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KARTA NIEJAWNOSCI

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

Zakres wytgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Podstawa prawna wytqgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 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.), art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 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 dokonujgcy wytqgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktérego dokonano wytgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czarnym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqgczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcow
(nazwy przedsiebiorcéw innych niz wnioskodawca).
Zakres wytqgczenia jawnosci: nie dotyczy.
Podstawa prawna wytqgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 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 wyrobow medycznych (Dz.U. 2025 poz.
907)2.

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

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

Zakres wytgczenia jawnosci: nie dotyczy

Podstawa prawna wytqgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 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 dokonujgcy wytgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktérego dokonano wytgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowiq informacje publiczne podlegajqgce wytqczeniu ze wzgledu na prywatnos¢ osoby fizycznej.
Zakres wytgczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wytqczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.
2022 poz. 902) w zw. z rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0gdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. 2 2016 r.119.1).

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

Podmiot w interesie ktérego dokonano wytqczenia jawnosci: osoba fizyczna.

1 podstawa prawna zakresler danych objetych tajemnica przedsiebiorcy bedacego wnioskodawca w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekdw, srodkéw 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

Agencja, AOTMIT
Angio-TK

AOS

ASDK

CAC

CCTA

ChUK, CVD

EKG

ESC

ICD-9

ICD-10

IzZw
JGP
KSOzZ
LSz
Mz
NFZ
POZ
PTK
TAVI
TK
TOE

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Angiografia tomografii komputerowej

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne

Wskaznik do oceny iloéciowej zwapnien tetnic wiencowych (ang. Coronary Artery Calcium)

Angiografia tomografii komputerowej tetnic wienicowych (ang. Coronary Computed Tomography Angiography)
Choroby uktadu krazenia (ang. Cardiovascular Disease)

Elektrokardiografia

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ang. The European Society of Cardiology)

Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD-9

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

Infekcyjne zapalenie wsierdzia

Jednorodne grupy pacjentow

Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Leczenie szpitalne

Minister Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Podstawowa opieka zdrowotna

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Przezskdrne wszczepienie zastawki aortalnej (ang. Transcatheter Aortic Valve Implantation)
Tomografia komputerowa

Echokardiografia przezprzetykowa (ang. Transoesophageal echocardiogram)
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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):

Tomografia komputerowa serca - $wiadczenie 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)

O 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)

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

o $wiadczeniach)

Zlecenie dotyczy $wiadczenia gwarantowanego z zakresu:

O

podstawowej opieki zdrowotnej

X

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
leczenia szpitalnego
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

leczenia stomatologicznego
lecznictwa uzdrowiskowego
ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecjalistycznych

O O 0Oo0oooooog g

programow zdrowotnych

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej

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




Tomografia komputerowa serca DRiSS0Z.4100.1.2026

2. Streszczenie

Problem decyzyjny

Badanie tomografii komputerowej serca jest nieinwazyjng metoda diagnostyczng umozliwiajgca uzyskanie
wysokorozdzielczych, tréjwymiarowych obrazéw struktur serca i naczyn krwionos$nych. Ze wzgledu na
wysokg jako$¢ obrazowania oraz krotki czas akwizycji danych znajduje zastosowanie zaréwno w diagnostyce
ambulatoryjnej i szpitalnej, jak rowniez w planowaniu oraz monitorowaniu leczenia zabiegowego.

W  aktualnym wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
uwzglednione s3g procedury tomografii komputerowej uktadu sercowo-naczyniowego. Jednakze, zgodnie ze
stanowiskiem Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii, wnioskowane $wiadczenie obejmuje odmienny
zakres diagnostyczny i znajduje zastosowanie w szczegdlnych wskazaniach klinicznych zwigzanych
z kwalifikacjg oraz przygotowaniem pacjentéw do zaawansowanych procedur kardiologicznych.

Problem decyzyjny sprowadza sie do oceny, czy istnieje uzasadnienie dla wyodrebnienia i finansowania
whnioskowanej procedury w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, pomimo dostepnosci innych
Swiadczen tomografii komputerowej serca i naczyn. W szczegélnosci rozstrzygniecia wymaga, czy zakres
diagnostyczny wnioskowanego badania odpowiada niezaspokojonej potrzebie klinicznej zwigzanej z oceng
ztozonych anomalii anatomicznych serca w przypadku przygotowania pacjentéw do wybranych procedur
interwencyjnych, w tym zabiegdéw ablacji zaburzeh rytmu serca, przezskérnego zamkniecia uszka lewego
przedsionka (LAAO), kwalifikacji do przezcewnikowe]j implantacji zastawki aortalnej (TAVI) oraz oceny stopnia
zwapnienia zastawki aortalnej (Calcium Score) w diagnostyce stenozy aortalnej niskoprzeptywowej
niskogradientowe;j.

Problem zdrowotny

Choroby sercowo-naczyniowe to grupa schorzen obejmujaca choroby serca i naczyn krwiono$nych, w tym
m.in. chorobe niedokrwienng serca, zawat miesnia sercowego, choroby naczyn moézgowych (w tym udar
mdzgu), niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu serca, wrodzone wady serca, kardiomiopatie oraz miazdzyce.
Choroby te cechuja sie przewlektym i postepujacym charakterem z wysokim ryzykiem wystapienia nagtych
i ciezkich powiktan, takich jak zawat serca czy nagty zgon sercowy. W Polsce w 2023 r. choroby sercowo-
naczyniowe odpowiadaty za 36,9% wszystkich zgondéw. Szacuje sie, ze czesto$¢ wystepowania tych choréb
bedzie wzrastacd.

Nieinwazyjne obrazowanie odgrywa istotng role w diagnostyce i leczeniu choréb sercowo-naczyniowych,
umozliwiajgc wczesne wykrywanie zmian anatomicznych i czynnosciowych bez koniecznosci wykonywania
procedur obcigzajgcych pacjenta. Tomografia komputerowa znajduje zastosowania m.in. w ocenie stopnia
zwapnienia tetnic wiencowych, angiografii tomografii komputerowej tetnic wiencowych oraz
przedzabiegowym planowaniu interwencji w chorobach strukturalnych serca. Podkresla sie takze istotna role
badania w diagnostyce choréb osierdzia, miesnia sercowego, aorty oraz wrodzonych wad serca.

Stan finansowania

Obecnie procedura ICD-9-PL: 87.420 Tomografia komputerowa serca nie jest ujeta w wykazie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Jednoczeénie obowigzujace przepisy
przewiduja finansowanie innych procedur tomografii komputerowej uktadu sercowo-naczyniowego, w tym
m.in. 87.421 Tomografia komputerowa serca - badanie morfologii i czynnosci miesnia sercowego, 88.380 TK tetnic
wiencowych.

Wczesniejsze oceny Agencji zwigzane merytorycznie z przedmiotowym zleceniem

Przedmiot niniejszego opracowania analitycznego pozostaje w bezposrednim zwigzku merytorycznym
z wczesniejszym opracowaniem analitycznym AOTMIT nr WS.422.4.2025 z dnia 07.04.2025 r.
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”. Opracowanie dotyczyto zaopiniowania wykazu propozycji
nowych $wiadczen w dziedzinie kardiologii przewidzianych do realizacji w podstawowej opiece zdrowotnej
oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.
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W toku przeprowadzonych wéwczas analiz zidentyfikowano potrzebe odrebnej oceny s$wiadczenia
obejmujacego tomografie komputerowa serca. W konsekwencji wskazano zasadnos$¢ przeprowadzenia
szczegbtowej analizy dotyczacej mozliwosci zakwalifikowania tej procedury do wykazu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

W niniejszym opracowaniu, do analiz wigczono 9 dokumentéw wytycznych klinicznych PTK, stanowigcych
polska adaptacje europejskich wytycznych ESC. Przeglad wytycznych miat na celu ocene miejsca tomografii
komputerowej serca w aktualnych standardach postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz
identyfikacje wskazan klinicznych, w ktérych badanie to jest rekomendowane.

Zgodnie z wytycznymi badanie tomografii komputerowej serca jest uznawana za jedng z podstawowych
metod diagnostycznych w ocenie choroby wiencowej. Jest takze wykorzystywane w stratyfikacji ryzyka
sercowo-naczyniowego, m.in. poprzez ocene wskaznika zwapnienia tetnic wiencowych oraz w ocenie
morfologii i zwapnienia zastawek serca, w szczegoélnosci w kwalifikacji do procedur przezcewnikowych, takich
jak TAVI. Badanie wykorzystywane jest réwniez do oceny funkcjonowania protez zastawkowych. Ponadto,
tomografia komputerowa serca stanowi uzupetnienie echokardiografii w diagnostyce infekcyjnego zapalenia
wsierdzia oraz kardiomiopatii, zwtaszcza w przypadkach niejednoznacznych wynikéw badania
echokardiograficznego. Wytyczne podkreslaja takze istotng role tomografii komputerowej serca
w planowaniu zabiegéw ablacji migotania przedsionkéw oraz w diagnostyce choréb aorty.

Opinie ekspertéw klinicznych

Eksperci kliniczni wskazali na zasadnos$¢ kwalifikacji procedury TK serca (ICD-9-PL 87.420) do wykazu
$Swiadczen gwarantowanych w ramach AOS. W ich ocenie obecnie finansowane $wiadczenia tomografii
komputerowej, tj. 87.421 Tomografia komputerowa serca - badanie morfologii i czynnosci miesnia
sercowego oraz 88.380 TK tetnic wiencowych, odpowiadajg odmiennym wskazaniom diagnostycznym i nie
zabezpieczajg w petni potrzeb klinicznych zwigzanych z kwalifikacja i przygotowaniem pacjentéw do
wybranych procedur kardiologicznych.

Jednoczesdnie eksperci zwrdcili uwage, ze wdrozenie $wiadczenia wymagatoby dziatan organizacyjnych
zwigzanych przede wszystkim z podniesieniem kompetencji personelu medycznego. Wskazano na potrzebe
przeprowadzenia szkoleh dla lekarzy kierujacych pacjentéw na badania tomografii komputerowej, w celu
ograniczenia przypadkéw nieprawidtowego doboru procedury diagnostycznej. Ponadto za zasadne uznano
przeszkolenie personelu wykonujgcego badania oraz lekarzy odpowiedzialnych za interpretacje wynikow.

Zgodnie z opiniami ekspertéw klinicznych realizacja tego $wiadczenia nie wymaga ponoszenia istotnych
naktadéw inwestycyjnych na infrastrukture lub aparature, poniewaz pracownie wykonujace obecnie badania
TK serca lub TK tetnic wiencowych dysponujg odpowiednim zapleczem technicznym. W opinii ekspertow
klinicznych objecie procedury finansowaniem ze $rodkéw publicznych moze réwniez przyczynié¢ sie do
bardziej efektywnego wykorzystania zasobéw systemu ochrony zdrowia. W szczegélnosci wskazywano na
mozliwo$¢ ograniczenia liczby nieuzasadnionych hospitalizacji, w tym hospitalizacji o wydtuzonym czasie
trwania, a takze zmniejszenia liczby powiktanh wynikajgcych z opéznionej lub nieoptymalnej kwalifikacji do
leczenia zabiegowego. Tym samym potencjalne skutki wdrozenia $wiadczenia moga obejmowac nie tylko
poprawe procesu diagnostyczno-terapeutycznego, lecz rowniez redukcje czesci kosztéw ponoszonych przez
ptatnika publicznego.

Analiza kliniczna i ekonomiczna

Z uwagi na ugruntowang pozycje tomografii komputerowej serca w praktyce klinicznej oraz ograniczony
termin realizacji zlecenia odstgpiono od przeprowadzenia petnej analizy klinicznej i ekonomicznej, a ocene
zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia oparto przede wszystkim na przegladzie wytycznych praktyki
klinicznej, analizie aktualnego stanu finansowania oraz danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ.

