanego ze $rodkéw NHS*,

Niemcy Echokardiografia obcigzeniowa w Niemczech jest finansowana w ramach Gesetzliche Krankenversicherung.
W katalogu $wiadczen Einheitlicher Bewertungsmafstab zdefiniowano dwie procedury: 33030 -
Zweidimensionale echokardiographische Untersuchung in Ruhe und unter physikalisch definierter und
reproduzierbarer Stufenbelastung tj. dwuwymiarowe badanie echokardiograficzne w spoczynku oraz przy
fizycznie zdefiniowanym i powtarzalnym obcigzeniu stopniowym (stawka: 91,86 Euro), a takze 33031 -
Zweidimensionale echokardiographische Untersuchung in Ruhe und unter standardisierter pharmakodynamischer
Stufenbelastung tj. dwuwymiarowe badanie echokardiograficzne w spoczynku oraz podczas stopniowego
obciazenia farmakodynamicznego o standardowym natezeniu (stawka: 102,82 Euro)*°.

Zakres obu procedur obejmuje: wykonanie badania echokardiograficznego w spoczynku oraz podczas
obcigzenia przy ciagtym monitorowaniu EKG (zalecane jest wykonanie 12-odprowadzeniowego EKG).
Dodatkowo na kazdym etapie obcigzenia powinien by¢ wykonany pomiar ci$nienia krwi. Do uzyskania
obcigzenia fizycznego stosuje sie ergometr rowerowy (preferowana metoda) lub bieznie. Obcigzenie
farmakologiczne uzyskuje sie poprzez podanie srodkéw inotropowych dodatnich t.j. dobutaminy lub srodkéw
rozszerzajacych naczynia krwionoséne (adenozyna, dipirydamol)*.

Lekarz wykonujacy echokardiografie obciazeniowa musi spetnia¢ szereg formalnych, kwalifikacyjnych
i jakosciowych wymagan okreslonych w niemieckiej “Umowie dotyczacej badan ultrasonograficznych”

(niem, Ultraschall-Vereinbarung)*’. Wykonywanie i rozliczanie takich badan jest mozliwe dopiero po uzyskaniu
formalnej zgody, ktéra przyznawana jest wytacznie po udokumentowaniu spetnienia wymagan dotyczacych
kwalifikacji zawodowych oraz spetnienia warunkéw sprzetowych i organizacyjnych. Kluczowym elementem jest
zdobycie odpowiedniego doswiadczenia praktycznego. W przypadku echokardiografii obcigzeniowej
u dorostych wymagane jest wczesniejsze uzyskanie kompetencji w echokardiografii spoczynkowej (co obejmuje
wykonanie co najmniej 400 badan echokardiograficznych), a nastepnie wykonanie dodatkowo minimum 100
badan echokardiografii obcigzeniowej. Proces zdobywania tych umiejetnosci odbywa sie pod nadzorem
doswiadczonego lekarza.

Francja We Francji finansowanie procedur medycznych odbywa sie w ramach publicznego systemu ubezpieczenia
zdrowotnego Assurance Maladie na podstawie Liste des actes et prestations. Jednym z jego kluczowych
elementéw jest Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM), obejmujaca procedury diagnostyczne
i terapeutyczne podlegajace refundacji ze $rodkéw publicznych.

W Klasyfikacji CCAM* uwzgledniono procedure oznaczona kodem DZQMO02- Echocardiographie
transthoracique continue avec épreuve de stress sur lit ergométrique, tj. ciagta echokardiografie przezklatkowa
wykonywang podczas proby wysitkowej na ergometrze. Procedura ta zostata wyceniona na 169,26 EUR i nalezy
do grupy badan okreslanych jako echokardiografia obciazeniowa (fr. Echocardiographie de stress). W klasyfikacji
CCAM znajduje sie réwniez procedura DAQMO0O03 - Echocardiographie transthoracique continue avec épreuve
pharmacologique de stress, pour étude de la viabilité et/ou de l'ischémie du myocarde (ciagte badanie
echokardiograficzne przezklatkowe z farmakologiczng probg obcigzeniowa w celu oceny zywotnosci i/lub
niedokrwienia miesnia sercowego) wyceniona na 167,27 EUR oraz procedura DBQMOO1 - Echographie-doppler
transthoracique continue du coeur avec épreuve pharmacologique de stress, pour étude de valvopathie [valvulopathie]
(ciagte przezklatkowe badanie ultrasonograficzne serca z dopplerem oraz farmakologiczng préba obcigzeniowa
w celu oceny wad zastawkowych [walwulopatia]) wyceniona na 168,26 EUR.

Zgodnie z informacjami zawartymi w raporcie HAS 2012, personel wykonujacy badania echokardiografii
przezklatkowej powinien posiadaé specjalistyczne przygotowanie w zakresie tej metody diagnostycznej.
W dokumencie wskazano, ze kazdy pracownik ochrony zdrowia wykonujacy badanie powinien odby¢
dedykowane szkolenie, przyktadowo w formie uczelnianego (fr. Dipléme d'Université, DU) lub
miedzyuczelnianego dyplomu (fr. Dipléme Inter-Universitaire, DIU) z echokardiografii. Owe szkolenia dostepne
sg dla rezydentow w trakcie specjalizacji. Autorzy raportu podkreslaja ponadto, Zze wykonywanie

37 Wielka Brytania 2026c¢ https://www.jobs.nhs.uk/candidate/jobadvert/C9190-26-0210?keyword=echocardiography&language=en
[data dostepu: 14.05.2026].

40 Wielka Brytania 2026d https://www.jobs.nhs.uk/candidate/jobadvert/C9213-26-0378?keyword=echocardiography&language=en
[data dostepu: 14.05.2026].

41 Wielka Brytania 2026e https://www.jobs.nhs.uk/candidate/jobadvert/C9190-26-0215?keyword=echocardiography&language=en
[data dostepu: 14.05.2026].

42 Wielka Brytania 2026f https://www.jobs.nhs.uk/candidate/jobadvert/C9177-26-
0207?keyword=echocardiography&language=en&page=3 [data dostepu: 14.05.2026].

43 Wielka Brytania 2026g https://nshcs.hee.nhs.uk/programmes/etp/ [data dostepu: 14.05.2026].

“4 Wielka Brytania 2025a
https://www.hee.nhs.uk/sites/default/files/2024%25202025%2520Education%2520Funding%2520Guide.pdf [data dostepu:
14.05.2026].

4> Niemcy 2026 https://www.kbv.de/documents/praxis/abrechnung/ebm/2026-2-ebm.pdf [data dostepu: 11.06.2026].

4 Niemcy 2021 https://link.springer.com/article/10.1007/s12181-021-00509-1 [data dostepu: 11.06.2026].

47 Niemcy 2025 https://www.kbv.de/documents/infothek/rechtsquellen/bundesmantelvertrag/anlage-03-qualitaetssicherung/qs-
vereinbarung-ultraschalldiagnostik.pdf [data dostepu: 11.06.2026].

“8 Francja 2026 https://www.aideaucodage.fr/ccam-dzgmQ02 [data dostepu: 02.06.2026].

4 Francja 2012 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-03/rapport_ett actualisation 2011.pdf [data dostepu:
02.06.2026].
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Kraj/Region

Rozwiazanie organizacyjne

echokardiografii wymaga nie tylko zdobycia wiedzy teoretycznej, lecz przede wszystkim odpowiedniego
przygotowania praktycznego, ktére powinno by¢ regularnie podtrzymywane i rozwijane. Zgodnie z przyjetym
systemem oceny kompetencji, mozliwos¢ samodzielnego wykonywania i interpretacji badan uzyskuje lekarz po
osiggnieciu drugiego poziomu kwalifikacji, obejmujacego wykonanie tacznie co najmniej 240 badan
echokardiograficznych.

Czechy

Ministerstvo zdravotnictvi udostepnia publicznie Seznam zdravotnich vykonti*?, ktéry jest wykazem okreslajacym
zakres procedur mozliwych do rozliczenia w ramach publicznego systemu ubezpieczenia zdrowotnego. W wykazie
tym uwzgledniono procedury z zakresu echokardiografii obcigzeniowe;j.

Procedura z kodem 17275 - vysoce specializovand zdtéZovd echokardiografie dynamickd (wysoce
wyspecjalizowana dynamiczna echokardiografia wysitkowa) jest wyceniona na 1 700 punktéw. Procedura z kodem
17276 - vysoce specializovand zdtéZovd echokardiografie farmakologickd (wysoce wyspecjalizowana farmakologiczna
echokardiografia obcigzeniowa) wyceniona na 1 931 punktéw.

Zgodnie z rozporzadzeniem Vyhldska ¢ 92/2012 Sb*! dotyczacym wymagan wyposazenia technicznego
i materiatowego placéwek medycznych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, w jednostce kardiologicznej
wymaganym sprzetem jest: urzadzenie EKG, stojak na kroplowki, defibrylator, echokardiograf, cykloergometr
lub bieznia i aparat EKG z programem ergometrii, urzadzenie do catodobowego monitorowania EKG, urzadzenie
do catodobowego pomiaru cisnienia tetniczego.

Rozporzadzenie Vyhlaska 99/2012 Sb%? zaznacza, ze wymaganym personelem w poradni kardiologicznej jest
lekarz kardiolog oraz pielegniarka ogdlna lub asystent medyczny.

Litwa

Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos publikuje ,Wykaz Ustug Opieki Zdrowotnej
(z wyjatkiem leczenia aktywnego), pokrywanych z budzetu Funduszu Obowigzkowego Ubezpieczenia
Zdrowotnego wraz z ich cenami bazowymi”, zatwierdzony przez Ministra Zdrowia Republiki Litewskiej z dnia
3 listopada 2022. W dokumencie®® opisane jest $wiadczenie: Krivio echokardiografijos méginys - Préba
echokardiografii obcigzeniowej z przypisanym kodem 4737 oraz wartoscig punktowg (98,13 punktu). Wartos$¢
jednego punktu nalezy przyjac¢ jako 1 Euro*.