Rozwigzania organizacyjne stosowane w innych krajach

Przeglad rozwigzan organizacyjnych wykazat, ze w wymienionych nizej krajach ze srodkéw publicznych
finansowane s3 nastepujace $swiadczenia zwigzane z badaniem tomografii komputerowej uktadu sercowo-
naczyniowego:

o W Anglii - Tomografia komputerowa serca;
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o W Estonii - Tomografia komputerowa serca z uzyciem kontrastu oraz Tomografia komputerowa - angiografia;

o w Czechach - Badanie TK dowolnego narzqdu lub obszaru z podaniem srodka kontrastowego (obejmujace
TK serca i angio-TK);

o na Litwie - Tomografia komputerowa, gdy badanie dotyczy jednego obszaru anatomicznego - okresla sie
wskaZnik zwapnienia tetnic wiencowych u pacjentéw korzystajgcych z ustug w ramach programu profilaktyki
iwczesnej diagnostyki choréb serca i naczyn krwionosnych oraz Tomografia komputerowa naczyn
krwionosnych;

o w Niemczech - Angiogrdfia tetnic wiencowych metodqg TK w przypadku podejrzenia przewlektej choroby
wiencowej (obejmuje m.in. obrazowanie serca za pomoca TK wraz z okresleniem stopnia zwapnienia tetnic
wiencowych oraz koronarografie TK z podaniem $rodka kontrastowego);

o we Francji - Tomografia komputerowa naczyn klatki piersiowej i/lub serca.

Ww. $wiadczenia sg dostepne w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Anglii, Czechach,
Niemczech, we Francji oraz na Litwie. W Estonii nie okreslono poziomu opieki dla $wiadczenia Tomografia
komputerowa serca.

Opinia NFZ
Do dnia przekazania opracowania analitycznego nie otrzymano odpowiedzi.
Analiza wptywu na system ochrony zdrowia

Analiza wptywu objecia procedury 87.420 Tomografia komputerowa serca finansowaniem w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej przeprowadzono w oparciu o aktualnie dostepne dane NFZ dotyczace
realizacji i rozliczania procedur tomografii komputerowej uktadu sercowo-naczyniowego zaréwno w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jak i lecznictwa szpitalnego.

W celu oceny potencjalnych skutkéw organizacyjnych oraz mozliwosci realizacji zatozeh ,odwréconej
piramidy $wiadczen” pozyskano dane dotyczace liczby sprawozdawanych procedur ICD-9 zwigzanych
z obrazowaniem serca i naczyn krwionosnych oraz odpowiadajacych im produktéw rozliczeniowych. Analiza
wykazata, ze okoto 80% procedur oznaczonych kodem 87.420 Tomografia komputerowa serca byto juz
realizowanych i rozliczanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Szczegbdtowa analiza produktéw kontraktowych w lecznictwie szpitalnym, w ramach ktérych sprawozdawana
jest procedura 87.420, sugeruje, ze obecny podziat $wiadczen pomiedzy AOS a lecznictwo szpitalne jest
w duzej mierze dostosowany do stanu klinicznego pacjentéw oraz charakteru udzielanych $wiadczen.
W konsekwencji proponowana zmiana polegajgca na uwzglednieniu procedury 87.420 Tomogrdfia
komputerowa serca w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS ma charakter porzadkowy
i doprecyzowujacy obowiazujacy katalog $wiadczen. Na podstawie przeprowadzonych analiz nie przewiduje
sie, aby jej wdrozenie skutkowato istotnym wzrostem liczby wykonywanych badan lub generowato
dodatkowe koszty po stronie ptatnika publicznego. Jednoczesnie zmiana ta mogtaby zwiekszy¢ przejrzystosé
zasad finansowania $wiadczen oraz lepiej odzwierciedla¢ aktualng praktyke kliniczng w zakresie wykorzystania
tomografii komputerowej serca. Potencjalne zmiany mogace wptywac na poziom wydatkéw ptatnika nie bytyby
konsekwencjg samego wdrozenia analizowanej zmiany, a efektem ogdlnej dynamiki wzrostu liczby badan
tomografii komputerowej powigzanych z obrazowaniem uktadu sercowo-naczyniowego, obserwowanym
w danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ w latach 2022-2025.

Wycene $wiadczenia tomografii komputerowej serca zaproponowano na poziomie 522 zt (350 pkt).

Podsumowanie i wnioski

o Analiza wytycznych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (PTK/ESC) wskazuje, ze tomografia komputerowa serca (ICD-9-PL 87.420) stanowi
istotny element wspoétczesnych sciezek diagnostycznych i terapeutycznych w kardiologii. Badanie
znajduje zastosowanie m.in. w ocenie zwapnien tetnic wiencowych i zastawek serca, obrazowaniu
struktur serca i naczyn krwionosnych, kwalifikacji pacjentéw do procedur przezcewnikowych oraz
planowaniu zabiegéw kardiochirurgicznych. Tomografia komputerowa petni réwniez role uzupetniajaca
wzgledem echokardiografii w przypadkach wymagajgcych pogtebionej diagnostyki.
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o Swiadczenia obejmujace tomografie komputerowa ukfadu sercowo-naczyniowego sa finansowane
w ramach opieki ambulatoryjnej w wielu krajach europejskich, m.in. w Anglii, Niemczech, Czechach,
Francji oraz na Litwie.

o Eksperci kliniczni zgodnie wskazali na zasadnos$¢ objecia procedury 87.420 Tomografia komputerowa
serca finansowaniem w ramach AOS. W ich ocenie procedury tomografii komputerowej obecnie
uwzglednione w wykazie $wiadczen gwarantowanych odpowiadajg odmiennym wskazaniom
diagnostycznym i nie zabezpieczajg w petni potrzeb klinicznych zwigzanych z realizacja wnioskowanego
Swiadczenia.

— Opinie przekazato 2 ekspertéw klinicznych oraz Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii, co
stanowi ograniczenie analizy.

o Dane NFZ wskazuja, ze procedura 87.420 Tomografia komputerowa serca jest juz obecnie
sprawozdawana gtéwnie w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

— w latach 2022-2025 liczba badan TK serca wykonanych w AOS byta istotnie wyzsza niz liczba badan
realizowanych w lecznictwie szpitalnym (31 592 vs. 12 521),

— analiza zakreséw Swiadczen w lecznictwie szpitalnym, w ramach ktérych realizowana jest procedura
87.420, wskazuje, ze obecny podziat swiadczen pomiedzy AOS i szpital odpowiada potrzebom
wynikajgcym ze stanu klinicznego pacjentow, a potencjat dalszego przenoszenia $wiadczen do AOS
pozostaje ograniczony,

—  rozpoznania inne niz wskazane w KSOZ stanowia okoto 45% wszystkich rozpoznan raportowanych
przy realizacji procedury 87.420, co wskazuje na szeroki zakres jej zastosowan klinicznych. W zwigzku
z tym niezasadne wydaje sie ograniczanie wskazan do realizacji $wiadczenia na poziomie
rozporzadzenia AOS.

o Kwalifikacja procedury 87.420 Tomografia komputerowa serca do wykazu swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ma przede wszystkim charakter porzadkujacy
i dostosowujacy katalog Swiadczen do aktualnej praktyki klinicznej:

- znaczna liczba sprawozdanych badann TK serca w ramach procedury 87.420 jest juz obecnie
realizowana na poziomie AOS, co wskazuje na dostepnos¢ odpowiedniej infrastruktury oraz
kompetencji kadrowych niezbednych do realizacji $wiadczenia;

- uwazglednienie procedury 87.420 w wykazie $wiadczen gwarantowanych nie powinno skutkowac
istotnym wzrostem liczby wykonywanych badan, a tym samym nie powinno generowa¢ dodatkowych
kosztéw dla ptatnika publicznego. Potencjalne zmiany mogace wptywac¢ na poziom wydatkéw
ptatnika nie bytyby konsekwencjag samego wdrozenia analizowanej zmiany, a efektem ogdlnej
dynamiki wzrostu liczby badan tomografii komputerowej powigzanych z obrazowaniem uktadu
sercowo-naczyniowego, obserwowanym w danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ w latach
2022-2025;

- proponowana w KSOZ wycena punktowa procedury 87.420 jest nizsza od wyceny $wiadczen
tomografii komputerowej uktadu sercowo-naczyniowego obecnie finansowanych w ramach AOS, co
dodatkowo przemawia za neutralnym wptywem proponowanej zmiany na budzet ptatnika.

o Przeprowadzone analizy wskazuja, ze objecie procedury 87.420 Tomografia komputerowa serca
wykazem swiadczen gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jest uzasadnione
z perspektywy klinicznej, organizacyjnej i finansowej oraz stanowitoby formalne odzwierciedlenie obecnej
praktyki realizacji Swiadczen w systemie ochrony zdrowia.



Tomografia komputerowa serca DRiSS0Z.4100.1.2026

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, dziatajac na podstawie
art. 31c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.), zlecit Prezesowi AOTMIT wydanie rekomendacji w sprawie
zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia: tomografia komputerowa serca jako swiadczenia gwarantowanego
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wraz z przygotowaniem wyceny $wiadczenia oraz
opracowaniem warunkéw jego realizacji i potencjatu wykonawczego.

Historia korespondencji
Korespondencja z Ministerstwem Zdrowia

Agencja, pismem w sprawie o znaku DRiSSOZ.4100.1.2026 z 6 maja 2026 r., wystapita 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 NFZ

Agencja, pismem w sprawie o znaku: DRiSS0OZ.4100.1.2026 z dnia 2 czerwca 2026 r., wystgpita do Prezesa NFZ
z prosba o przedstawienie opinii w zakresie skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla
podmiotéw zobowigzanych do finansowania $wiadczenn opieki zdrowotnej ze s$rodkéw publicznych,
w przypadku wtaczenia przedmiotowego $wiadczenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych.

Do dnia przekazania opracowania analitycznego nie otrzymano odpowiedzi.
Korespondencja z ekspertami klinicznymi

W toku prac analitycznych wystapiono do dwunastu 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 Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. O przedstawienie opinii eksperckiej zostali poproszeni:
o Prof. dr hab. n. med. Waldemar Banasiak - Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii (opinie otrzymano
dnia 19.06.2026 r.);

o Drhab. n. med. Edyta Szurowska - Konsultant Krajowa w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej (do
dnia przekazania opracowania analitycznego nie otrzymano opinii);

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

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

o Dr hab. n. med. Katarzyna Styczkiewicz - Konsultant Wojewddzka w dziedzinie kardiologii (do dnia
przekazania opracowania analitycznego nie otrzymano opinii);

o Dr n. med. Wojciech Wierzchotowski - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej (do dnia przekazania opracowania analitycznego nie otrzymano opinii);

o Dr n. med. Piotr Dariusz Palczewski - Konsultant Wojewdédzki w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej (do dnia przekazania opracowania analitycznego nie otrzymano opinii);

o Dr n. med. Jarostaw Homa - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
(do dnia przekazania opracowania analitycznego nie otrzymano opinii);

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

analitycznego nie otrzymano opinii);

- specjalista w dziedzinie kardiologii oraz radiologii i diagnostyki

obrazowej,
(do dnia przekazania opracowania analitycznego

nie otrzymano opinii);
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o - specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej,
L (opinie otrzymano

dnia 30.06.2026 1.);

o - specjalista w dziedzinie kardiologii oraz radiologii i diagnostyki
obrazowej, (opinie otrzymano dnia
30.06.2026r.).
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4. Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest ocena zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia tomografia komputerowa
serca jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Badanie tomografii komputerowe] serca jest nieinwazyjng metodg obrazowania o wysokiej rozdzielczosci
przestrzennej i kréotkim czasie akwizycji danych, umozliwiajagcg uzyskanie tréjwymiarowych obrazéw
i szczegdtowa ocene anatomii serca i naczyn krwionosnych. W wybranych protokotach badanie pozwala
rowniez na ocene parametrow czynnosciowych serca. Nieinwazyjne metody diagnostyki obrazowej
umozliwiajg wczesne wykrywanie zmian anatomicznych i czynnos$ciowych bez koniecznosci wykonywania
procedur obcigzajacych pacjenta. Badania tomografii komputerowej znajdujg zastosowanie zaréwno
w diagnostyce ambulatoryjnej jak i w stanach nagtych, a takze w planowaniu i monitorowaniu leczenia
interwencyjnego i chirurgicznego. Tomografia komputerowa serca nie stanowi pojedynczego badania,
lecz grupe procedur wykorzystujgcych rézne protokoty akwizycji i rekonstrukcji danych, dostosowane
do konkretnego problemu klinicznego. Obejmujg one zaréwno krétkie badania niewymagajgce podania srodka
kontrastowego, takie jak ocena stopnia zwapnienia tetnic wiencowych, jak i kompleksowe badania
kontrastowe pozwalajace na ocene anatomii serca, tetnic i zyt wiedcowych oraz innych struktur uktadu
sercowo-naczyniowego. Podczas badania moze by¢ wymagane podanie pacjentowi lekéw zwalniajgcych rytm
serca w celu poprawy jakosci obrazowania, a do uzyskania obrazéw serca w okreslonych fazach cyklu pracy
wykorzystywane jest bramkowanie EKG. W swojej opinii Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii
podkreslit, iz badanie tomografii komputerowej serca w warunkach AOS powinno by¢ wykonywane
u pacjentéw  stabilnych  klinicznie:  kwalifikowanych  planowo do  zabiegéw  strukturalnych
i elektrofizjologicznych, u chorych z wrodzonymi wadami serca wymagajacymi okresowej kontroli
anatomicznej oraz u pacjentow z kardiomiopatiami. Natomiast u pacjentéw niestabilnych klinicznie,
hospitalizowanych z powodu ostrego stanu chorobowego, obcigzonych wysokim ryzykiem
okotoproceduralnym lub z niewydolnoécig nerek wymagajaca szczegélnego nadzoru oraz gdy wynik badania
bezposrednio warunkuje pilng interwencje, zgodnie z opinia Konsultanta tomografia komputerowa serca
powinna by¢ nadal wykonywana w warunkach szpitalnych.

W wykazie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sg uwzglednione
procedury zwigzane z obrazowaniem serca i naczyn krwiono$nych za pomoca tomografii komputerowej,
jednak zgodnie z opinig przekazang AOTMIT przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii, procedura
87.421 nie odzwierciedla petnego zakresu zastosowan klinicznych procedury 87.420, poniewaz jest
ukierunkowana gtéwnie na ocene miesnia sercowego i wybranych struktur serca, podczas gdy procedura
87.420 obejmuje szerszy katalog badan i protokotéw wykorzystywanych w diagnostyce kardiologiczne;j.

Nalezy podkresli¢, ze przedmiotem niniejszego opracowania nie jest ocena skutecznosci samej technologii
jako nowej metody diagnostycznej. Problem decyzyjny sprowadza sie do rozstrzygniecia, czy przy istniejacej
dostepnosci innych $wiadczen z zakresu tomografii komputerowej uktadu sercowo-naczyniowego, zasadne
jest uwzglednienie wnioskowanej procedury w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, z uwagi na jej
odmienny zakres diagnostyczny.

4.1. Problem zdrowotny

Definicja

Choroby sercowo-naczyniowe (ang. Cardiovascular disease, CVD), okreslane rowniez jako ChUK (choroby
uktadu krazenia) stanowig grupe schorzen obejmujacych choroby serca i naczyn krwiono$nych, w tym
m.in. chorobe niedokrwienng serca, zawat miesnia sercowego, choroby naczyn mézgowych (w tym udar
mozgu), niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu serca, wrodzone wady serca, kardiomiopatie oraz miazdzyce.
ChUK s3 scisle powigzane z zaburzeniami metabolicznymi i czynnikami ryzyka, takimi jak nadcisnienie tetnicze
czy cukrzyca, ktore czesto wspotwystepuja i wzajemnie zwiekszajg ryzyko rozwoju oraz progresji chorob
sercowo-naczyniowych34.

3  Komisja Europejska 2025, Communication on an EU cardiovascular health plan: the Safe Hearts Plan.

https://health.ec.europa.eu/publications/communication-eu-cardiovascular-health-plan-safe-hearts-plan_en [data dostepu: 18.06.2026].

4 OECD 2025, The State of Cardiovascular Health in the European Union. https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-
cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7al5f4-en/full-report/the-burden-of-cardiovascular-disease_€28210c3.html [data dostepu:
18.06.2026].
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Wystepowanie ChUK jest uwarunkowane wieloma wzajemnie powigzanymi czynnikami ryzyka. Istotng role
odgrywaja czynniki demograficzne, w szczegdélnosci starzenie sie populacji. Waznym czynnikiem ryzyka
sg takze uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne, analizy wskazujg, ze czesto$¢ wystepowania choréb
sercowo-naczyniowych oraz zwigzana z nimi umieralnos¢ sg wyzsze w grupach charakteryzujacych sie
nizszym poziomem dochodéw, wyksztatcenia oraz ograniczonym dostepem do opieki zdrowotnej. Coraz
wiekszg uwage zwraca sie takze na wptyw czynnikéw Srodowiskowych, takich jak zanieczyszczenie powietrza,
ekspozycja na hatas oraz skutki zmian klimatycznych, w tym wzrost temperatury otoczenia. Do kluczowych
czynnikdw nalezg zachowania zdrowotne zwigzane ze stylem zycia, w tym palenie tytoniu, nadmierne
spozycie alkoholu, niska aktywnos¢ fizyczna i nieprawidtowe nawyki zywieniowe a takze kliniczne czynniki
ryzyka, takie jak nadcisnienie tetnicze, nadwaga i otyto$¢ oraz cukrzyca, ktére bezposrednio zwiekszaja ryzyko
wystapienia zdarzen sercowo-naczyniowych?.

Epidemiologia

ChUK s3 gtéwna przyczyna umieralnosci w Unii Europejskiej, odpowiadajac za okoto 1,7 min zgonéw rocznie.
Jednoczesdnie stanowig istotng przyczyne niepetnosprawnosci, absencji chorobowe]j oraz przedwczesnego
opuszczania rynku pracy, co prowadzi do pogorszenia jakosci zycia pacjentéw i skrécenia oczekiwanej
dtugosci zycia®. Zgodnie z szacunkami ESC w 2025 r. w Unii Europejskiej okoto 62 mln oséb zyto z chorobami
sercowo-naczyniowymi’. Koszty zwigzane z tymi schorzeniami szacuje sie na 282 mld EUR rocznie, w tym
4 mld EUR zwiazane z utratg produktywnosci®. Prognozy wskazujg na dalszy wzrost obcigzenia chorobami
sercowo-naczyniowymi w kolejnych dekadach. Szacuje sie, ze do 2050 r. czestos¢ wystepowania ChUK
wzros$nie o okoto 90%, natomiast liczba zgonéw zwiekszy sie o 73,4%, osiggajac 35,6 min rocznie. Przewiduje
sie, ze choroba niedokrwienna serca pozostanie gtéwna przyczyna zgondw, a nadcisnienie tetnicze gtéwnym
czynnikiem ryzyka®.

W raporcie z 2025 r. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego wskazuje, iz choroby serca i naczyn s3
najczestszg przyczyna zgonéw w Polsce - w 2023 r. odpowiadaty za 36,9% wszystkich zgonéw. W$réd nich
dominowaty choroby serca (66,9%), w tym zawat serca stanowit 7,5% przypadkdw, natomiast choroby naczyn
modzgowych odpowiadaty za 20,2% zgondw. Autorzy raportu wskazuja, ze choroby uktadu krazenia bardziej
zagrazaja zyciu mieszkancow wsi niz miast1°.

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
opdzniaé 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 réwniez do stopniowego
pogorszenia funkcji serca, rozwoju niewydolnosci i zaburzen rytmu serca, znaczgco obnizajgc jakos¢ zycia
pacjentéw,

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 Ilub
antagonistéw receptora angiotensyny. W wybranych przypadkach stosuje sie leczenie inwazyjne, w tym
przezskérne interwencje wiencowe, chirurgiczng rewaskularyzacje oraz matoinwazyjne procedury

5 A. Timmis et al., European Society of Cardiology: cardiovascular disease statistics 2025, Eur. Heart J. 2026;00:1-45.

¢ Komisja Europejska 2025, Cardiovascular health, https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cardiovascular-health en [data
dostepu: 18.06.2026].

7 ESC 2025. EU 27 Cardiovascular Realities 2025. https://www.flipsnack.com/escardio/eu-27-cardiovascular-realities-2025/full-view.html
[data dostepu: 18.06.2026].

8 Komisja Europejska 2025, Communication on an EU cardiovascular health plan: the Safe Hearts Plan.
https://health.ec.europa.eu/publications/communication-eu-cardiovascular-health-plan-safe-hearts-plan_en [data dostepu: 18.06.2026].

? Ibidem

10 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH 2025 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025.
https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-2025/ [data dostepu: 18.06.2026].

1 WHO 2025. Cardiovascular diseases (CVDs) https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds) [data
dostepu: 18.06.2026].
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przezcewnikowe (np. TAVI, przezcewnikowa ablacja arytmii). Dobdr strategii leczenia zalezy od
charakterystyki klinicznej pacjenta, stopnia zaawansowania choroby oraz indywidualnej oceny ryzyka!2.

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 skuteczniejszg ocene
ryzyka oraz optymalizacje decyzji terapeutycznych. Do nieinwazyjnych metod obrazowania uktadu sercowo-
naczyniowego nalezag m.in. echokardiografia (takze obcigzeniowa), rezonans magnetyczny i tomografia
komputerowa3.

Technologia tomografii komputerowej, w potaczeniu z synchronizacja z EKG, umozliwia nieinwazyjne
pozyskiwanie tréjwymiarowych danych anatomicznych i funkcjonalnych o wysokiej rozdzielczosci
dotyczacych serca, tetnic wiencowych i otaczajgcych struktur, przy zwiekszonej rozdzielczosci czasowej
i przestrzennej'4. Za minimalny standard w obrazowaniu serca uznaje sie 64-warstwowe systemy tomografii
komputerowej. Tomografy nowej generacji obejmujg systemy dwulampowe (ang. Dual Source CT) oraz
systemy wyposazone w detektory o szerokim pokryciu (ang. Wide Detector CT)*>. Synchronizacja z EKG
(bramkowanie EKG) podczas badania tomografii komputerowej eliminuje artefakty ruchowe miesnia
sercowego i naczyn, a takze umozliwia ocene anatomiczng w réznych fazach cyklu serca. Badanie TK serca
wykonuje sie w trybie prospektywnym lub retrospektywnym. Tryb retrospektywny oznacza ciggtg rejestracje
obrazu, zsynchronizowanga z zapisem EKG, co umozliwia rekonstrukcje w réznych fazach pracy serca, wiaze
sie jednak z wyzszg dawka promieniowania rentgenowskiego. W trybie prospektywnym skanowanie odbywa
sie tylko we wczesniej okreslonej fazie cyklu pracy serca, co znacznie ogranicza dawke promieniowania uzyta
w trakcie badania. Do uzyskania wysokiej doktadnosci obrazowania pozadane jest utrzymanie rytmu serca
pacjenta na poziomie 60-65 uderzen/minute. W tym celu, w przypadku braku przeciwskazan u pacjenta,
mozliwe jest podanie beta-blokera. Mozliwe jest takze podanie nitrogliceryny w celu rozszerzenia naczyn
krwionos$nych. Dodatkowo w trakcie badania pacjent moze byé poproszony o wstrzymywanie oddechu.

TK znajduje zastosowania m.in. w ocenie stopnia zwapnienia tetnic wiencowych (ang. Calcium score),
angiografii tomografii komputerowej tetnic wiencowych oraz przedzabiegowym planowaniu interwencji
w chorobach strukturalnych serca. Podkresla sie takze istotng role badania w diagnostyce choréb osierdzia,
miesénia sercowego, aorty oraz wrodzonych wad serca®’.