Zgodnie z rozporzadzeniem Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija nr V-1172 |sakymas Dél
ambulatoriniy suaugusiyjy kardiologijos antrinio ir Tretinio lygio asmens sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo
Reikalavimy apraso patvirtinim,*> w ambulatoryjnej opiece kardiologicznej dorostych, $wiadczenia kardiologiczne
realizowane sg przez zespoét, w sktad ktorego wchodza: lekarz kardiolog oraz pielegniarka, a fakultatywnie
réwniez lekarz rezydent oraz asystent pielegniarki. W zakresie wyposazenia placéwki realizujacej Swiadczenia
kardiologiczne wymagane jest posiadanie odpowiedniego sprzetu diagnostycznego i monitorujacego, w tym
w szczegoblnosci: elektrokardiografu, systemu do catodobowego monitorowania EKG metoda Holtera, aparatu
do ambulatoryjnego (24-godzinnego) monitorowania ciénienia tetniczego, zestawu do wykonywania préb
wysitkowych (biezni lub cykloergometru) oraz ultrasonografu umozliwiajagcego wykonywanie badan
echokardiograficznych.

Estonia

W Estonii, finansowanie procedur medycznych odbywa sie w ramach publicznego systemu ubezpieczen
zdrowotnych zarzadzanego przez Tervisekassa. Podstawa refundacji jest oficjalny wykaz $wiadczen
Tervishoiuteenuste loetelu®é, ktéry precyzuje kody, nazwy oraz stawki bazowe dla poszczegélnych czynnosci
diagnostycznych. W aktualnym dokumencie (obowigzujacym od 1 kwietnia 2026 r.) uwzgledniono
procedure 6366 - Stress-ehhokardiograafia fitsilise koormusega, czyli echokardiografie obcigzeniowa
z wykorzystaniem wysitku fizycznego, ktérej cena zostata ustalona na 306,25 EUR. Wykaz zawiera réwniez
procedure o numerze 6365 - Stress-ehhokardiograafia ravimiga (echokardiografia obcigzeniowa z uzyciem leku),
wyceniong na 313,26 EUR. Obie procedury naleza do grupy zaawansowanych badan diagnostycznych serca.

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT.

Analiza systeméw opieki zdrowotnej w wybranych krajach europejskich wskazuje na powszechng refundacje
echokardiografii obcigzeniowej ze sSrodkow publicznych, przy jednoczesnym zréznicowaniu wymogow
proceduralnych, kadrowych i sprzetowych.

W Wielkiej Brytanii (Anglia, Walia, Szkocja, Irlandia Pc')’rnocr]a) procedura jest finansowana przez NHS i HSC,
a jej standardy definiujg wytyczne NICE (2016, 2021). Swiadczenie realizowane jest przez zespét 2-3
osobowy (kardiolodzy, technicy kardiologiczni, pielegniarki, w niektorych wypadkach réwniez specjalisci USG).

W Niemczech finansowanie odbywa sie w ramach publicznego systemu ubezpieczen. Wyréznia sie procedure
33030 (obcigzenie fizyczne, wycena 91,86 EUR) oraz 33031 (obcigzenie farmakodynamiczne, wycena
102,82 EUR). Standard techniczny, obok przeprowadzenia badania echokardiograficznego, obejmuje
12-odprowadzeniowe monitorowanie EKG, pomiar cis$nienia tetniczego. Restrykcyjne wymogi jakos$ciowe

50Czechy 2026 https://szv.mzd.gov.cz/vyhlaska/ [data dostepu: 09.06.2026].
51 Czechy 2012 a https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-92 [data dostepu: 09.06.2026].
52 Czechy 2012 b https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-99 [data dostepu: 09.06.2026].

3 Litwa 2026

https://ligoniukasa.lrv.It/public/canonical /1780491584/14275/ASP%20paslaug%C5%B3%20(1% C5%A1skyrus%20aktyviojo%20gydy

mo)%20kodai%20ir%20bazin%C4%975%20kainos%20nu0%202026-05-01.xIsx [data dostepu: 11.06.2026].

54 Litwa 2022 https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/0407bf085bb811edbaOded10be2fa21c [data dostepu: 11.06.2026].
55 Litwa 2024 https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/8f9b8442ac3611efaaebadc601761171/asr [data dostepu: 11.06.2026].
5¢ Estonia 2026 https://www.riigiteataja.ee/et/akt/126032026015 [data dostepu: 10.06.2026].
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naktadajg na lekarza obowigzek udokumentowania biegtosci praktycznej: wymagane jest wczesniejsze
wykonanie 400 badan echokardiograficznych przezklatkowych, przy tym minimum 100 badah
echokardiografii obcigzeniowej pod nadzorem doswiadczonego lekarza.

We Francji powszechny francuski system ubezpieczen zdrowotnych Assurance Maladie, zawierajacy
klasyfikacje CCAM, finansuje procedury: DZQMO0O02 (proba wysitkowa na ergometrze, 169,26 EUR),
DAQMO003 (proba farmakologiczna - ocena zywotnosci/niedokrwienia, 167,27 EUR) oraz DBQMOO01 (préba
farmakologiczna - wady zastawkowe, 168,26 EUR). Zgodnie z wymogami, personel musi posiadaé
specjalistyczne przygotowanie potwierdzone dyplomami uniwersyteckimi (DU/DIU). Uprawnienia
do samodzielnego wykonywania i interpretacji badan lekarz uzyskuje po przeprowadzeniu tgcznie co najmniej
240 badan echokardiograficznych (ogétem).

W Czechach wykaz swiadczen obejmuje procedure 17275 (echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa, 1700
pkt) oraz 17276 (echokardiografia obcigzeniowa-farmakologiczna, 1931 pkt). Wymogi kadrowe definiuja
obecno$¢ kardiologa i pielegniarki, natomiast zaplecze techniczne musi obejmowaé m.in. echokardiograf,
cykloergometr/bieznie, aparat EKG oraz aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego.

Na Litwie Swiadczenie echokardiografii obcigzeniowej o kodzie 4737 wyceniono na 98,13 pkt (przy
przeliczniku 1 pkt = 1 EUR). Wymaganym personelem przeprowadzajgcym badanie jest zespot
kardiolog-pielegniarka. Wymagane wyposazenie obejmuje m.in. zestaw do préb wysitkowych oraz
ultrasonograf umozliwiajgcy ocene echokardiograficzng i naczyn szyi.

W Estonii procedury 6366 (echokardiografia obcigzeniowg z wykorzystaniem wysitku fizycznego) i 6365
(echokardiografia obcigzeniowa z wykorzystaniem leku) wyceniono odpowiednio na 306,25 EUR i 313,26
EUR, klasyfikujac je jako zaawansowang diagnostyke kardiologiczna.
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7. Opinie ekspertow klinicznych

W ramach prowadzonych prac, z prosba o ocene zasadnosci zakwalifikowania wnioskowanego swiadczenia
jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu AOS wystapiono do 7 ekspertéw. Opinie do AOTMIT przestat
1 ekspert: prof. dr hab. Waldemar Banasiak - Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii, autor opisu
wnioskowanej procedury w ramach KSOZ.

Tabela 5. Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii

Pytanie 1.

Zgodnie z Zarzqdzeniem Prezesa NFZ, w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) dostepne sq obecnie dwie
procedury: echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa (88.726) oraz echokardiografia obcigzeniowa (88.723).

Czy dodanie procedury dla echokardiogradfii obcigzeniowej-wysitkowej (88.726) do RMZ AOS wptynie na mozliwos¢ realizacji

badania w praktyce? Czy procedura Echokardiografia obcigzeniowa 88.723 obecnie dostepna w koszyku umozliwia
rozliczenie echokardiografii obcigzeniowej-wysitkowej?

Tak. Dodanie jednoznacznej procedury 88.726 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS miatoby
znaczenie praktyczne, poniewaz usuwatoby niejednoznaczno$¢ miedzy ogodlng echokardiografia obcigzeniowg a jej wariantem
wykonywanym z fizjologicznym obcigzeniem wysitkowym. W praktyce klinicznej echokardiografia wysitkowa nie jest jedynie wariantem
technicznym badania echokardiograficznego, lecz obejmuje zintegrowana ocene objawow, tolerancji wysitku, odpowiedzi ci$nienia
tetniczego i rytmu serca oraz obrazowania echokardiograficznego w kolejnych fazach obcigzenia.

Procedura 88.723, jako procedura ogolna, teoretycznie moze by¢ wykorzystywana do sprawozdania echokardiografii obcigzeniowej,
jednakze nie jest to rozwiazanie optymalne, nie pozwalajac w sposob wiarygodny odréznic¢ badania wysitkowego od farmakologicznego.
To z kolei utrudnia taryfikacje, monitorowanie liczby $wiadczen, ocene zapotrzebowania oraz planowanie dostepnosci. Dlatego zasadne
jest doprecyzowanie procedury 88.726 jako odrebnie identyfikowalnego $wiadczenia w AOS.

Pytanie 2.
Czy doswiadcza obecnie Pan probleméw z realizacjg echokardiografii obcigzeniowej-wysitkowej w ramach AOS?

Tak. Problemy maja przede wszystkim charakter organizacyjno-rozliczeniowy, a nie wytacznie techniczny. Badanie wymaga dtuzszego
czasu pracy aparatu i personelu niz klasyczne TTE (echo przezklatkowe), obecnosci stanowiska do obcigzenia wysitkowego, rejestracji
EKG, pomiaréw ci$nienia tetniczego, monitorowania bezpieczenstwa oraz bezposredniej interpretacji przez lekarza posiadajacego
doswiadczenie w echokardiografii i probach obciazeniowych.

W warunkach AOS trudnosci wynikaja z niejednoznacznego sposobu rozliczania, braku wyraznego odréznienia badania wysitkowego od
farmakologicznego, ograniczonej wyceny wzgledem czasochtonnosci procedury oraz braku jednolitych wymagan jakosciowych.
W konsekwencji cze$¢ osrodkéw wykonuje badanie w ograniczonym zakresie lub przenosi diagnostyke do trybu hospitalizacji lub do
metod alternatywnych, mimo Ze klinicznie badanie mogtoby by¢ wykonane ambulatoryjnie, zgodnie z zasadami odwrdconej piramidy
Swiadczen.