Wskaznik zwapnienia tetnic wiencowych jest posrednim markerem obecnosci oraz zaawansowania zmian
miazdzycowych i wykorzystywany jest w stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego. Badanie wykonywane
jest z bramkowaniem EKG i prospektywnym skanowaniem, w jednej fazie cyklu serca, bez podania $rodka
kontrastowego. Procedura jest krétka, zazwyczaj wykonywana podczas jednego zatrzymania oddechu, nie
wymaga uzyskania dostepu naczyniowego, premedykacji, czy specjalnego przygotowania pacjenta’®. Zgodnie
z wytycznymi praktyki klinicznej, badanie Calcium score znajduje zastosowanie w ocenie ryzyka
sercowo-naczyniowego u pacjentéw z granicznym lub umiarkowanym ryzykiem. Poszczegdlne zalecenia
réznig sie jednak w zakresie szczegdétowych kryteriow kwalifikacji pacjentéw do badania, stosowanych modeli
oceny ryzyka oraz progéw decyzyjnych dotyczacych wdrozenia leczenia (np. statynami). Ponadto ilosciowa
ocena zwapnienia zastawki aortalnej odgrywa istotng role w diagnostyce i ocenie ciezkosci stenozy aortalne;j.
Badanie dostarcza réwniez informacji przydatnych w kwalifikacji chorych do leczenia zabiegowego oraz
w planowaniu procedur przezcewnikowych (np. implantacji zastawki aortalnej TAVI).

Angiografia tomografii komputerowej tetnic wiencowych (CCTA) to metoda obrazowania z uzyciem $rodka
kontrastowego, synchronizowana z EKG, stosowana do wykrywania i oceny zaréwno zwapniatych, jak

12 F L. J. Visseen et al., 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice, Eur. Heart J. 2021;42:3227-3337.
131, Machaj et al., Nieinwazyjne badania obrazujace w kardiologii, Med. Og. Nauk Zdr. 2015;21(4):362-368.

1 C. G. Camacho-Mondragon et al., Clinical Applications of Cardiac Computed Tomography: A Focused Review for the Clinical
Cardiologists, J. Cardiovasc. Dev. Dis. 2025;12(10):375.

15 Pontone et al., Clinical applications of cardiac computed tomography: a consensus paper of the European Association of Cardiovascular
Imaging—part I, Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2022;22;23(3):299-314.

16 D, Kulawiak-Gataska et al., Zastosowanie tomografii komputerowej w diagnostyce choréb serca, Ann. Acad. Med. Gedan. 2013;43:135-146.
17 C. G. Camacho-Mondragon et al., Clinical Applications of Cardiac Computed Tomography: A Focused Review for the Clinical
Cardiologists, J. Cardiovasc. Dev. Dis. 2025;12(10):375.

18 D, Kulawiak-Gataska et al., Zastosowanie tomografii komputerowej w diagnostyce choréb serca, Ann. Acad. Med. Gedan. 2013;43:135-146.
1 C. G. Camacho-Mondragon et al., Clinical Applications of Cardiac Computed Tomography: A Focused Review for the Clinical
Cardiologists, J. Cardiovasc. Dev. Dis. 2025;12(10):375.
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i niezwapniatych blaszek miazdzycowych w tetnicach wiencowych. Umozliwia rowniez oszacowanie stopnia
zwezenia $wiatta naczynia, co jest istotne w ocenie zaawansowania choroby wiencowej oraz identyfikacji cech
blaszek wysokiego ryzyka?°. W poréwnaniu z przezskérna angiografia jest metoda nieinwazyjna, o0 mniejszym
ryzyku powiktan, pozwala na ocene naczyn w przekrojach poprzecznych, doktadniejszg analize $ciany tetnicy
i struktury blaszki miazdzycowej oraz lepsza ocene przebiegu tetnic wienicowych??.

Tomografia komputerowa serca moze by¢ wykorzystywana do oceny wad strukturalnych serca, choréb
miesnia sercowego i zastawek. Umozliwia ocene parametréw hemodynamicznych okreslajgcych funkcje serca,
takich jak objetos¢ koncowoskurczowa i koncoworozkurczowa, objeto$¢ wyrzutowa oraz frakcja wyrzutowa
komér. Ponadto pozwala na okreslenie masy mie$nia sercowego i grubosci $cian komér. TK stanowi pomoc
w diagnozowaniu wybranych nieprawidtowosci osierdziowych, kardiomiopatii i zapalenia mie$nia sercowego.
Znajduje zastosowanie w diagnostyce infekcyjnego zapalenia wsierdzia jako badanie uzupetniajgce
echokardiografie, szczegdélnie w identyfikacji powiktan okotozastawkowych, takich jak ropnie czy tetniaki
rzekome?%23,

Tomografia komputerowa jest jedng z technik obrazowania wykorzystywanych w planowaniu zabiegéw
kardiologicznych oraz w pézniejszym monitorowaniu ich efektéw ze wzgledu na wysoka rozdzielczo$¢
przestrzenng oraz mozliwo$¢ rekonstrukcji tréjwymiarowych. Chociaz echokardiografia nadal pozostaje
podstawowa metodg obrazowania w diagnostyce choréb zastawek serca, przezcewnikowe procedury
zastawkowe w znacznym stopniu opierajg sie na obrazowaniu tomograficznym. Tomografia komputerowa
dostarcza szczegétowych informacji anatomicznych niezbednych do kwalifikacji pacjentéw do leczenia
zabiegowego, oceny wykonalnos$ci procedury oraz przewidywania potencjalnych powiktan. Badanie
tomografii komputerowej jest standardowym elementem kwalifikacji pacjentéw do przezcewnikowej
implantacji zastawki aortalnej (TAVI), umozliwiajagc ocene anatomii zastawki aortalnej, pierscienia
zastawkowego, aorty oraz dostepu naczyniowego. Metoda ta odgrywa réowniez istotng role w planowaniu
wybranych przezcewnikowych interwencji dotyczacych zastawki mitralnej i tréjdzielnej. Tomografia
komputerowa jest takze wykorzystywana w planowaniu zabiegdw zamkniecia uszka lewego przedsionka
umozliwiajac szczegdétowa ocene jego anatomii oraz przed zabiegami ablacji cewnikowej wykonywanymi
w leczeniu migotania przedsionkéw dzieki mozliwosci obrazowania zyt ptucnych?+2>,

Wysoka rozdzielczo$¢ uzyskanych obrazéw oraz mozliwosé wizualizacji trojwymiarowej struktur sercowo-
naczyniowych ma szczegdlne znaczenie w diagnostyce i leczeniu wrodzonych wad serca. TK serca jest
szczegblnie przydatna w przypadku anomalii sptywu zyt ptucnych, wad tuku aorty i tetnic wiencowych oraz
innych wad sercowo-naczyniowych. TK serca znajduje rowniez zastosowanie w monitorowaniu pacjentow,
szczegblnie udorostych pacjentow po korekcji wrodzonych wad serca, w ktérych wystepuje znaczna
réznorodno$é¢ wariantéw anatomicznych wynikajacych zaréwno z charakteru wady pierwotnej, jak
i z zastosowanej metody leczenia26?’.

4.2. Opis $wiadczenia opieki zdrowotnej

Ponizej przedstawiono opis oceniane]j technologii medycznej w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (dalej
KSQOZ) przekazanej wraz ze zleceniem Ministra Zdrowia zdnia 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 zdrowotnej: Badanie tomografia komputerowa serca

20 C. G. Camacho-Mondragon et al., Clinical Applications of Cardiac Computed Tomography: A Focused Review for the Clinical
Cardiologists, J. Cardiovasc. Dev. Dis. 2025;12(10):375.

21 ), Fijatkowska et al., Zastosowanie tomografii komputerowej w kardiologii, Forum Medycyny Rodzinnej 2013;7(3):141-148.

22 |bidem

28 C. G. Camacho-Mondragon et al., Clinical Applications of Cardiac Computed Tomography: A Focused Review for the Clinical
Cardiologists, J. Cardiovasc. Dev. Dis. 2025;12(10):375.

24F. Praz et al., Wytyczne ESC/EACTS 2025 dotyczace postepowania w wadach zastawkowych serca; European Society of Cardiology,
Polish Heart Journal (Kardiologia Polska), 2025;83(IV), 1-98.

25 A, Mitsis et al., Cardiac Computed Tomography in Structural Heart Interventions: From Preprocedural Planning to Procedural Strategy,
Rev. Cardiovasc. Med. 2025; 26(12):46998.

26 C. G. Camacho-Mondragon et al., Clinical Applications of Cardiac Computed Tomography: A Focused Review for the Clinical
Cardiologists, J. Cardiovasc. Dev. Dis. 2025;12(10):375.

27 H. Baumgartner et al., Wytyczne ESC 2020 dotyczace leczenia 0séb dorostych z wrodzonymi wadami serca; European Society
of Cardiology, European Society of Cardiology, Polish Heart Journal (Kardiologia Polska), 2020;79(1), 6-104.
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Wskazania do zastosowania: W KSOZ wskazano, ze wnioskowane $wiadczenie - tomografia komputerowa
serca - powinno by¢ finansowane w nastepujacych rozpoznaniach: E66, E78, 110, 111, 112, 113, 115, 133, 135,
142,143, 147, 148, 149, 013, 016, Q20, Q21, Q22, Q23, Q24, Q25, Q26, 283.4, 286.3, Z86.7, jako:

o Uzupetnienie protokotu przed zabiegami strukturalnymi (oznaczenie Calcium Score zastawki aortalnej
w weryfikacji stenozy aortalnej nieskoprzeptywowej-niskogradientowej oraz ocenie nasilenia
zwapnien przed kwalifikacja do procedury przezskdrnego wszczepienia zastawki aortalnej (TAVI),
ocena struktur przedsionkowych przed innymi zabiegami przezskérnymi);

o Potwierdzenie lub wykluczenie infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW), jesli echokardiografia serca
nie dostarcza rozstrzygajagcych wynikédw oraz rutynowo w podejrzeniu IZW na zastawkach
mechanicznych lub w przypadku wspétistnienia przeciekéw okotozastawkowych;

o Uzupetnienie diagnostyki przed podejmowaniem decyzji terapeutycznych u pacjentéw dorostych
z wrodzonymi wadami serca lub podejrzeniem kardiomiopatii;

o Przygotowanie do niektérych zabiegéw ablacji w leczeniu zaburzen rytmu serca.

Zakres $wiadczenia: Wedtug KSOZ zakres proponowanego $wiadczenia obejmuje finansowanie w ramach
$wiadczenia gwarantowanego (ambulatoryjna opieka specjalistyczna i podstawowej opieki zdrowotnej).

Zgodnie ze zleceniem Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2026 r. znak pisma ASG.72.1.2025.MGL/PM,
whnioskowane S$wiadczenie ma by¢ $wiadczeniem gwarantowanym z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS).

Opis proponowanego s$Swiadczenia opieki zdrowotnej: Konsultant wskazuje, Zze badanie tomografii
komputerowej jest rutynowo wykonywane w praktyce klinicznej i moze by¢ przeprowadzane w trybie
ambulatoryjnym w pracowni diagnostyki obrazowej TK przy obecnosci technika radiologicznego oraz
pielegniarki, po uprzedniej weryfikacji zasadnosci wskazan przez lekarza. Procedura ta moze by¢ réwniez,
zgodnie z KSOZ, wykonywana w ramach jednodniowej hospitalizacji, w szczegdlnosci u pacjentéw
z wielochorobowoscia lub kwalifikowanych do leczenia operacyjnego.

Aktualne i opcjonalne $wiadczenia: Zgodnie z KSOZ, zaleznie od problemu zdrowotnego, technologia
alternatywng wobec tomografii komputerowej serca moze by¢ rezonans magnetyczny serca, przy czym TK serca
moze stanowié réwniez metode diagnostyki uzupetniajacej w przypadku nierozstrzygajacych wynikéw badan
echokardiograficznych przezklatkowych i przezprzetykowych.

Konsultant podkresla wystepowanie sytuacji klinicznych, w ktérych badanie tomograficzne jest postepowaniem
zwyboru i brak jest obecnie metod alternatywnych wobec niego. Jako przyktady tychze sytuacji, wskazuje
weryfikacje istotnosdci zwezenia u pacjentéw z niskoprzeptywows i niskogradientowsg stenozg oraz $ciezke
przygotowania pacjenta do zabiegu przezskérnego wszczepienia zastawki aortalnej TAVI.