Pytanie 3.

Zgodnie z Zarzqdzeniem Prezesa NFZ, w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) dostepne sq obecnie dwie
procedury: echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa (88.726) oraz echokardiografia obcigzeniowa (88.723) dopuszczajgca
przeprowadzenie badania zaréwno z obcigzeniem wysitkowym, jak i farmakologicznym.

Czy w Pana ocenie echokardiografia z obcigzeniem wysitkowym i echokardiografia z obcigzeniem farmakologicznym powinny
stanowic odrebne procedury?

Tak. Echokardiografia z obciazeniem wysitkowym i echokardiografia z obcigzeniem farmakologicznym powinny by¢ mozliwe do
sprawozdania jako odrebne procedury albo jako odrebne warianty jednego $wiadczenia, z osobng identyfikacja w systemie
rozliczeniowym. Obie metody naleza do szerokiej grupy echokardiografii obcigzeniowej, ale réznig sie istotnie celem klinicznym,
przebiegiem, profilem bezpieczenstwa, organizacja, czasem wykonania i interpretacja.

Obcigzenie wysitkowe ma szczegdlne znaczenie wtedy, gdy istotna jest fizjologiczna odpowiedZ uktadu krazenia na wysitek: ocena
objawow, wydolnosci, rezerwy chronotropowej, reakgji cisnieniowej, gradientow przez zastawki, niedomykalnosci mitralnej, cisnienia
w tetnicy ptucnej oraz cech HFpEF ujawniajacych sie przy wysitku. Obcigzenie farmakologiczne, najczesciej dobutaming, jest szczegdlnie
uzyteczne u pacjentéw, ktorzy nie moga wykonacé adekwatnej proby wysitkowej albo gdy gtéwnym celem jest ocena niedokrwienia lub
rezerwy kurczliwosci. Z tego wzgledu metody nie s w petni zamienne.

Pytanie 4.

W KSOZ w sekcji ,Nazwa $wiadczenia opieki zdrowotnej albo swiadczenia gwarantowanego” wskazat Pan: ,Echokardiografia
wysitkowa (bieznia/cykloergometr) lub obcigzeniowa (farmakologiczna - dobutaming) z rejestracjg EKG i cisnienia - ocena
niedokrwienia, rezerwy hemodynamicznej zastawek i HFpEF (niewydolnos¢ serca z zachowang frakcjg wyrzutowg) w wysitku.
Kod ICD-9: 88.726 - Echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa”. Czy w Pana ocenie zasadne bytoby utworzenie nowego
swiadczenia tgczgcego echokardiografie wysitkowg lub obcigzeniowq z rejestracjq EKG i cisnienia w ramach jednego
swiadczenia (pakietu badan)?

Prosze uzasadnic¢ odpowiedz.

Tak, zasadne jest utworzenie $wiadczenia obejmujacego echokardiografie wysitkowa lub farmakologiczng wraz z rejestracja EKG
i ciSnienia tetniczego jako elementami integralnymi procedury. W badaniu obcigzeniowym zapis EKG, pomiar cisnienia tetniczego oraz
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obserwacja objawéw nie stanowia dodatkowych, niezaleznych badan, lecz sa niezbednymi elementami bezpieczenstwa, kwalifikacji
do kontynuacji lub zakonczenia testu oraz interpretacji wyniku.

Optymalnym rozwigzaniem bytoby stworzenie jednego $wiadczenia nadrzednego: ,echokardiografia obcigzeniowa z monitorowaniem
EKG i ci$nienia tetniczego”, z dwoma wariantami identyfikowalnymi rozliczeniowo: wysitkowym i farmakologicznym. Taki model pozwala
zachowac spojnosc kliniczng $wiadczenia, a jednoczesnie umozliwitby prawidtowe raportowanie, analize kosztéw i ocene rzeczywistego
wykorzystania poszczegdlnych wariantow.

Pytanie 5.

Prosze o wskazanie jakie potencjalne korzysci i problemy (kliniczne, systemowe, organizacyjne i inne), dostrzega Pan
w przypadku utworzenia nowego Swiadczenia tqczgcego echokardiografie wysitkowq lub obcigzeniowq z rejestracjq EKG
i cisnienia w ramach jednego Swiadczenia? .

Korzysci kliniczne obejmuja trafniejsza kwalifikacje pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby wiercowej, wad zastawkowych
i niewydolnosci serca z zachowana frakcja wyrzutowa, a takze lepsze réznicowanie przyczyn dusznosci wysitkowej. Badanie umozliwia
jednoczasowa ocene objawdw, tolerancji wysitku, EKG, ciénienia tetniczego, zaburzen kurczliwosci, parametréw napetniania lewej
komory, gradientéw zastawkowych i ci$nienia ptucnego, bez ekspozycji na promieniowanie jonizujace.

Korzyséci systemowe obejmuja mozliwoé¢ wdrozenia OPS w zakresie diagnostyki, ograniczenie nieuzasadnionych hospitalizacji
diagnostycznych, bardziej racjonalne kierowanie do koronarografii, CMR, SPECT/PET lub leczenia zabiegowego, a takze standaryzacje
sprawozdawczosci. Dla ptatnika istotna jest mozliwos¢ precyzyjnego odrdznienia wariantu wysitkowego i farmakologicznego, co utatwia
taryfikacje i planowanie dostepnosci.

Potencjalne problemy dotycza gtéwnie organizacji i jakosci: koniecznosci zapewnienia odpowiedniego sprzetu, przeszkolonego personelu,
protokotéw bezpieczenstwa, dostepnosci zestawu resuscytacyjnego, czasu na wykonanie petnego badania i opis, a takze ryzyka
nadmiernego kierowania pacjentéw przy zbyt szerokich lub nieprecyzyjnych wskazaniach. Problemy te mozna ograniczy¢ przez jasne
okreslenie wskazan, przeciwwskazan, minimalnych wymagan sprzetowych i kompetencyjnych oraz standardu raportowania.

Pytanie 6.

W KSOZ, w sekji dotyczqcej skutkéw prawnych, zapisano ,Doprecyzowanie w rozporzqdzeniu AOS; wpis jako $wiadczenie
gwarantowane z wymogiem kompetencji wykonawcow”. W sekcji dotyczqcej wymogéw wobec personelu wpisane zostato
“Personel: kardiolog z kompetencjami EACVI (European Assoctiation of Cardiovascular Imaging)”.

a) Czy piszqgc ,kardiolog z kompetencjami EACVI (European Assoctiation of Cardiovascular Imaging)” ma Pan na mysli
konkretnie certyfikat czy kompetencje wymagane w ramach tego certyfikatu?

b) Jakie konkretnie kompetencje miatyby zosta¢ zapisane w rozporzqdzeniu AOS?
¢) Czy sq inne certyfikaty potwierdzajgce zdobycie tych samych kompetencji co w przypadku EACVI?
d) W jaki sposéb organizacyjnie miataby byc¢ realizowana taka certyfikacja - kto pokrywatby koszt certyfikacji?

a)

Nie chodzi o obowigzkowe posiadanie konkretnego certyfikatu EACVI jako warunku formalnego, lecz o kompetencje odpowiadajace
poziomowi wymaganym do samodzielnego wykonywania i interpretacji echokardiografii obcigzeniowej. Certyfikat EACVI moze byc¢
jednym ze sposobdéw potwierdzenia takich kompetenciji, ale nie powinien by¢ jedyna dopuszczalng sciezka.

b)

W rozporzadzeniu rekomendowane bytoby zapisanie wymogu wykonywania badania przez lekarza specjaliste kardiologii albo lekarza
w trakcie specjalizacji pod bezposrednim nadzorem specjalisty, posiadajacego udokumentowane doswiadczenie w echokardiografii
przezklatkowej iobcigzeniowej. Kompetencje powinny obejmowac: kwalifikacje i ocene przeciwwskazan do préby, znajomosc
protokotéw wysitkowych i farmakologicznych, ocene echokardiograficzng spoczynkowa i obcigzeniowa, interpretacje EKG i reakcji
ci$nienia podczas obcigzenia oraz postepowanie w razie powiktan.

c)

Tak. Réwnowazne kompetencje moga potwierdzac certyfikaty krajowe, w szczegélnosci certyfikacja Asocjacji Echokardiografii Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego lub inny udokumentowany system szkolenia i do$wiadczenia praktycznego uznany przez wtasciwe
towarzystwo naukowe albo konsultanta krajowego. Certyfikaty zagraniczne, w szczegdlnosci wydane w krajach EU, w tym EACVI, moga
by¢ traktowane jako rownowazne, jesli obejmuja analogiczny zakres wiedzy i praktyki.

d)

Nie rekomenduje tworzenia obowigzkowego, zewnetrznego i odptatnego wymogu certyfikacji EACVI jako warunku realizacji $wiadczenia
finansowanego ze s$rodkéw publicznych. Organizacyjnie $wiadczeniodawca powinien odpowiada¢ za zapewnienie personelu
o odpowiednich kompetencjach i prowadzenie dokumentacji szkolern/doswiadczenia. Koszty ewentualnych certyfikacji zawodowych
powinny by¢ pokrywane w modelu wtasciwym dla ksztatcenia podyplomowego: przez lekarza, pracodawce lub w ramach programéw
szkoleniowych, bez przenoszenia tego wymogu jako bezposredniego kosztu na pacjenta.

Pytanie 7.

W programie specjalizacyjnym dla kardiologéw sq kursy dotyczqce echokardiografii obcigzeniowej. Jaka wiedza ponad to jest
zdobywana w ramach certyfikatu EACVI?

Certyfikat EACVI nie powinien by¢ traktowany jako jedyne formalne Zrédto uprawnienia do wykonywania $wiadczenia. Program
specjalizacji z kardiologii daje podstawy teoretyczne i praktyczne, natomiast certyfikacja EACVI lub réwnowazna certyfikacja krajowa
potwierdza poziom kompetencji, doswiadczenia praktycznego i znajomosci zasad jakosci obrazowania.

W ramach certyfikacji miedzynarodowej szczegolny nacisk ktadzie sie na ujednolicong akwizycje obrazéw, interpretacje regionalnych
zaburzen kurczliwosci, ocene hemodynamiczna z uzyciem Dopplera, rozpoznawanie ograniczen i artefaktow, dobér protokotu obcigzenia,
bezpieczenstwo badania, wskazania i przeciwwskazania oraz standaryzowany raport. Nie jest to jednak odrebna specjalizacja, lecz
obiektywizacja i potwierdzenie kompetencji w echokardiografii na poziomie wymaganym do samodzielnego wykonywania i interpretacji
badan.
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Pytanie 8.

W KSOZ w sekcjach dot. warunkow realizacji swiadczenia, wskazano ,Sprzet: aparat wysokiej klasy z dopplerem” oraz , Sprzet:
echokardiograf wysokiej klasy”.

Co rozumie Pan poprzez sformutowania ,aparat wysokiej klasy z dopplerem” oraz ,echokardiograf wysokiej klasy”? Jakie sq
parametry takiego urzqdzenia?

Przez ,echokardiograf wysokiej klasy” nie nalezy rozumiec sprzetu okreslonej firmy ani okreslonego przedziatu cenowego, lecz urzadzenie
spetniajace funkcjonalne wymagania konieczne do bezpiecznego i wiarygodnego wykonania echokardiografii obcigzeniowej. Minimalnie
powinno to by¢ urzadzenie umozliwiajace badanie 2D, M-mode, Doppler kolorowy, Doppler pulsacyjny i ciagty, obrazowanie
harmoniczne, TDI, rejestracje petli obrazowych, archiwizacje obrazéw oraz poréwnawcza ocene obrazéw z kolejnych etapéw badania.
Wymagane jest oprogramowanie lub funkcjonalno$¢ umozliwiajaca badanie stress-echo: szybkie zapisywanie i odtwarzanie petli,
prezentacje obrazéw obok siebie z réznych faz obciazenia, ocene segmentalnych zaburzen

kurczliwosci oraz pomiary dopplerowskie w trakcie lub bezposrednio po obcigzeniu. Urzadzenie powinno wspdtpracowac z rejestracja
EKG, umozliwia¢ zapis w systemie archiwizacji obrazéw, najlepiej w standardzie DICOM/PACS/ViewPoint oraz posiada¢ gtowice
przezklatkowe dla dorostych o jakosci pozwalajacej na ocene segmentalng lewej komory. Obrazowanie 3D, strain lub kontrast
ultrasonograficzny moga by¢ funkcjami przydatnymi, ale nie powinny stanowic obligatoryjnego minimum dla kazdego $wiadczeniodawcy.

Pytanie 9.
Prosze oszacowac liczbe ak}‘ualnie wykonywanych echokardiografii obcigzeniowych rocznie w poszczegélnych populacjach
wskazanych przez Pana w KSOZ w podziale na rodzaj obcigzenia: wysitkowe lub farmakologiczne.

Uprzejmie prosze podac zrédto wskazywanych wartosci lub zaznaczyc, ze z uwagi na brak dostepnych danych podana wartos¢
jest oszacowaniem wtasnym.

. ) Roczna liczba echokardiografii z obciazeniem
Whioskowana populacja - -
wysitkowym farmakologicznym
Choroba wiericowa lub podejrzenie
choroby wiericowej (120-125) ok.1000 ok.2100
Wady zastawkowe, gtownie mitralne i
aortalne (134-135) ok. 600 ok. 250
Niewydolnosc serca/HFpEF, dusznos¢
wysitkowa, nadcisnienie ptucne lub
stan po zatorowosci ptucnej (150, 126, ok. 400 ok.100
127)
Kardiomiopatie, zaburzenia
rytmu/p.rzewodze.ma, wybran.e ok. 150 ok. 400
populacje ryzyka i rozpoznania_
wspotistniejgce wskazane w KSOZ

Uwagi:

Wartosci nalezy traktowa¢ jako rzad wielkosci aktualnego wykorzystania badania w Polsce. Ze wzgledu na niejednorodng
sprawozdawczos$¢ koddw 88.723 i 88.726 oraz brak publicznie dostepnego rejestru rozdzielajacego wariant wysitkowy i farmakologiczny,
nie jest mozliwe wiarygodne podanie wartosci na podstawie danych centralnych bez analizy danych NFZ.

Zrédta danych, na ktérych oparto oszacowania:

Oszacowanie wtasne eksperta, oparte na praktyce klinicznej, strukturze wskazan przedstawionej w KSOZ oraz zatozeniu, ze wskazane
ok. 5 000 badan/pacjentédw rocznie stanowi przyblizony wolumen aktualnie lub potencjalnie wykonywanych badan w podstawowych
wskazaniach klinicznych.

Pytanie 10.

W odniesieniu do populacji, dla ktérych w KSOZ uznat Pan za zasadne udzielanie wnioskowanego $wiadczenia, prosze
o wskazanie w kolejnych dwéch latach przewidywane;j:

a) liczebnosci populacji docelowej w skali kraju, ktéra mogtaby byc¢ objeta wnioskowanym badaniem w ramach
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej oraz

b) liczby wykonanych badan.

Uprzejmie prosze podac Zrédto wskazywanych wartosci lub zaznaczyé, ze z uwagi na brak dostepnych danych podana wartos¢
jest oszacowaniem wtasnym.

Rok po Przewidywana liczba Przewidywana
- . wprowadzeniu pacjentéw, ktoéra . v
Swiadczenie ) s liczba wykonanych
whnioskowanego mogtaby by¢ objeta badan rocznie
badania badaniem rocznie
Nowe $wiadczenie obejmujace echokardiografie wysitkowa lub I rok 7 000 7 500
farmakologiczng z rejestracjg EKG i cisnienia - w ramach AOS Il rok 9 000 9 800
W Echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa - w ramach AOS I rok 4200 4400
tym: Il rok 5700 6100
I rok 2800 3100
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Echokardiografia obciazeniowafarmakologiczna - w ramach Il rok 3 300 3700
AOS

Zrédta danych, na ktérych oparto oszacowania:

Oszacowanie wtasne eksperta. Przyjeto stopniowe zwiekszenie dostepnosci po doprecyzowaniu $wiadczenia w AOS, bez zatozenia
natychmiastowego petnego pokrycia populacji epidemiologicznej. Liczba badan jest nieco wyzsza od liczby pacjentéw, poniewaz u czesci
chorych badanie moze by¢ powtarzane w celu monitorowania przebiegu choroby, kwalifikacji do leczenia zabiegowego lub oceny efektu
leczenia.

Uwagi:
Podane wartosci dotycza pacjentdw, u ktérych istnieje konkretne pytanie kliniczne uzasadniajace badanie, a nie wszystkich oséb z
wymienionymi kodami ICD-10.

Pytanie 11.

W KSOZ wskazano, ze “Szacuje sie, ze badanie moze by¢ wykonywanie u okoto 5 000 pacjentéw” - na jakiej przeprowadzono
przytoczone oszacowania? Czy wskazane 5000 odnosi sie do rozpoznan 120- 125, 134-135, 150 czy uwzglednia réwniez podane
dalej proponowane rozszerzenie populacji (E66, E78, 110, 111,112,113, 115,013, 016, Z83.4, Z86.3, Z86.7, E78, G70.8, G71,
G72.3,G72.8,G73.6, G73.7, 142, 143.8, 144, 145, 147, 148, 149, 171, 126, 127)?

Wartos$¢ okoto 5 000 pacjentéw rocznie byta szacunkiem eksperckim, a nie wynikiem prostego zsumowania populacji wszystkich
rozpoznan ICD-10 wskazanych w KSOZ. Szacunek odnosit sie przede wszystkim do podstawowych wskazan klinicznych, w ktérych
badanie ma najwieksza wartos¢ decyzyjng w AOS: choroba wiericowa lub jej podejrzenie (120-125), istotne lub niejednoznaczne klinicznie
wady zastawkowe (134-135) oraz niewydolnosc¢ serca, zwtaszcza z podejrzeniem HFpEF lub niewyjasniong dusznoscia wysitkowa (150), z
uwzglednieniem czesci pacjentdw z nadcisnieniem ptucnym lub podejrzeniem mechanizmu wysitkowego dusznosci.

Rozszerzony katalog rozpoznan nalezy traktowac jako zestawienie sytuacji klinicznych, w ktérych badanie moze by¢ zasadne po spetnieniu
kryterium objawowego lub decyzyjnego, a nie jako automatyczne wskazanie do wykonania badania u wszystkich pacjentéw z danym
kodem ICD-10. Oznacza to, ze kody takie jak E66, E78, 110-115, zaburzenia rytmu, kardiomiopatie lub rozpoznania z wywiadu rodzinnego
nie zwiekszaja populacji docelowej przez proste dodanie, lecz identyfikuja grupy, w ktérych badanie moze by¢ potrzebne, jezeli istnieje
konkretne pytanie kliniczne.

Pytanie 12.

Zgodnie z Zarzqdzeniem Prezesa NFZ, w ramach AOS dostepne sq obecnie dwie procedury: echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa (88.726)
oraz echokardiografia obcigzeniowa (88.723).

Jak, zgodnie z Pana wiedzq, w praktyce jest obecnie sprawozdawana echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa w ramach AOS: czy w ramach
kodu 88.723? Woéweczas jaki odsetek badan sprawozdawanych z kodem 88.723 stanowiq badania wysitkowe, a jaki z obcigzeniem
farmakologicznym?

W praktyce echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa moze by¢ raportowana zaréwno jako 88.726, jesli dany system rozliczeniowy i
lokalna praktyka to umozliwiaja, jak i w ramach bardziej ogélnego kodu 88.723. Powoduje to ryzyko niejednorodnosci danych i utrudnia
ocene rzeczywistej liczby badan wysitkowych.