Uzasadnienie wskazane w KSOZ: Zgodnie z informacjami przytoczonymi przez Konsultanta, tomografia
komputerowa serca jest rutynowym badaniem obrazowym, wymienionym w wytycznych dotyczacych
infekcyjnego zapalenia wsierdzia, wad zastawkowych serca nabytych oraz wrodzonych. Stosowana jest
w toku kwalifikacji do leczenia interwencyjnego, a takze jako badanie uzupetniajgce u pacjentéw
z podejrzeniem kardiomiopatii oraz w przygotowaniu pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca do zabiegéw
elektroterapii. W ocenie Konsultanta, niewykonanie TK serca w przypadku watpliwosci co do rozpoznania
infekcyjnego zapalenia wsierdzia moze narazi¢ pacjenta na zwiekszone ryzyko zgonu, a takze destrukcje
zastawki i koniecznos$¢ operacji kardiochirurgicznej mozliwej do unikniecia w przypadku odpowiednio
wczesnego wdrozenia antybiotykoterapii. Natomiast niewykonanie tego badania podczas przygotowywania
pacjenta do zabiegéw interwencyjnych naraza pacjenta na powazne powiktania, mozliwos¢ niepowodzenia
zabiegu, w tym zgon.

Wptlyw proponowanego rozwigzania na sytuacje $wiadczeniobiorcéw, swiadczeniodawcéw i ptatnika:
Dostepnos$¢ do wnioskowanego $wiadczenia w ramach AOS, w perspektywie swiadczeniobiorcy:

o poprawi rokowania pacjentéw (redukcja $miertelnosci sercowo-naczyniowej, zmniejszenie liczby
0s0b niepetnosprawnych w spoteczenstwie),

o poprawi efektywno$¢ rozpoznawania infekcyjnego zapalenia wsierdzia, co przetozy sie na wczesne
wiaczenie antybiotykoterapii, a w efekcie mniejszy odsetek interwencji kardiochirurgicznych
(redukcja $miertelnosci, redukcja powiktan IZW),

o pozwoli na unikniecie powiktan po zabiegu TAVI (zmniejszenie czestosci wystepowania przeciekdw
okotozastawkowych, niewtasciwego rozprezenia zastawki, zmniejszenie Smiertelnosci w okresie
okoto- i pooperacyjnym),
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o W przypadku pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca pozwoli na optymalne przygotowanie do zabiegu,
poprawi skutecznos$¢ procedury i zmniejszy konieczno$¢ wykonywania kolejnych zabiegéw oraz
czestos$¢ wystepowania powiktan,

o pozwoli na optymalizacje procesu diagnostyczno-terapeutycznego u pacjentéw z wrodzonymi
wadami serca lub kardiomiopatiamii, spowolni progresje powiktan, zmniejszy odsetek
niepetnosprawnosci, poprawi jakos¢ zycia pacjentéw, moze przetozy¢ sie na wydtuzenie zycia lub
opdznienie koniecznosci kwalifikacji do przeszczepu serca.

Z perspektywy Swiadczeniodawcy korzystny jest kréotki czas wykonania badania oraz juz dostepna
w lecznictwie szpitalnym i ambulatoryjnym infrastruktura.

Z perspektywy ptatnika wykonanie badania wiaze sie ze zwiekszeniem wczesnej wykrywalnosci choréb, co
przektada sie na zmniejszenie kosztow leczenia, w tym terapii powiktan, zmniejszeniem odsetka osoéb
niepetnosprawnych, zmniejszeniem absencji chorobowej oraz zmniejszeniem odsetka chorych wymagajacych
Swiadczen rentowych, co obniza obcigzenie finansowe ptatnika.

Oszacowanie wstepnych skutkéw finansowych: Konsultant nie przedstawit oszacowania skutkéw
finansowych proponowanych zmian, wskazat jednak wielkosci poszczegolnych populacji pacjentéw majacych
sie kwalifikowac do wnioskowanego $wiadczenia oraz przytoczyt szacowany koszt badania wedtug wtasnego
rozeznania rynkowego (,0k. 600 PLN Calcium Score, a tomografia serca 700-1000 PLN w lecznictwie
komercyjnym”).
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4.3. Stan finansowania

Obecnie procedura ICD-9-PL: 87.420 Tomografia komputerowa serca nie jest ujeta w wykazie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?®. Jednocze$nie obowigzujace
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS obejmuje szereg
procedur tomografii komputerowej odnoszacych sie do obrazowania klatki piersiowej oraz uktadu sercowo-
naczyniowego, w tym swiadczenia wykorzystywane w diagnostyce chordéb serca i naczyn. Zestawienie tych
procedur przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 1. Wybrane swiadczenia tomografii komputerowej ujete w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z zakresu AOS

Kod ICD-9 Nazwa swiadczenia gwarantowanego

87.421 Tomografia komputerowa serca - badanie morfologii i czynnosci migsnia sercowego
88.380 TK tetnic wiencowych

87.410 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

87.412 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
87.415 TK tetnic klatki piersiowej (w tym aorta) nie obejmuje: tetnic wiencowych

88.013 TK tetnic jamy brzusznej (w tym aorta)

88.389 Inna TK ze wzmocnieniem kontrastowym

Zrédto: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pézn. zm.).

W zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 103/2025/DSOZ?°, zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, $wiadczenia tomografii komputerowej wymienione sg w Zataczniku nr 1 - katalog
ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK). W tabeli ponizej przedstawiono
produkty jednostkowe dla badan tomografii komputerowej umozliwiajagcych obrazowanie obszaru
anatomicznego klatki piersiowej lub powigzanych z obrazowaniem uktadu sercowo-naczyniowego.

Tabela 2. Wybrane produkty jednostkowe tomografii komputerowej z katalogu ASDK

Kod swiadczenia Nazwa swiadczenia rozliczanego p\ll.uv:li(':g\s;\fa
5.03.00.0000087 ZBeac\ijazaneoléar\]rizL(?Lor;g]ii(z)r;ir:z(()(\),\t/);jnrr)\uje badanie morfologii i czynnosci miesnia sercowego - takze 667
5.03.00.0000088 TK: angiografia (z wytgczeniem angiografii tt. wiencowych) 411
5.03.00.0000127 TK: angiografia tetnic wiencowych?! 621
5.03.00.0000070 TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego 159
5.03.00.0000095 TK: badanie innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym 292
5.03.00.0000071 TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 350
5.03.00.0000096 TK: badanie dwdch okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego 203
5.03.00.0000115 TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego 300
5.03.00.0000097 TK: badanie dwdéch okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym 369
5.03.00.0000116 TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym 441
5.03.00.0000073 TK: badanie dwdch okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 468
5.03.00.0000117 TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 591
5.03.00.0000099 L}:ni]r;r;ijiezl;ggcykloi??:strgx:qej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 464

1 obejmuje badanie z konsultacja lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii z udokumentowanym doswiadczeniem obejmujacym
wykonanie lub samodzielny opis w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 300 koronarografii, w klinicznie uzasadnionym przypadku

Zrédto: Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 103/2025/DSOZ.

28 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczers gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U. 2016 poz. 357,z pdzn. zm.). https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20160000357/0/D20160357.pdf [data dostepu: 12.06.2026].
29 Zarzadzenie nr 103/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 grudnia 2025 https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43723/ [data dostepu: 12.06.2026)].
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W wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego®° znajduja sie procedury tomografii
komputerowej dotyczace obrazowania klatki piersiowej oraz naczyn krwiono$nych. W wykazie tym nie ma
procedur dedykowanych obrazowaniu serca. Wybrane procedury przedstawiono w tabeli ponize;.

Tabela 3. Wybrane swiadczenia tomografii komputerowej ujete w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z zakresu LSz

Kod ICD-9 Nazwa swiadczenia gwarantowanego
88.380 TK tetnic wiencowych

87.410 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

87.412 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
87.415 TK tetnic klatki piersiowej (w tym aorta) nie obejmuje: tetnic wiencowych

88.013 TK tetnic jamy brzusznej (w tym aorta)

88.389 Inna TK ze wzmocnieniem kontrastowym

Zrédto: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. 2023 poz. 870 z p6zn. zm.).

W zakresie lecznictwa szpitalnego swiadczenia tomografii komputerowej znajdujg sie w katalogu1 c -
Katalog produktéw do sumowania Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 46/2026/DSOZ° w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - swiadczenia
wysokospecjalistyczne. Zestawienie wybranych produktéw jednostkowych dla tomografii komputerowej
z katalogu 1 ¢, wraz z wycena, przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 4. Wybrane produkty jednostkowe dla tomografii komputerowej z Katalogu 1c

Kod swiadczenia Nazwa swiadczenia rozliczanego Uil
punktowa

55301.0001617 Badanie kat"dlc?loglczne TK (obejmuje badanie morfologii i czynno$ci miesnia sercowego - takze 503
ze wzmocnieniem kontrastowym)

553.01.0001614 Bad'anle "obraz'oyve metoda tomografii komputerowej: angiografia (z wytaczeniem 399
angiografii tt. wiencowych)

5 53.01.0001615 Badanlg obrazowe metoda tqmografu kom_put.erowejz ar}glografla tt. wiencowych u pacjentéw 487
po zabiegach koronaroplastyki lub wszczepieniu by-passéw

5.53.01.0001604 Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej: badanie innej okolicy anatomicznej bez 124
wzmochienia kontrastowego

5.53.01.0001605 Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej: badanie innej okolicy anatomicznej ze 299
wzmocnieniem kontrastowym

5 53.01.0001606 Badanle obrfazo.we metoda tomografii komputerowej: badanie innej okolicy anatomicznej bez 274
i ze wzmocnieniem kontrastowym

5 53.01.0001607 Badanie 'obrazowe metoda tomografii komputerowej: badanie dwadch okolic anatomicznych bez 159
wzmochienia kontrastowego

5 53.01.0001608 Badanlg obrazowe metoda} tpmografu komputerowej: badanie trzech lub wiecej okolic 235
anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego

5 53.01.0001609 Badanle_obrazowe metoda tomografii komputerowej: badanie dwdch okolic anatomicznych ze 289
wzmochieniem kontrastowym

553.01.0001610 Badanle. obrazowe metoqa 'tomografu komputerowej: badanie trzech lub wiecej okolic 345
anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym

5 53.01.0001611 Badanle obr;?zo.we metoda tomografii komputerowej: badanie dwadch okolic anatomicznych bez 367
i ze wzmocnieniem kontrastowym

5 53.01.0001612 Badanle. obrazowe. metoda tqmc?grafll komputerowej: badanie trzech lub wiecej okolic 463
anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

553.01.0001613 Badanle. o_brazowe metoda! tom_ogre_!f!l kpmputerowejz innej _okollcy anatomicznej bez 364
wzmochnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

Zrédto: Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 46/2026/DSOZ.

30 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz.U. 2023 poz. 870 z p6zn. zm.)
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Zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 46/2026/DSOZ%! dotyczacym lecznictwa szpitalnego $wiadczenie
o kodzie ICD-9-PL: 87.420 Tomografia komputerowa serca moze by¢ rozliczane w systemie JGP (jednorodne
grupy pacjentéw) w obrebie grupy E47 Ablacja (ztoZzona) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu
elektroanatomicznego 3D.

31 Zarzadzenie nr 46/2026/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 kwietnia 2026 r. https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43868/Zarzadzenie-
46 2026 DSOZ [data dostepu: 12.06.2026].
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4.4. Woczesniejsze oceny Agencji Zwigzane merytorycznie
z przedmiotowym zleceniem

Przedmiot niniejszego opracowania analitycznego pozostaje w bezposrednim zwigzku merytorycznym
z wczesdniejszym opracowaniem analitycznym AOTMIT nr WS.422.4.2025 z dnia 7 kwietnia 2025 r,,
przygotowanym na zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2025 r. (znak: DLG.72.1.2025.MGL) w ramach
prac nad projektem ,Odwréconej Piramidy Swiadczen”. Opracowanie dotyczyto zaopiniowania wykazu
propozycji nowych $wiadczen w dziedzinie kardiologii przewidzianych do realizacji w podstawowej opiece
zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegoty dotyczace wymienionego opracowania zwigzane merytorycznie
z przedmiotowym zleceniem.

Tabela 5. Rekomendacje Agencji dotyczace wnioskowanej technologii

Numer raportu Uzasadnienie rekomendacji Rekomem.daqa/
Stanowisko
WS.422.4.2025 Raport dotyczyt zaopiniowania wykazu propozycji 37 Swiadczen dotyczacych diagnostyki, | Nie dotyczy

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

W dokumentach wytycznych odnaleziono potwierdzenie zasadnosci stosowania tomografii
komputerowej serca w podejrzeniu kardiomiopatii. Swiadczenie to zostato doprecyzowane
w zarzadzeniu Prezesa NFZ. W wyniku prac analitycznych wskazano, iz dla wnioskowanego
$wiadczenia nalezy przeprowadzi¢ ocene w zakresie zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia
do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS.

Zrédto: Opracowanie AOTMIT nr WS.422.4.2025. Analiza propozycji nowych $wiadczen w dziedzinie kardiologii w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - Opracowanie analityczne na potrzeby Ministra Zdrowia w projekcie:
,Odwrdcona Piramida Swiadczen”; 07.04.2025 r.
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5. Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

W celu odnalezienia aktualnych wytycznych praktyki klinicznej dotyczacych stosowania tomografii
komputerowej serca 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 Zrédio
rekomendacji klinicznych z uwagi na ich ogdélnoeuropejski charakter, szerokg akceptacje w $rodowisku
ekspertéw oraz implementacje przez krajowe towarzystwa naukowe z poszczegdélnych krajéow Europy,
w tym PTK.

Informacje o zakresie stosowania tomografii komputerowej serca odnaleziono w dokumentach:

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

o Wytyczne PTK/ESC 2022 dotyczace postepowania u pacjentéw z komorowymi zaburzeniami rytmu
serca oraz zapobiegania nagtej $mierci sercowej;

o Wytyczne PTK/ESC 2023a dotyczace postepowania w zapaleniu wsierdzia;
Wytyczne PTK/ESC 2023b dotyczace postepowania w kardiomiopatiach;

Wytyczne PTK/ESC 2024a dotyczace postepowania w podwyzszonym cisnieniu tetniczym
i nadcisnieniu tetniczym;

Wytyczne PTK/ESC 2024b dotyczace postepowania w przewlektych zespotach wiencowych;
Wytyczne PTK/ESC 2024c dotyczace postepowania w chorobach tetnic obwodowych i aorty;
Wytyczne PTK/ESC/EAS 2025 dotyczace postepowania w dyslipidemiach;

Wytyczne PTK/ESC/EACTS 2025 dotyczace postepowania w wadach zastawkowych serca.

(@)

O O O O

Podsumowanie

Zgodnie z przeanalizowanymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK), stanowigcymi
polska adaptacje wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ang. The European Society
of Cardiology, ESC), badanie tomografii komputerowej we wskazaniach kardiologicznych jest rekomendowane
jako jedna z podstawowych technik diagnostycznych w ocenie choroby wienicowej. Jest takze
wykorzystywane w stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego, m.in. z zastosowaniem wskaznika zwapnienia
tetnic wiencowych oraz w ocenie morfologii i zwapnienia zastawek serca, w szczegdlnosci w kwalifikacji do
procedur przezcewnikowych, takich jak TAVI, jak réwniez w ocenie funkcjonowania protez zastawkowych.
Ponadto, metoda ta stanowi uzupetnienie echokardiografii w diagnostyce infekcyjnego zapalenia wsierdzia
oraz kardiomiopatii, zwtaszcza w przypadkach niejednoznacznych wynikéw badania echokardiograficznego.
Wytyczne podkreslajg takze istotng role tomografii komputerowej w planowaniu zabiegéw ablacji migotania
przedsionkéw oraz w diagnostyce chordéb aorty.

Wytyczne nie zawierajg szczegétowych rekomendacji dotyczacych wyboru protokotdw tomografii
komputerowej w zaleznosci od wskazan klinicznych, jak réwniez nie okreslaja poziomu organizacyjnego
systemu ochrony zdrowia, na ktérym powinien by¢ zapewniony dostep do badan TK serca.

Ocena zwapnienia naczyn i struktur

Wytyczne PTK/ESC/EAS 2025 dot. dyslipidemii oraz PTK/ESC 2024a dot. nadcisnienia tetniczego wskazuja,
ze w ramach TK serca okreslany jest wskaznik CAC (ang. Coronary Artery Calcium), stuzacy do iloSciowej oceny
zwapnien tetnic wiencowych i stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego. Zgodnie z PTK/ESC 2020 dot.
wrodzonych wad serca wykonanie TK serca jest istotne dla iloSciowego okreslenia zwapnienia zastawek np.
podczas oceny zwezenia zastawki aortalnej. Autorzy wytycznych PTK/ESC/EACTS 2025 dot. zastawkowych
wad serca zaznaczaja, ze aby przeprowadzi¢ ocene stopnia i lokalizacji zwapnien, konieczne jest wykonanie
TK serca bramkowanego elektrokardiograficznie, co zapobiega powstawaniu w obrazie artefaktéw ruchu
serca.

Obrazowanie serca, naczyn i struktur

Po podaniu kontrastu w badaniu tomograficznym mozliwa jest petna ocena anatomii naczyn wiencowych
(ang. Coronary Computed Tomography Angiography, CCTA), ktéra jest zalecana w diagnostyce podejrzenia
choroby wiencowej, przed planowanymi zabiegami kardiochirurgicznymi w leczeniu wrodzonych wad serca
oraz w celu rozpoznania anomalii tetnic wiencowych (PTK/ESC 2024b dot. przewlektych zespotow
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wiencowych, PTK/ESC 2020 dot. wrodzonych wad serca, PTK/ESC 2022 dot. komorowych zaburzen rytmu
serca). W wytycznych PTK/ESC 2024c dot. chordéb tetnic obwodowych i aorty wskazano, ze w chorobach
aorty TK serca jest metoda pierwszego wyboru stosowang zaréwno w rozpoznawaniu ostrych zespotow
aortalnych, monitorowaniu tetniakéw oraz kontroli po leczeniu operacyjnym. Protokét potréjnego
wykluczenia umozliwia jednoczesna ocene aorty, tetnic ptucnych i wienicowych. Wytyczne PTK/ESC 2020
dot. wrodzonych wad serca wskazujg, ze TK serca, obok rezonansu magnetycznego serca, jest metoda
zwyboru w celu obrazowania tetnic wiencowych, tetnicy ptucnej, szczegbétowej oceny struktur
nadzastawkowych oraz oceny zmian w obrebie aorty i jej odgatezier.. Obie te metody s3 rowniez zalecane
przez wytyczne PTK/ESC 2020 dot. wrodzonych wad serca u pacjentéw z natywna dwuptatkowa zastawka
aortalng albo po izolowanej wymianie zastawki, u ktérych aorta wstepujgca nie jest dobrze widoczna
w badaniu echokardiograficznym, a takze u pacjentéw ze $rednicy pierscienia aorty lub aorty wstepujacej
wieksza niz 40 mm. Zgodnie z wytycznymi PTK/ESC 2020 dot. wrodzonych wad serca TK serca jest
preferowang technika do oceny anatomii duzego ryzyka np. przebiegu $rédsciennego czy anomalii odejscia
tetnicy wienncowej.

Ocena przed zabiegami

Zgodnie z wytycznymi PTK/ESC/EACTS 2025 dot. zastawkowych wad serca, TK serca pozwala na
zobrazowanie catego aparatu zastawki mitralnej w wysokiej rozdzielczosci, dlatego stosowana jest
w planowaniu zabiegéw chirurgicznych i przezcewnikowych do oceny dostepu tetniczego, obecnosci
zwapnien oraz mozliwosci wykonania przezcewnikowej implantacji zastawki mitralnej (TMVI). Zgodnie z tym
samym dokumentem, TK serca pozwala na kwalifikacje do zabiegu przezcewnikowej implantacji zastawki
aortalnej (TAVI), a takze jest preferowanym narzedziem stosowanym do oceny budowy zastawki aortalnej,
wymiaréw opuszki aorty i aorty wstepujacej, zakresu i rozmieszczenia zwapnien zastawki, drogi odptywu
lewej komory (LVOT) oraz odlegtosci ujs¢ naczyn wiencowych od ptaszczyzny pierscienia.

Alternatywa dla badania echokardiograficznego

Wytyczne PTK/ESC 2023a dot. zapalenia wsierdzia podkreslaja, ze TK serca jest metoda o wiekszej
doktadnosci w stosunku do echokardiografii przezprzetykowej (TOE) w diagnostyce powiktan
okotozastawkowych i okotoprotezowych, takich jak ropnie, tetniaki rzekome czy przetoki. Wedtug tych
wytycznych, angio-TK serca jest zalecane przy zapaleniu wsierdzia zastawki natywnej oraz zapaleniu wsierdzia
na sztucznej zastawce, jesli nie mozna wykona¢ TOE lub wyniki tego badania nie s rozstrzygajace.

Wytyczne PTK/ESC 2023b dot. kardiomiopatii zalecajg rozwazenie zastosowania TK serca z kontrastem
u pacjentéw z podejrzeniem kardiomiopatii, u ktérych obrazowanie echokardiograficzne byto
niewystarczajace pod wzgledem jakosci obrazu i u ktérych wystepuja przeciwwskazania do wykonania
rezonansu magnetycznego, szczegdlnie w celu wykluczenia zmian w tetnicach wiencowych, jako przyczyny
dysfunkcji miesnia sercowego.
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6. Rozwiazania organizacyjne w innych krajach

W dniach 1-5.06.2026 r. przeprowadzono wyszukiwanie niesystematyczne rozwigzan organizacyjnych
i refundacyjnych w zakresie finansowania tomografii komputerowej serca i dostepnosci $wiadczenia na
poziomie opieki ambulatoryjnej. Dokonano wyszukiwania wolnotekstowego na stronach internetowych
instytucji dziatajacych w ochronie zdrowia przy uzyciu nastepujacych stéw kluczowych: cardiac computed
tomography, cardiac CT, outpatient care, ambulatory care, financing, legal acts, law, regulation, oraz ich
odpowiednikéw w jezykach urzedowych analizowanych krajow. W ramach przegladu szukano informacji
dotyczacych rozwigzan organizacyjnych i refundacyjnych w nastepujacych krajach: Czechy, Estonia, Francja,
Litwa, Niemcy i Wielka Brytania. Wyniki przegladu przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 6. Rozwiazania organizacyjne stosowane w wybranych krajach

Kraj Opis
Wielka NHS England publikuje co roku Payment Scheme, w ktérym podaje wyceny dla swiadczen gwarantowanych.
Brytania®? W dokumencie na rok 2026/27 (obowiazuje od 1 kwietnia 2026 r.) dla grupy rozliczeniowej RD60Z Tomografia

komputerowa serca podano wycene catkowita w wysokoséci 361 funtéw. Swiadczenia te sa realizowane
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.

Nie odnaleziono informacji o refundacji tomografii komputerowej w innych regionach Zjednoczonego Krélestwa.

Niemcy333# Gemeinsamer Bundesausschuss wprowadzita do systemu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej procedure
Angiografia tetnic wiencowych metodqg TK w przypadku podejrzenia przewlektej choroby wieticowe;j.

Wedtug zapisu szczegétowych warunkéw stosowania, ktore weszty w zycie 09.04.2026, badanie to moze by¢
wykonywane na koszt kasy chorych u pacjentéw, u ktérych istnieje podejrzenie przewlektej choroby wiencowe;j
lub gdy wykonanie badania w zwigzku z zaplanowanym zabiegiem operacyjnym na sercu jest konieczne w celu
wykluczenia przewlektej choroby wiencowe;j.