Nie dysponuje centralnym, publicznie dostepnym zrédtem pozwalajgcym wiarygodnie okresli¢ odsetek badan wysitkowych i
farmakologicznych wsrdd wszystkich badan sprawozdawanych kodem 88.723. Mozna przyjaé, ze w ramach kodu ogdlnego 88.723
wiekszg cze$¢ moga stanowi¢ badania farmakologiczne, orientacyjnie okoto 70%, a badania wysitkowe okoto 30%, przy duzym
zréznicowaniu miedzy osrodkami. Z tego powodu rozdzielenie lub jednoznaczne oznaczanie wariantu wysitkowego i farmakologicznego
jest zasadne.

Pytanie 13.
Pozostate uwagi do wnioskowanego swiadczenia opieki zdrowotnej:

W opisie $wiadczenia warto unikaé zbyt szerokiego traktowania kodéw ICD-10 jako samodzielnych wskazan. Kwalifikacja powinna
wynika¢ z kontekstu klinicznego, w szczegolnosci: podejrzenia niedokrwienia, potrzeby oceny znaczenia czynnosciowego wady
zastawkowej, rozbieznosci miedzy objawami a badaniem spoczynkowym, niewyjasnionej dusznosci wysitkowej, podejrzenia HFpEF lub
potrzeby oceny odpowiedzi hemodynamicznej na wysitek w $cisle okreslonych przypadkach, gdzie precyzyjne rozpoznanie zmienia
postepowanie.

W rozporzadzeniu lub opisie produktu zasadne jest wskazanie, ze rejestracja EKG, monitorowanie cisnienia tetniczego, kwalifikacja przed
testem, nadzér nad bezpieczenstwem i opis echokardiograficzny s3 integralnymi czesciami $wiadczenia. Rownoczesnie nalezy dopuscic¢
realizacje w AOS, pod warunkiem spetnienia wymagan sprzetowych, kadrowych i organizacyjnych, bez koniecznosci hospitalizacji
pacjenta, o ile nie wystepuja przeciwwskazania kliniczne.

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie opinii eksperckich.

Podsumowanie

W przekazanej AOTMIT opinii, Konsultant wskazuje na potrzebe wyodrebnienia Swiadczen echokardiografii
obcigzeniowej wysitkowej oraz echokardiografii obcigzeniowej z obcigzeniem farmakologicznym.
Uzasadnieniem dla takiego rozwigzania sg istotne réznice pomiedzy obiema metodami w zakresie celu
klinicznego, przebiegu badania, profilu bezpieczenstwa, organizacji realizacji $wiadczenia, czasu jego
wykonania oraz interpretacji wynikow. Ekspert podkresla, ze obecnie procedura 88.723 echokardiografia
obcigzeniowa moze by¢ wykorzystywana do rozliczania obu wariantéw echokardiografii obcigzeniowej, co
utrudnia prawidtowa sprawozdawczos$¢, proces taryfikacji, ocene zapotrzebowania oraz planowanie
dostepnosci badan. Zdaniem Konsultanta okoto 30% badan rozliczanych w ramach procedury 88.723 moze
stanowi¢ echokardiografia obcigzeniowa wysitkowa. Wskazane w opinii trudnosci zwigzane z realizacja
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echokardiografii obcigzeniowej wysitkowej w warunkach AOS majg przede wszystkim charakter
organizacyjny i rozliczeniowy. Jako mozliwe konsekwencje, Konsultant wskazat wykonywanie badania
w ograniczonym zakresie, czestsze wykorzystywanie alternatywnych metod diagnostycznych oraz
przenoszenie diagnostyki do trybu hospitalizacji.

W zakresie dodatkowych rozpoznan proponowanych w KSOZ jako rozszerzenie, w opinii przekazanej AOTMIT,
Konsultant podkreslit, ze nie powinny one stanowi¢ samodzielnego wskazania do echokardiografii obcigzeniowej
i nalezy traktowac je jako zestawienie sytuacji klinicznych, w ktérych badanie moze by¢ zasadne po spetnieniu
kryterium objawowego lub decyzyjnego.

W ocenie Konsultanta, warunkiem bezpiecznej realizacji $wiadczenia echokardiografii obcigzeniowej jest
zapewnienie odpowiednich zasobdéw sprzetowych, organizacyjnych i kadrowych. Konsultant podkresla
znaczenie posiadania przez lekarza kardiologa kompetencji umozliwiajagcych samodzielne wykonanie
i interpretacje badania. W ocenie Konsultanta, potwierdzeniem posiadania wymaganych umiejetnosci moze
by¢ udokumentowane ukonczenie kurséw i szkolen uznanych przez wtasciwe towarzystwa naukowe lub
Konsultanta Krajowego, na przyktad uzyskanie certyfikatow EACVI lub Asocjacji Echokardiografii Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.
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8. Analiza kliniczna i ekonomiczna

Z uwagi na porzadkujacy charakter proponowanej zmiany, polegajacej na wyodrebnieniu i doprecyzowaniu
sposobu identyfikacji $wiadczenia juz finansowanego ze S$rodkéw publicznych, odstgpiono
od przeprowadzenia petnej analizy klinicznej i ekonomicznej. Ocene zasadnos$ci zmiany oparto na przegladzie
aktualnych wytycznych praktyki klinicznej, analizie obowigzujacych rozwigzan organizacyjnych oraz ocenie
wptywu na system sprawozdawczy i organizacje swiadczen.
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9. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkéw publicznych na system ochrony zdrowia

1.1. Opinia Prezesa NFZ

Do dnia przekazania opracowania analitycznego nie otrzymano odpowiedzi od Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.

9.1. Wycena badania

Analiza kosztow
Oszacowanie kosztéw realizacji $wiadczen z zakresu echokardiografii obcigzeniowej przeprowadzono
W oparciu o:

o karte $wiadczenia opieki zdrowotnej, zawierajaca informacje o warunkach realizacji Swiadczenia,

o dane o jednostkowych kosztach realizacji procedur (cennikow wewnetrznych), przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw w ramach postepowania nr 88 ,Wynagrodzenia oséb zatrudnionych
w podmiotach leczniczych”.

W ponizszej tabeli przedstawiono statystyki opisowe kosztéw realizacji procedur wykorzystywanych przy
wykonywaniu $wiadczen echokardiografii obcigzeniowej.

Tabela 6. Statystyki opisowe kosztu realizacji procedur

Nazwa badania Nazwa procedury Liczba obserwaciji Srednia obcieta (zt)

Echokardiografia obciazeniowa

(wysitkowa lub farmakologiczna) 21 279,04

Echokardiografia obciazeniowa

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT.

Podstawa kalkulacji kosztéw realizacji $wiadczen obejmujgcych echokardiografie obcigzeniowa byty dane
pochodzace z cennikdbw wewnetrznych $wiadczeniodawcéw. Cenniki te zawieraty informacje
o jednostkowym koszcie wytworzenia procedur medycznych.

Na podstawie przekazanych danych oszacowano koszty realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem oceny.
W celu ograniczenia wptywu obserwacji nietypowych na wyniki analizy zastosowano podejscie oparte na
$redniej obcietej, polegajaca na wytaczeniu obserwacji o skrajnie niskich i wysokich wartos$ciach kosztow.
Takie podejscie pozwala na uzyskanie bardziej reprezentatywnego oszacowania przecietnych kosztow
realizacji analizowanych swiadczen.

Propozycja wyceny

Proponowang wycene Swiadczen z zakresu echokardiografii obcigzeniowej-wysitkowej okreslono na
podstawie wynikow przeprowadzonej analizy kosztéw. Przyjete wyceny $wiadczen w zakresie
echokardiografii obcigzeniowej przedstawiono w ponizszej tabeli. Proponowane wartosci punktowe dla
$wiadczenia ustalono poprzez przeliczenie kosztéw ich realizacji, wyrazonych w ztotych, z zastosowaniem
Sredniej oczekiwanej ceny jednostki rozliczeniowej obowiazujacej od 1 lipca 2026 r.

Tabela 7. Propozycja wyceny echokardiografii obcigZzeniowej

$wiadczenie Propozycja Cer:a punktu | Propozycja  wyceny
wyceny (zt) (zt) (punkty)
Echokardiografia obciazeniowa-farmakologiczna 279 150
1,86
Echokardiografia obciazeniowa-wysitkowa 279 150

*warto$¢ 1 pkt stanowiaca srednia cene jednostki rozliczeniowej, dla analizowanych $wiadczen, obowigzujaca do 30 czerwca 2027 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT.
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9.2. Analiza wptywu na budzet

W niniejszym rozdziale przedstawiono analize potencjalnych skutkéw dla systemu ochrony zdrowia
wynikajagcych z wprowadzenia zmian dotyczacych sposobu definiowania i sprawozdawania procedur
echokardiografii obcigzeniowej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Analiza objeto dwa warianty
organizacyjne:

o wariant 1 - zaktadajacy zastgpienie obecnie funkcjonujgcej procedury 88.723 ,echokardiografia
obciazeniowa” procedurg 88.726 ,echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa”, przy zachowaniu
mozliwosci  realizacji badan z  zastosowaniem zarowno obcigzenia  wysitkowego,
jak i farmakologicznego;

o wariant 2 - zaktadajacy wyodrebnienie dwaéch odrebnych procedur odpowiadajacych poszczegdlnym
rodzajom badania, tj. echokardiografii obcigzeniowej-wysitkowej oraz echokardiografii obcigzeniowej-
farmakologicznej.

Aktualny stan realizacji Swiadczen

W celu oceny skali i sposobu realizacji $wiadczen echokardiografii obcigzeniowej pozyskano dane
sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ. Analizie poddano informacje dotyczace procedur ICD-9:

o 88.723 ,echokardiografia obcigzeniowa”, obejmujacej badania wykonywane z zastosowaniem
obcigzenia wysitkowego oraz farmakologicznego;

o 88.726 ,echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa”, odnoszacej sie do badan wykonywanych
z wykorzystaniem wysitku fizycznego.

Analiza miata na celu ocene aktualnego wykorzystania obu procedur, identyfikacje miejsca ich realizacji oraz
okreslenie potencjalnych konsekwencji wprowadzenia analizowanych wariantéw zmian dla systemu
sprawozdawczosci $wiadczen.