Zakres $Swiadczenia obejmuje natywne obrazowanie serca za pomoca TK wraz z okresleniem stopnia zwapnienia
tetnic wiencowych, angio-TK naczyn wiencowych z podaniem s$rodka kontrastowego, akwizycje obrazu
wyzwalang EKG i sporzadzenie wyniku zgodnie z regulacjami prawnymi. Zakres ustug opcjonalnych (jednorazowo
w przypadku choroby) obejmuje podanie $rodkéw farmakologicznych wspierajacych osiagniecie okreslonej
czestosci akcji serca wynoszacej < 60 uderzen/min podczas badania, wlewy i obserwacje po zabiegu.

Wycena Swiadczenia wg Kassendrztliche Bundesvereinigung dot. jednolitych kryteriéw oceny wynosi 163,71 euro.

Francja3®>3¢%7 We Frangji finansowane sa procedury w ramach systemu Assurance Maladie, m.in. na podstawie wykazu
$wiadczen LAP (Liste des actes et prestations), ktérego czescia jest klasyfikacja CCAM (Classification Commune des
Actes Médicaux). W wykazie CCAM ujeto procedure ECQHO010 - tomografia komputerowa naczyn klatki piersiowej
i/lub serca (angiotomografia klatki piersiowej) z wyceng 25,27 EUR oraz ECQHO11 - dla badania rozszerzonego
0 naczynia jamy brzusznej i/lub miednicy z wyceng 50,54 EUR. Taryfa CCAM nie odpowiada petnemu kosztowi
badania. Finansowanie ma charakter dwusktadnikowy i uwzglednia takze forfait technique SCAN - odrebny ryczatt
techniczny za uzycie aparatu TK, w wysokosci od 36,34 EUR do 99,69 EUR w zaleznosci od stopnia amortyzacji
aparatu. Pacjent doptaca 30% taryfy CCAM, ale koszt ten moze by¢ pokryty przez dodatkowe ubezpieczenie
zdrowotne. Wyzej wymienione procedury nie maja okreslonych szczegdtowych wskazan refundacyjnych. Badania
dostepne sa w we francuskim odpowiedniku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz w opiece szpitalnej.

Czechy®® Czeskie Ministerstwo Zdrowia udostepnia publicznie wykaz $wiadczen medycznych Seznam zdravotnich vykont
(SZV), ktory okresla zakres procedur mozliwych do rozliczenia w ramach publicznego systemu ubezpieczenia
zdrowotnego. W wykazie tym uwzgledniono procedury z zakresu tomografii komputerowej. Procedury, ktére
moga znalez¢ zastosowanie w rozliczaniu badan tomografii komputerowej serca, to:

o 89615 - Badanie TK obejmujqce wigkszq liczbe skanéw (ponad 30), bez stosowania srodka kontrastowego (badania
czasochtonne iwymagajace pod wzgledem technicznym, mozliwe wykonanie réwniez we wskazaniach
kardiologicznych) z wyceng 2 438 pkt;

o 89617 - Badanie TK dowolnego narzqdu lub obszaru z podaniem srodka kontrastowego dozylnie, ewentualnie
dooponowo lub do komér mézgowych (badanie z wykorzystaniem wszelkiego rodzaju skanowania dynamicznego
np. skandéw seryjnych i automatycznych, angiografia TK, tomografia komputerowa serca) z wyceng 1 425 pkt.

32 2026/27 NHS Payment Scheme, 26th March 2026, NHS England 2026, https://www.england.nhs.uk/publication/2026-27-nhs-
payment-scheme/ [data dostepu: 05.06.2026].

33 Gemeinsamen Bundesausschusses, Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Richtlinie zu Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen Versorgung (Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung), https://www.g-
ba.de/downloads/62-492-4143/MVV-RL 2026-03-19 iK-2026-04-09.pdf [data dostepu: 02.06.2026].

34 Einheitlicher BewertungsmaRstab (EBM) Stand: 2. Quartal 2026, KBV Kassenirztliche Bundesvereinigung, 2026.

35 |'Assurance Maladie, Le codage des actes médicaux - CCAM, https://www.ameli.fr/accueil-de-la-ccam/telechargement/index.php
[data dostepu: 01.07.2026].

3¢ Décision du 14 octobre 2025 de I'Union nationale des caisses d'assurance maladie relative 3 la liste des actes et prestations pris en
charge par I'Assurance maladie, https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000052400958 [data dostepu: 02.06.2026].

37 Mutuelle Smatis, Scanner : quel remboursement par I'’Assurance Maladie et la mutuelle? https://www.smatis.fr/particuliers/mutuelle-
sante/comprendre-les-remboursements-de-votre-mutuelle-sante/remboursement-imagerie-medicale/remboursement-scanner/ [data
dostepu: 02.06.2026].

38 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Seznam zdravotnich vykon( https://szv.mzd.gov.cz/ [data dostepu: 03.06.2026].
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Kraj Opis

Wymienione wyzej procedury dostepne sa w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Wskazania do
finansowania badan TK wynikajg z wytycznych klinicznych i ogélnych zasad udzielania s$wiadczerh medycznych,
nie sa okre$lane szczegétowo w postaci kryteriow refundacyjnych dla poszczegélnych kodéw procedur.
W szczegétowym opisie $wiadczen w wykazie SZV uwzgledniono wymogi dotyczace wyposazenia, w tym
konieczno$¢ posiadania tomografu komputerowego wraz z systemem komputerowym, o wartosci wskazanej na
poziomie 25 000 000 CZK.

Litwa® Valstybineé 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. W wykazie tym nie zostata uwzgledniona procedura tomografii komputerowej serca, natomiast
w ramach grupy badan kosztochtonnych finansowane sa: 4532 Tomografia komputerowa, gdy badanie dotyczy
jednego obszaru anatomicznego - okresla sie wskaznik zwapnienia tetnic wiencowych u pacjentéw korzystajgcych
z ustug w ramach programu profilaktyki i wczesnej diagnostyki choréb serca i naczyn krwionosnych (cena podstawowa
za ustuge 49,79 pkt, dodatek wyréwnawczy 21,68 euro), 2044 Tomografia komputerowa naczyn krwionosnych
(ustuga ambulatoryjna) (cena podstawowa za ustuge 287,83 pkt) oraz 3183 Tomogrdfia komputerowa naczyn
krwionosnych w ramach leczenia dtugoterminowego i/lub rehabilitacyjnego (cena podstawowa za ustuge 287,83 pkt).

Estonia*® Tervisekassa publikuje wykaz refundowanych swiadczen zdrowotnych. Znajdujg sie na niej procedury: 7972
Tomografia komputerowa serca, 7973 Tomogrdfia komputerowa serca z uzyciem kontrastu oraz Tomografia
komputerowa - angiografia. Procedury sa wycenione kolejno na 99,05, 143,51 i 87,90 euro. Finansowana jest
rowniez dodatkowa procedura 7999 Tomografia komputerowa - angiografia, w ktorej uwzglednione jest TK tetnic
wiencowych (cena referencyjna 33,31 euro), o ile jest ona wykonana tacznie z jedng z procedur podstawowych.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT

Podsumowanie

Swiadczenie tomografii komputerowej serca zostato wyodrebnione w dokumentach systemowych
obowigzujagcych w Anglii oraz Estonii. W systemie estonskim wyrézniono takze odrebne $wiadczenie
obejmujace tomografie komputerowa naczyn krwiono$nych, w tym tetnic wiedicowych.

W Republice Czeskiej obrazowanie serca z wykorzystaniem tomografii komputerowej nie stanowi odrebnej
kategorii $wiadczenia, lecz moze by¢ rozliczane w ramach procedury Badanie TK dowolnego narzqdu lub obszaru
z podaniem srodka kontrastowego, przy czym zakres tej procedury obejmuje réwniez angiografie tomografii
komputerowej.

W wykazie swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych na Litwie uwzgledniono procedure Tomogrdfia
komputerowa naczyn krwionosnych oraz procedure obrazowania jednego obszaru anatomicznego za pomoca
TK, w ramach ktérej mozliwe jest oznaczenie wskazZnika zwapnienia tetnic wiencowych u pacjentéw objetych
programami profilaktyki i wczesnej diagnostyki choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

W Niemczech finansowaniu podlega angiografia tetnic wiencowych wykonywana metodg tomografii
komputerowej. Zakres tego $wiadczenia obejmuje TK serca, okreslenie stopnia zwapnienia tetnic wiencowych
oraz wykonanie koronarografii TK. Refundacja $wiadczenia ograniczona jest do przypadkéw podejrzenia
przewlektej choroby wiericowe;.

We Francji katalog swiadczen refundowanych obejmuje tomografie komputerowg naczyn klatki piersiowej
i/lub serca, przy czym zakres procedury nie zostat wskazany.

Dostepno$¢ procedury Tomografia komputerowa serca potwierdzono w Anglii na poziomie opieki
ambulatoryjnej oraz w Estonii, bez okreslenia poziomu opieki. Tomografia naczyn krwionos$nych serca jest
dostepna w ramach ambulatorium we Francji, w Niemczech oraz na Litwie. W Czechach TK serca
wykonywane jest w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w ramach procedury badania TK dowolnego
narzadu.

37 ASP paslaugy (i3skyrus aktyviojo gydymo) kodai ir bazinés kainos 2026, https://ligoniukasa.lrv.lt/It/veiklos-sritys/gydymo-istaigoms-
ir-partneriams/kompensuojamuju-paslaugu-kainos/sveikatos-prieziuros-paslaugu-bazines-kainos/ [data dostepu: 03.06.2026].
40 Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu, 23.03.2026 nr 37, https://www.riigiteataja.ee/et/akt/126032026015 [data dostepu: 03.06.2026)].
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7. Opinie ekspertow klinicznych

W ramach prowadzonych prac wystapiono do 12 ekspertéw z prosbg o ocene zasadnosci wprowadzenia
whnioskowanego $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego. Opinie otrzymano od nastepujacych
ekspertow:

o

(Ekspert 1) - specjalista w dziedzinie kardiologii oraz radiologii
i diagnostyki obrazowej, :

(Ekspert 2) - specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej,

i

(Ekspert 3) Prof. dr hab. n. med. Waldemar B,anasiak - Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii, autor
opisu wnioskowanej procedury w ramach KSOZ.

Ponizej przedstawiono podsumowanie opinii eksperckich. Petne zestawienie odpowiedzi ekspertow znajduje
sie w Zataczniku 1.

o

Wszyscy eksperci wskazali na zasadnos$¢ kwalifikacji $wiadczenia TK serca jako $wiadczenia
gwarantowanego w ramach AQOS, poniewaz obecnie dostepne $wiadczenia (87.421, 88.380)
odpowiadajg innym potrzebom klinicznym.

Wszyscy eksperci zgodzili sie, ze wykonanie TK serca jest zasadne w nastepujacych rozpoznaniach
zaproponowanych w KSOZ: 133, 135, 142, 143, 147-149, Q20-Q26. Ekspert 1 uznat za niezasadne
przeprowadzanie wnioskowanej procedury w dodatkowych proponowanych rozpoznaniach tj. E66, E78,
110,111,112,113,115,013,016, Z83.4,786.3, Z86.7. W zakresie dodatkowych rozpoznan proponowanych
w KSOZ jako rozszerzenie, Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii w opinii przekazanej AOTMIT
podkreslit, ze nie powinny one stanowi¢ samodzielnego wskazania do TK serca i nalezy traktowac je jako
rozpoznania wspétistniejgce lub czynniki ryzyka, mogace zwieksza¢ prawdopodobienstwo choroby
sercowo-naczyniowej. Konsultant kwalifikacje pacjentéw z tymi rozpoznaniami uznaje za zasadng jedynie
w sytuacji planowania ablacji, oceny anatomii lewego przedsionka, zyt ptucnych lub uszek przedsionkéw,
podejrzenia anomalii anatomicznej, oceny substratu lub przygotowania do procedury elektrofizjologicznej.
Ekspert 2 poza wymienionymi w KSOZ wskazaniami zaznaczyt, ze TK serca powinno byé wykonywane
takze: przy zaistnieniu koniecznosci usuniecia, wymiany badz reimplantacji wszczepionego uktadu
stymulujgcego prace serca, w sytuacji nieprawidtowego wyniku badania echokardiograficznego
wymagajacego potwierdzenia w TK, po leczeniu wad serca i zabiegach kardiochirurgicznych (innych niz
pomostowanie aortalno-wiencowe) oraz przed zabiegami przezskérnymi lub  operacyjnymi
kardiochirurgicznymi innymi niz TAVI.