W tabeli ponizej przedstawiono liczbe procedur echokardiografii obcigzeniowej sprawozdanych w latach
2022-2025 w ramach lecznictwa szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w podziale na kod procedury i rok sprawozdawczy.

Tabela 8. Liczba procedur echokardiografii obcigzeniowej sprawozdanych w latach 2022-2025

a Bodzaj . Kod ICD-9 Nazwa procedury Rok

$wiadczenia 2022 2023 2024 2025 Razem
LSz 88.723 Echokardiografia obcigzeniowa 3074 3025 2985 2 866 11 950

88.726 Echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa 190 250 193 358 991
SUMA | 3264 3275 3178 3224 12 941
AOS 88.723 Echokardiografia obcigzeniowa 9 999 11716 14 516 15513 51744
88.726 Echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa | 1445 2245 2776 2946 9412
SUMA | 11444 | 13961 17 292 18 459 61156

AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna, LSz - lecznictwo szpitalne
Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

Przedstawione w powyzszej tabeli dane wskazujg, ze w 2025 roku sprawozdano tacznie 63 694 badan
w ramach procedury 88.723 ,echokardiografia obcigzeniowa”, w tym 11 950 (19%) badan sprawozdano
w lecznictwie szpitalnym, a 51 744 (81%) badan sprawozdano w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.
W przypadku procedury 88.726 ,echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa”, sprawozdano tgcznie
10 403 badaniach, z czego 991 badan (10%) sprawozdano w lecznictwie szpitalnym, a 9 412 badan (90%)
w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.

Przeprowadzona analiza wskazuje zatem, ze zdecydowana wiekszo$¢ badan echokardiografii obcigzeniowej,
niezaleznie od zastosowanego kodu procedury, jest obecnie sprawozdawana w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Potwierdza to istotne znaczenie AOS jako podstawowego obszaru realizacji przedmiotowych
Swiadczen.
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Analiza rozpoznah wg ICD-10, sprawozdanych jako rozpoznanie gtéwne przy realizacji procedur 88.726
i 88.723, wskazata, ze ponad potowa badan jest wykonywana u pacjentéw z przewlekta niedokrwienng
chorobg serca i nadci$nieniem samoistnym. Zestawienie najczesciej sprawozdawanych rozpoznan
przedstawiono w tabeli ponizej. Wsréd sprawozdanych rozpoznan przy realizacji analizowanych procedur
pojawiaja sie m.in. rozpoznania R07, Z03 czy 199, ktére nie zostaty wymienione przez Konsultanta Krajowego
w dziedzinie kardiologii w KSOZ. Moze to $wiadczy¢ o szerszym praktycznym zakresie stosowania
echokardiografii obciazeniowej niz wynikajacy z katalogu wskazan przedstawionych w KSOZ, co nalezy
uwzglednic przy ocenie zasadnosci ewentualnego doprecyzowania warunkéw realizacji tych swiadczen.

Tabela 9. Liczba pacjentéw i struktura rozpoznan dla ktérych w 2025 sprawozdano procedure 88.726 lub 88.723
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

Rozpoznanie gtéwne Liczba Odsetek
ICD-10 Nazwa pacjentéw | pacjentéw

125 Przewlekta choroba niedokrwienna serca 5452 30,93%
110 Nadciénienie samoistne 4387 24,89%
111 Nadci$nieniowa choroba serca 2114 11,99%
149 Inne zaburzenia rytmu serca 1251 7,10%
148 Migotanie i trzepanie przedsionkéw 844 4,79%
RO7 Bél gardta i w klatce piersiowe;j 552 3,13%
147 Czestoskurcz napadowy 404 2,29%
150 Niewydolnos¢ serca 364 2,07%
703 Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe i stany podobne 275 1,56%
120 Choroba niedokrwienna serca 184 1,04%
135 Niereumatyczne choroby zastawki aortalnej 175 0,99%
E66 | Otytosc¢ 121 0,69%
E78 | Zaburzenia metabolizmu lipoprotein i inne lipidemie 99 0,56%
134 Niereumatyczne choroby zastawki mitralnej 99 0,56%
199 Inne i nieokredlone zaburzenia uktadu krazenia 90 0,51%
170 Miazdzyca 89 0,50%
ROO Zaburzenia rytmu serca 77 0,44%
Q21 | Wrodzone wady rozwojowe przegréd serca 73 0,41%
E11 Cukrzyca insulinoniezalezna 66 0,37%
169 Nastepstwa choréb naczyniowych mézgu 65 0,37%
Pozostate rozpoznania 844 4,79%

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

Wyniki

Aktualnie, w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS uwzgledniona jest procedura
88.723 echokardiografia obcigzeniowa, natomiast zgodnie z obowigzujgcym zarzadzeniem Prezesa
NFZ>’ mozliwe jest réwniez sprawozdawanie procedury 88.726 echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa.
Procedura 88.723 obejmuje badania wykonywane zaréwno z zastosowaniem obcigzenia wysitkowego,
jak i farmakologicznego, podczas gdy procedura 88.726 odnosi sie do badania wykonywanego
z wykorzystaniem wysitku fizycznego. W konsekwencji badania wysitkowe mogga by¢ obecnie identyfikowane
w ramach obu procedur, natomiast badania farmakologiczne wytacznie w ramach procedury 88.723.

Na podstawie danych sprawozdawczych z lat 2022-2025 zaobserwowano wzrost rocznej liczby badan
echokardiografii obcigzeniowej. Obserwowany trend $swiadczy o rosngcym wykorzystaniu tej metody

57 Zarzadzenie nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
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diagnostycznej w praktyce klinicznej, w szczegdlnosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, gdzie
realizowana jest wiekszo$¢ Swiadczen.

W celu oszacowania prognozowanych zmian w liczbie badarn w dwuletnim horyzoncie, obliczono procentowg
dynamike zmian liczby sprawozdanych $wiadczeh rok do roku, a nastepnie oszacowano $rednioroczne
tempo wzrostu liczby sprawozdanych swiadczen. Uzyskane wyniki wskazujg na sredni roczny wzrost liczby
wykonywanych badan na poziomie 18% (Tabela 10).

Tabela 10. Dynamika zmian liczby $wiadczen echokardiografii obcigzeniowej sprawozdawanych w ramach AOS w latach
2022-2025

2022/2023 2023/2024 2024/2025 Srednia

Przyrost liczby badan echokardiografii

0, 0, 0, 0,
obciazeniowej (rok do roku) 22% 24% % 18%

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

W celu oceny potencjalnych skutkéw finansowych dla ptatnika publicznego przyjeto zatozenie, ze liczba
badan echokardiografii obcigzeniowej bedzie rosta w tempie odpowiadajagcym S$redniemu wzrostowi
obserwowanemu w latach 2022-2025, tj. 18% rocznie. Na tej podstawie oszacowano liczbe $wiadczen
w kolejnych dwéch latach oraz odpowiadajace jej wydatki przy zastosowaniu proponowanej wyceny
Swiadczenia wynoszacej 279 zt (ujetej w tabeli 7). Uzyskane wyniki odzwierciedlajg wptyw zmian wolumenu
Swiadczen na wydatki ptatnika i nie powinny by¢ interpretowane jako skutek samego wprowadzenia
analizowanych wariantéw dotyczacych procedur echokardiografii obcigzeniowe;j.

Tabela 11. Szacunkowy dodatkowy koszt ptatnika uwzgledniajacy tendencje wzrostowg liczby wykonywanych badan
echokardiografii obcigzeniowej i zaproponowana wycene nowego $wiadczenia (279 zt)

Rok 1 Rok 2
Prognozowana liczba badan 21780 25700
Réznica liczby procedur wzgledem roku 2025 3320 7 240
Dodatkowy koszt procedur 927 010 zt 2020 880 zt

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

Wariant 1 - zastapienie procedury 88.723 procedura 88.726

Zastapienie obecnie funkcjonujacej procedury 88.723 ,echokardiografia obcigzeniowa” procedurg 88.726
»echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa” miatoby charakter porzadkujacy i nie powinno wptywaé na
liczbe realizowanych $wiadczen ani generowac dodatkowych kosztéw dla ptatnika publicznego. Potencjalny
wzrost wydatkéw mégtby wynikaé¢ wytacznie ze zwiekszenia liczby wykonywanych badan echokardiografii
obcigzeniowej, zgodnie z prognoza przedstawiona w tabeli 12.

Nalezy podkresli¢, ze ewentualne zmiany poziomu wydatkéw NFZ nie bytyby bezposrednig konsekwencja
wdrozenia analizowanej zmiany organizacyjnej, lecz wynikatyby z obserwowanego wzrostu wykorzystania
echokardiografii obcigzeniowej w praktyce klinicznej.

Wariant 2 - wyodrebnienie procedur echokardiografii obcigzeniowej wysitkowej i farmakologicznej

Zaktada wprowadzenie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
AOS dwoch odrebnych procedur: ,echokardiografii obcigzeniowej-wysitkowej” oraz ,echokardiografii
obciazeniowej-farmakologiczne;j”.

Z uwagi na fakt, ze procedura 88.723 echokardiografia obcigzeniowa, obejmuje przeprowadzenie badania
zaréwno z obcigzeniem wysitkowym, jak i farmakologicznym, nalezy spodziewac sie, ze wprowadzenie
odrebnych procedur umozliwitoby jednoznaczna identyfikacje rodzaju wykonanego badania w danych
sprawozdawczych. W takim przypadku badania wykonywane z wykorzystaniem wysitku fizycznego bytyby
sprawozdawane w ramach procedury 88.726 ,echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa”, natomiast badania
wykonywane z zastosowaniem obcigzenia farmakologicznego - w ramach odpowiednio doprecyzowanej
procedury 88.723.
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W celu oszacowania potencjalnego rozktadu $wiadczen pomiedzy obiema procedurami zwrécono sie do
ekspertéw o okreslenie udziatu badan wysitkowych wéréd swiadczen aktualnie sprawozdawanych w ramach
kodu 88.723. Jedyng opinie w tym zakresie przedstawit Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii, ktéry
wskazat, ze okoto 70% badan realizowanych obecnie w ramach procedury 88.723 moze stanowié
echokardiografia obcigzeniowa farmakologiczna, natomiast okoto 30% - echokardiografia obcigzeniowa
wysitkowa, przy jednoczesnym zaznaczeniu istotnego zréznicowania praktyki pomiedzy poszczegdlnymi
osrodkami.

Na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ oszacowano, ze przy rocznej liczbie badan
echokardiografii obcigzeniowej wynoszacej okoto 18,5 tys. $wiadczen, okoto 7,6 tys. badarn mogtoby zostac
zakwalifikowanych jako echokardiografia obcigzeniowa wysitkowa, natomiast okoto 10,9 tys. jako
echokardiografia obcigzeniowa farmakologiczna. Wprowadzenie dwéch odrebnych procedur miatoby zatem
przede wszystkim charakter porzadkujacy i sprawozdawczy, umozliwiajac bardziej precyzyjne monitorowanie
wykorzystania poszczegdélnych metod diagnostycznych bez wptywu na liczbe wykonywanych swiadczen.

Nalezy podkresli¢, ze przy zatozeniu jednakowej wyceny obu procedur proponowana zmiana nie wptywataby
na wysokos$¢ wydatkow ptatnika publicznego. Ewentualny wzrost kosztéw moégtby wynika¢ wytacznie ze
zwiekszenia catkowitej liczby realizowanych badain echokardiografii obcigzeniowej, zgodnie z prognozami
przedstawionymi w tabeli 12, a nie z samego wyodrebnienia procedur.

Tabela 12. Szacowana roczna liczba badan echokardiografii obcigzeniowej w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w podziale na obcigzenie wysitkowe i farmakologiczne

Badanie Szacowana liczba badan w ramach Liczba badan w ramach procedury Szacowana roczna
procedury 88.723 w roku 2025 88.726 w roku 2025 liczba badan w AOS
e ioe il 30% x 15 513 = 4 654 100% x 2 946 = 2 946 7 600
obcigzeniowa wysitkowa
Echokardiografia
obcigzeniowa 70% x 15513 = 10 859 0 10 859
farmakologiczna
SUMA 18 459

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT.

Ograniczenia analizy

o Aktualny odsetek echokardiografii obcigzeniowych wysitkowych i farmakologicznych realizowanych
w ramach procedury 88.723 oparto na szacowaniach pochodzacych od 1 eksperta - Konsultanta
Krajowego w dziedzinie kardiologii;

o Z uwagi na fakt, ze wnioskowana zmiana ma charakter porzadkujacy, a objeci nig pacjenci s juz
aktualnie zaopatrywani w Swiadczenia echokardiografii obcigzeniowej, analizy oparto na danych
sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ, ukazujgcych sprawozdawczos¢ procedur echokardiografii
obcigzeniowej w polskim systemie ochrony zdrowia.

o Potencjalne zmiany liczby udzielanych $wiadczen echokardiografii obcigzeniowej w ramach AOS
moga wptywaé na poziom wydatkéw ptatnika, jednak efekt ten nie bytby konsekwencjg samego
wdrozenia analizowanej zmiany

Podsumowanie

Zgodnie z danymi NFZ, procedury 88.723 echokardiografia obcigzeniowa i 88.726 echokardiografia
obcigzeniowa-wysitkowa w latach 2022-2025 byty sprawozdawane w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Analiza danych sprawozdawczych wskazuje, ze odpowiednio 81% swiadczen realizowanych
w ramach procedury 88.723 oraz 90% sSwiadczen realizowanych w ramach procedury 88.726 byto
wykonywanych w AOS. Oznacza to, ze zasadnicza cze$¢ opieki w zakresie echokardiografii obcigzeniowej jest
juz obecnie realizowana na poziomie ambulatoryjnym.

Aktualnie, procedura 88.726 odnosi sie do badania wykonywanego z wykorzystaniem wysitku fizycznego,
natomiast procedura 88.723 obejmuje przeprowadzanie echokardiografii z obcigzeniem zaréwno
wysitkowym, jak i farmakologicznym. Taki sposdb definiowania procedur prowadzi do czesciowego
nakfadania sie ich zakreséw przedmiotowych oraz ogranicza mozliwos¢ jednoznacznej identyfikacji rodzaju
wykonanego badania w danych sprawozdawczych. Wprowadzenie odrebnych procedur dla echokardiografii
obcigzeniowej wysitkowej i farmakologicznej mogtoby przyczyni¢ sie do uporzadkowania systemu
sprawozdawczosci oraz zwiekszenia przejrzystosci monitorowania realizowanych $wiadczen.
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Analiza danych NFZ wykazata réwniez, ze procedury echokardiografii obcigzeniowej s3 obecnie realizowane
u pacjentéw z rozpoznaniami wykraczajacymi poza katalog wskazan przedstawiony w Karcie Swiadczenia
Opieki Zdrowotnej. W zwigzku z tym ograniczanie na poziomie rozporzadzenia zakresu rozpoznan
kwalifikujgcych do realizacji echokardiografii obcigzeniowej wysitkowej i farmakologicznej nie znajduje
wystarczajacego uzasadnienia w aktualnej praktyce klinicznej i sprawozdawczej.

Jednoczes$nie proponowana wycena punktowa echokardiografii obcigzeniowej-wysitkowej oraz echokardiografii
obcigzeniowej-farmakologicznej miesci sie w zakresie wycen produktéw rozliczeniowych, w ramach ktérych
Swiadczenia te s3 obecnie finansowane. Oznacza to, ze proponowane zmiany dotyczg przede wszystkim
sposobu identyfikacji i sprawozdawania badan, a nie zasad finansowania swiadczen.

Przeprowadzona analiza nie wskazuje, aby proponowane zmiany mogty prowadzi¢ do wzrostu liczby
wykonywanych badan echokardiografii obcigzeniowej. Ich wdrozenie miatoby przede wszystkim charakter
porzadkujacy i sprawozdawczy. Ewentualny wzrost wydatkéw ptatnika publicznego mégtby wynikac
wytacznie ze zwiekszenia catkowitej liczby realizowanych $wiadczen, a nie z samego wprowadzenia
analizowanych zmian.

Ponadto wysoki udziat badan realizowanych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej wskazuje, ze
Swiadczeniodawcy dysponujg obecnie odpowiednim potencjatem organizacyjnym, kadrowym i technicznym
do wykonywania echokardiografii obcigzeniowej. W zwigzku z tym nie zidentyfikowano przestanek
uzasadniajgcych przeprowadzenie odrebnej analizy potencjatu wykonawczego Swiadczeniodawcow.
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10. Propozycja warunkéw realizacji Swiadczenia

Proponowane warunki udzielania $wiadczen ,echokardiografia  obcigzeniowa-farmakologiczna”
i ,echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa” w ramach AOS zostaty opracowane na podstawie obecnych
warunkow realizacji Swiadczenia 88.723 echokardiografia obcigzeniowa, okreslonych w rozporzadzeniu MZ
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS, opisu warunkéw zawartych w Karcie Swiadczenia
Opieki Zdrowotnej, wynikéw przegladu wytycznych praktyki klinicznej oraz opinii Konsultanta Krajowego
w dziedzinie kardiologii, bedacego jednoczesnie autorem opisu wnioskowanej procedury na potrzeby Karty
Swiadczenia Opieki Zdrowotne;j.

Aktualnie, w rozporzadzeniu MZ dot. AOS okreslono warunki realizacji dla $wiadczenia
88.723 echokardiografia obcigzeniowa, ktére obejmuja wykonywanie tego badania zaréwno z obcigzeniem
farmakologicznym, jak i fizjologicznym (wysitek fizyczny).

W zwigzku z analizowanymi wariantami zmian opracowano propozycje warunkéw realizacji swiadczenh
odpowiadajgce obu rozwazanym rozwigzaniom organizacyjnym. W przypadku wariantu 1, zaktadajgcego
zastgpienie obecnie funkcjonujacej procedury 88.723 procedurg 88.726 ,echokardiografia obcigzeniowa-
wysitkowa”, propozycje warunkéw realizacji $wiadczenia przedstawiono w tabeli 13.

W przypadku wariantu 2, zaktadajgcego wyodrebnienie dwéch odrebnych procedur diagnostycznych,
opracowano propozycje warunkéw realizacji dla procedury 88.727 ,echokardiografia obcigzeniowa-
farmakologiczna”, obejmujacej badania wykonywane z zastosowaniem obcigzenia farmakologicznego,
oraz procedury 88.726 ,echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa”, obejmujacej badania wykonywane
z wykorzystaniem wysitku fizycznego. Propozycje te przedstawiono w tabeli 14.

Nalezy podkresli¢, ze przedstawione propozycje majg charakter roboczy i stanowig punkt wyjscia do dalszych
prac legislacyjnych. Ostateczne okreslenie warunkéw realizacji $wiadczen wymaga przeprowadzenia
konsultacji publicznych oraz uzgodnien z zainteresowanymi podmiotami, w tym przedstawicielami srodowiska
klinicznego i ptatnika publicznego.

Tabela 13. Warunki realizacji dla zastapienia obecnej procedury 88.723 procedura 88.726

Kod ICD-9 Nazwa swiadczenia Warunki realizacji $wiadczenia
88.726 Echokardiografia obcigzeniowa- 1. Personel:
wysitkowa 1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii, a w przypadku badania dzieci -

lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii dzieciecej lub lekarz specjalista
w dziedzinie pediatrii jednoczes$nie posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie

kardiologii lub
2) lekarz specjalista, ktory ukonczyt specjalizacje obejmujacg swoim
programem nabycie umiejetnosci wykonywania badan

echokardiograficznych przezprzetykowych lub obcigzeniowych.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1) aparat wyposazony w: gtowice ptaszczyznowa sektorowa (mechaniczna
lub elektryczna) 2,5-3,5 MHz, opcje Dopplera kolorowego, fali ciagtej
i pulsacyjnej, gtowice przezprzetykowa;

2) pompa infuzyjna;

3) elektrokardiograf 12 kanatowy;

4) sfigmomanometr;

5) bieznia/ergometr.

3. Pozostate wymagania:

1) pracownia posiadajaca odpowiednia akredytacje;

2) sprzet reanimacyjny w miejscu udzielania $wiadczen.

4. Zakres swiadczenia:

Celem badania jest kwalifikacja do wtasciwego leczenia choroby wiencowe;j
i wad serca.lstota badania jest poréwnanie obrazu echokardiograficznego
spoczynkowego i w trakcie obcigzenia farmakologicznego dobutaming lub
innymi lekami podanymi droga dozylna albo po obciazeniu wysitkiem na
biezni lub ergometrze rowerowym. Echokardiografia dobutaminowa
wykonywana jest w trakcie ciaggtego wlewu dobutaminy przez pompe
infuzyjna, przy stopniowym zwiekszaniu podawanej dawki. Poza statym
monitorowaniem elektrokardiograficznym wskazane jest wykonywanie 12
odprowadzeniowego EKG przed kazda zmiang dawki. Niezaleznie od
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Kod ICD-9

Nazwa swiadczenia

Warunki realizacji Swiadczenia

stosowanej metody obcigzenia ocene kurczliwosci lewej komory
przeprowadza sie z uwzglednieniem jej podziatu na 16 segmentéw.

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT.

Tabela 14. Warunki realizacji dla odrebnych s$wiadczen: echokardiografia obcigzeniowa-farmakologiczna,
echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa

Kod ICD-9 Nazwa swiadczenia Warunki realizacji Swiadczenia
88.726 Echokardiografia obciazeniowa- 1. Personel:

wysitkowa 1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii, a w przypadku badania dzieci -
lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii dzieciecej lub lekarz specjalista
w dziedzinie pediatrii jednoczesnie posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
kardiologii lub
2) lekarz specjalista, ktory ukonczyt specjalizacje obejmujacg swoim
programem nabycie umiejetnosci wykonywania badan
echokardiograficznych przezprzetykowych lub obcigzeniowych.
2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
1) aparat wyposazony w: gtowice ptaszczyznowa sektorows (mechaniczna
lub elektryczna) 2,5-3,5 MHz, opcje Dopplera kolorowego, fali ciagtej
i pulsacyjnej, gtowice przezprzetykowa;
2) elektrokardiograf 12 kanatowy;
3) sfigmomanometr;
4) ruchoma bieznia elektryczna lub cykloergometr rowerowy.
3. Pozostate wymagania:
1) pracownia posiadajaca odpowiednig akredytacje;
2) sprzet reanimacyjny w miejscu udzielania $wiadczen.
4. Zakres Swiadczenia:
Celem badania jest kwalifikacja do wtasciwego leczenia choroby wiencowe;j
i wad serca. Istotg badania jest poréwnanie obrazu echokardiograficznego
spoczynkowego po obcigzeniu wysitkiem na biezni lub ergometrze
rowerowym. Ocene kurczliwosci lewej komory przeprowadza sie
z uwzglednieniem jej podziatu na 16 segmentow.

88.727 Echokardiografia obcigzeniowa- 1. Personel:

farmakologiczna

1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii, a w przypadku badania dzieci -
lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii dzieciecej lub lekarz specjalista
w dziedzinie pediatrii jednoczesnie posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
kardiologii lub

2) lekarz specjalista, ktory ukonczyt specjalizacje obejmujacg swoim
programem nabycie umiejetnosci wykonywania badan
echokardiograficznych przezprzetykowych lub obcigzeniowych.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1) aparat wyposazony w: gtowice ptaszczyznowa sektorows (mechaniczna
lub elektryczna) 2,5-3,5 MHz, opcje Dopplera kolorowego, fali ciagtej
i pulsacyjnej, gtowice przezprzetykowa;

2) pompa infuzyjna;

3) elektrokardiograf 12 kanatowy;

4) sfigmomanometr.

3. Pozostate wymagania:

1) pracownia posiadajaca odpowiednia akredytacje;

2) sprzet reanimacyjny w miejscu udzielania $wiadczen.

4. Zakres $wiadczenia:

Celem badania jest kwalifikacja do wtasciwego leczenia choroby wiencowe;j
i wad serca. Istotg badania jest poréwnanie obrazu echokardiograficznego
spoczynkowego i w trakcie obcigzenia farmakologicznego dobutaming lub
innymi lekami podanymi droga dozylna. Echokardiografia dobutaminowa
wykonywana jest w trakcie ciaggtego wlewu dobutaminy przez pompe
infuzyjna przy stopniowym zwiekszaniu podawanej dawki. Poza statym
monitorowaniem elektrokardiograficznym wskazane jest wykonywanie 12
odprowadzeniowego EKG przed kazda zmiang dawki. Ocene kurczliwosci
lewej komory przeprowadza sie z uwzglednieniem jej podziatu na 16
segmentow.

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT.
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Uwagi dot. kwalifikacji lekarza prowadzacego badanie

Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii w przestanej do AOTMIT opinii wskazat, ze rekomendowane
bytoby zapisanie wymogu wykonywania badania przez lekarza specjaliste kardiologii albo lekarza w trakcie
specjalizacji pod bezposrednim nadzorem specjalisty, posiadajgcego udokumentowane doswiadczenie
w echokardiografii przezklatkowej i obcigzeniowej. Zdaniem Konsultanta kompetencje powinny obejmowac:
kwalifikacje i ocene przeciwwskazan do préby, znajomosé¢ protokotéw wysitkowych i farmakologicznych,
ocene echokardiograficzng spoczynkowg i obcigzeniowsa, interpretacje EKG i reakcji cisnienia podczas
obciazenia oraz postepowanie w razie powiktan. W swojej opinii Konsultant dodat réwniez, ze kompetencje
rownowazne do certyfikatu EACVI (zaproponowanego w KSOZ) moga potwierdzac¢ certyfikaty krajowe,
w szczegolnosci certyfikacja Asocjacji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Zdaniem
Konsultanta certyfikaty zagraniczne, w szczegdélnosci wydane w krajach EU, w tym EACVI, moga by¢
traktowane jako réwnowazne, jesli obejmujg analogiczny zakres wiedzy i praktyki.

W opinii analitykdw AOTMIT nalezatoby zatem przeprowadzi¢ dalsze konsultacje w celu ustalenia czy zasadne
jest dodanie do propozycji warunkdéw realizacji $wiadczenia zapisu o dodatkowych wymogach w zakresie
kompetencji lekarza prowadzacego badanie oraz ewentualnego doszczegdtowienia tych wymogéw.

Uwagi dot. wyposazenia w sprzet i aparature medyczna

Konsultant w przestanej do AOTMIT opinii wskazat, Zze minimalnie wymaganym wyposazeniem w sprzet
i aparature medyczng powinno by¢ urzadzenie ,umozliwiajgce badanie 2D, M-mode, Doppler kolorowy,
Doppler pulsacyjny i ciggty, obrazowanie harmoniczne, TDI, rejestracje petli obrazowych, archiwizacje
obrazow oraz poréwnawcza ocene obrazow z kolejnych etapéw badania”. Zdaniem Konsultanta wymagane
jest oprogramowanie lub funkcjonalno$¢ umozliwiajagca wykonanie echokardiografii obcigzeniowej, tj.: szybkie
zapisywanie i odtwarzanie petli, prezentacje obrazéw poréwnujacych rézne fazy obcigzenia, ocene
segmentalnych zaburzen kurczliwo$ci oraz pomiary dopplerowskie w trakcie lub bezposrednio po obcigzeniu.
Zdaniem Konsultanta urzadzenie powinno wspétpracowaé z rejestracja EKG oraz posiadaé¢ gtowice
przezklatkowe dla dorostych, o jakosci pozwalajacej na ocene segmentalng lewej komory.

Zblizone wymagania wobec wyposazenia pracowni echokardiografii obcigzeniowej wskazujg wytyczne
SEPTK 2018, zgodnie z ktérymi echokardiografia obcigzeniowa powinna by¢ wykonywana przy uzyciu
aparatéw echokardiograficznych wyposazonych w podstawowe tryby obrazowania, obejmujace obrazowanie
jednowymiarowe (M-mode), dwuwymiarowe (2D), obrazowanie harmoniczne, Doppler fali pulsacyjnej
i ciggtej, Doppler kolorowy oraz Doppler tkankowy. W ocenie autoréw wytycznych SEPKT 2018, aparaty
powinny umozliwia¢ archiwizacje obrazéw, preferencyjnie w formie cyfrowej oraz byé wyposazone
w oprogramowanie do ilosciowej analizy badan serca i modut EKG, a w przypadku echokardiografii
obcigzeniowej niezbedne jest réwniez specjalistyczne oprogramowanie umozliwiajgce sekwencyjng
rejestracje standardowych projekcji obrazowych i ich pézniejszg analize poréwnawczg. Zgodnie z wytycznymi
SEPKT 2018, minimalne wyposazenie pracowni obejmuje 12-odprowadzeniowy aparat EKG, urzadzenie
do pomiaru cisnienia tetniczego oraz bezposredni dostep do zestawu reanimacyjnego, a w zaleznosci
od stosowanego protokotu badania konieczne jest takze wyposazenie w pompe infuzyjng, cykloergometr
rowerowy, bieznie ruchomga lub programator stymulatora serca.

Biorac pod uwage powyzsze, pomiar ci$nienia stanowi integralny element badania echokardiograficznego
z obcigzeniem, dlatego tez sfigmomanometr zostat ujety w warunkach realizacji powyzszych swiadczen
w ramach wymaganego wyposazenia pracowni.

W opinii analitykéw AOTMIT nalezatoby przeprowadzi¢ natomiast dodatkowe analizy i konsultacje w celu
ustalenia czy zasadne jest dodanie do propozycji warunkéw realizacji $wiadczenia zapisu o zapewnieniu
urzadzenia o wskazanych przez Konsultanta parametrach.
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ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn. zm.);
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz.U. 2023 poz. 870 z pozn. zm.)
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