Ekspert 2 wskazat jako obecny problem systemowy brak mozliwosci rozliczenia procedury 87.421
poprawnie, jesli ocena funkcjonalna serca nie zostanie wykonana podczas badania. Taka sytuacja zgodnie
z opinig eksperta moze wystgpi¢, kiedy w danym wskazaniu wymagana jest wytacznie ocena
morfologiczna struktur serca lub w przypadku probleméw technicznych zwigzanych np. z roztagczeniem
synchronizacji z EKG w trakcie skanowania pokontrastowego.

Eksperci kliniczni oraz Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii zaznaczyli koniecznos¢
przeprowadzenia szkolen dla lekarzy kierujacych na badania tomografii komputerowej, ze wzgledu na
zdarzajace sie przypadki nieprawidtowego wyboru procedury w ramach skierowania. Ponadto wskazano
na potrzebe przeszkolenia personelu wykonujgcego procedury TK oraz lekarzy opisujacych wyniki
badania.

Zgodnie z opiniami ekspertéw klinicznych oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii, nie beda
wymagane dodatkowe inwestycje sprzetowe w pracowniach, ktére juz wykonujg badania TK serca lub TK
tetnic wierncowych.

Eksperci kliniczni oraz Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii wskazali na prawdopodobny
sumaryczny spadek wydatkéw ptatnika wynikajacy z ograniczenia liczby hospitalizacji, czesto
dtugotrwatej, oraz przypadkéw wymagajacych leczenia powiktan.

Opinie przekazato 2 ekspertow klinicznych oraz Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii, co stanowi
ograniczenie analizy.
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8. Analiza kliniczna i ekonomiczna

Z uwagi na ugruntowang pozycje tomografii komputerowej serca w praktyce klinicznej oraz ograniczony
termin realizacji zlecenia odstgpiono od przeprowadzenia petnej analizy klinicznej i ekonomicznej, a ocene
zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia oparto przede wszystkim na przegladzie wytycznych praktyki
klinicznej, analizie aktualnego stanu finansowania oraz danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ.

Nalezy jednak podkresli¢, ze przedmiotem niniejszego opracowania nie jest ocena skutecznosci samej
technologii jako nowej metody diagnostycznej, lecz ocena zasadnosci wyodrebnienia i finansowania
procedury 87.420 w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wzgledem s$wiadczen aktualnie
funkcjonujacych w systemie, w szczegdlnosci procedur 87.421 oraz 88.380.

W konsekwencji wnioski nalezy odnosi¢ przede wszystkim do zakresu zastosowan klinicznych procedury,
sposobu finansowania oraz potencjalnego wptywu na praktyke sprawozdawczo-rozliczeniowa, a nie do petnej
oceny efektywnosci klinicznej i kosztowej technologii w rozumieniu klasycznej analizy HTA.
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9. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkéw publicznych na system ochrony zdrowia

9.1. Opinia NFZ

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

9.2. Wycena badania

Analiza kosztow

Koszty realizacji 87.420 $wiadczenia tomografia komputerowa serca oszacowano w oparciu o:

o karte s$wiadczenia opieki zdrowotnej zawierajacg informacje dotyczace warunkéw realizacji
Swiadczenia;

o cennik ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK), okreslony
w zarzadzeniu nr 103/2025/DSOZ Prezesa NFZ.

W zwigzku z brakiem odrebnej wyceny dla analizowanej procedury, koszt realizacji $wiadczenia oszacowano
poprzez identyfikacje produktu rozliczeniowego najlepiej odpowiadajacego charakterowi i zakresowi badania
tomografii komputerowej serca. Nastepnie przypisang do niego warto$¢ punktowa przeliczono na wartos$é
wyrazong w ztotych z wykorzystaniem sredniej oczekiwanej ceny jednostki rozliczeniowej obowiazujacej dla
ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych od 1 lipca 2026 r.

Analiza kosztowa zostata przeprowadzona z uwzglednieniem aktualnego sposobu realizacji i finansowania
badan tomografii komputerowej uktadu sercowo-naczyniowego w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, co pozwala na odniesienie proponowanej wyceny do $wiadczen o zblizonym charakterze
diagnostycznym.

Propozycja wyceny

Na podstawie przeprowadzonej analizy kosztoéw proponuje sie przyjecie nastepujacej wyceny $wiadczenia.

Tabela 7. Propozycja wyceny swiadczenia tomografii komputerowej serca

Propozycja wyceny Propozycja wyceny
(zt) (punkty)

Tomografia komputerowa serca 522 1,49 350

Swiadczenie Cena punktu (z4)*

*wartos¢ 1 pkt stanowiaca srednig cene jednostki rozliczeniowej, dla analizowanych swiadczen, obowiazujaca do 30 czerwca 2027 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT

9.3. Analiza wptywu na budzet

W ponizszym rozdziale przedstawiono analize potencjalnych skutkéw dla systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z wtaczeniem do wykazu $wiadczen gwarantowanych swiadczenia Tomografia komputerowa serca
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Aktualny stan realizacji Swiadczen

W celu uzyskania danych o aktualnym stanie realizacji Swiadczenn tomografii komputerowej powigzanych
z obrazowaniem uktadu sercowo-naczyniowego, pozyskano dane sprawozdawczo-rozliczeniowe z NFZ.
Analizowano dane dotyczace procedur wg stownika ICD-9: 87.420 Tomografia komputerowa serca, 87.421
Tomografia komputerowa serca - badanie morfologii i czynnosci miesnia sercowego i 88.380 TK tetnic wiencowych
oraz sprawozdanych produktéw rozliczeniowych, w ramach ktérych realizowane moze by¢ TK serca.
Whioskowana procedura nie posiada dedykowanego produktu jednostkowego.

W tabeli ponizej przedstawiono liczbe badan dla wybranych procedur tomografii komputerowej
sprawozdanych w lecznictwie szpitalnym oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w podziale na kod
procedury i lata.
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Tabela 8. Liczba badan dla wybranych procedur tomografii komputerowych w latach 2022-2025

Rodzaj Kod d Rok

swiadczenia ICD-9 Nazwa procedury

SUIE! 2022 2023 2024 2025 Razem

LSz 87.420 Tomografia komputerowa serca 2586 3297 3453 3185 12521
87.421 | omografia komputerowa serca - badanie | 4 o959 | 5219 | 3209 | 3735 | 10972

morfologii i czynnosci miesnia sercowego

88.380 TK tetnic wienncowych 5136 6594 9070 10985 31785

AOS 87.420 Tomografia komputerowa serca 4055 5104 9 806 12 627 31592
g7.421 | romografia komputerowa serca - badanie | 444185 | 45437 | 58065 | 71434 | 202325

morfologii i czynnos$ci miesnia sercowego
88.380 TK tetnic wiencowych 26 236 35473 41055 52872 | 155636

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

W tabeli ponizej przedstawiono liczbe badan tomografii komputerowej sprawozdanych w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej i w lecznictwie szpitalnym w podziale na lata i produkty jednostkowe.

Tabela 9. Roczna liczba badan dla produktéw jednostkowych sprawozdanych w ramach wybranych swiadczen
tomografii komputerowej w latach 2022-2025

Rodzaj Produkt . . Rok
Gt . . Nazwa swiadczenia
Swiadczenia jednostkowy 2022 2023 2024 2025 | Razem
LSz 5.53.01.0001617 Badanie obrazowe metoda 26 131 245 307 709
tomografii komputerowej:
Badanie kardiologiczne

(obejmuje badanie morfologii
i czynnosci mieénia sercowego
- takze ze wzmocnieniem

kontrastowym)
5.53.01.0001615 Badanie obrazowe metoda 7 1 2 bd 10
tomografii komputerowej:
Angiografia tetnic wiefcowych
AOS 5.03.00.0000087 Badanie kardiologiczne TK | 39 005 56 601 75 409 92 285 263 301

(obejmuje badanie morfologii
i czynnosci miesnia sercowego
- takze ze wzmocnieniem
kontrastowym)

5.03.00.0000127 TK: angiografia tetnic bd bd bd 28 449 28 449
wiencowych

AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna, bd - brak danych, LSz - lecznictwo szpitalne
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Analizujgc dane dla swiadczenia 87.421 (Tabela 8 i Tabela 9), zblizonego zakresem do 87.420, w leczeniu
szpitalnym zostato sprawozdanych ok. 3,7 tys. badani, przy czym za pomoca dedykowanego produktu
jednostkowego rozliczono 307 udzielonych swiadczen. Moze to wskazywad, iz u wiekszosci pacjentéw
omawiane procedury TK mogty by¢é wykonywane w ramach innych $wiadczen (grup JGP) stanowiac
niezbedny element diagnostyki i leczenia szpitalnego, ktéry nie moze zostaé przeniesiony do AOS.

Poniewaz procedura 87.420 nie posiada dedykowanego produktu jednostkowego w zarzadzeniach Prezesa
NFZ, pozyskano dane o produktach kontraktowych za pomoca ktérych wnioskowana procedura byta
rozliczana. W tabeli ponizej przedstawiono 3 najczesciej sprawozdawane produkty kontraktowe w lecznictwie
szpitalnym i w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.

Tabela 10. Liczba unikalnych pacjentéw, dla ktérych sprawozdano procedure 87.420 w lecznictwie szpitalnym
i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w podziale na rok i produkt kontraktowy

Rodzaj Produkt . . Rok
s . Nazwa $wiadczenia
$wiadczenia kontraktowy 2022 2023 2024 2025 Razem
LSz 03.4100.030.02 Kardiologia - hospitalizacja 1235 1468 1338 1 300 5257
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Rodzaj Produkt . . Rok
2 q Nazwa SW|adczen|a
swiadczenia kontraktowy 2022 2023 2024 2025 Razem
03.3300.008.03 Swiadczenia w szpitalnym | ;g 807 766 662 2689
oddziale ratunkowym
03.4101.030.02 Kardiologia  dziecieca - | 5,7 258 302 337 1038
hospitalizacja
— 02.7220.072.02 Badania __ tomografii | 5 433 4252 8599 11420 | 26527
komputerowej (TK)
02.1100.001.02 Swiadczenia  w - zakresie | 5o, 644 984 1075 | 3223
kardiologii
02.1560.001.02 Swiadczenia ~w - zakresie | 4. 119 117 49 389
kardiochirurgii

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

Analiza

rozpoznan wg ICD-10, sprawozdanych jako rozpoznanie gtéwne przy realizacji procedury 87.420,

wskazata, ze prawie potowa badan jest wykonywana u pacjentéw z przewlekta niedokrwienng chorobg serca
i nadci$nieniem samoistnym. Zestawienie najczesciej sprawozdawanych rozpoznan przedstawiono w tabeli

ponizej.

Tabela 11. Liczba pacjentéw i struktura rozpoznan dla ktérych w 2025 sprawozdano procedure 87.420 w ambulatoryjne;j
opiece specjalistycznej

Rozpoznanie gtéwne Liczba Odsetek
ICD-10 Nazwa pacjentéw | pacjentow

125 Przewlekta choroba niedokrwienna serca 4274 27,84%
110 Nadcisnienie samoistne 3083 20,08%
RO7 | Bél gardta i w klatce piersiowej 1484 9,67%
148 Migotanie i trzepanie przedsionkéw 1018 6,63%
149 Inne zaburzenia rytmu serca 695 4,53%
150 Niewydolnos$¢ serca 583 3,80%
111 Nadcisnieniowa choroba serca 527 3,43%
135 Niereumatyczne choroby zastawki aortalnej 404 2,63%
120 Choroba niedokrwienna serca 393 2,56%
Z03 | Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe i stany podobne 241 1,57%
Pozostate rozpoznania 2 649 17,26%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Podsumowanie stanu aktualnego

o

Przedstawione w Tabeli 8 dane wskazuja, iz w 2025 roku sprawozdano 15 812 badan procedury
87.420, w tym 3 185 (20%) badan sprawozdano w lecznictwie szpitalnym, a 12 627 (80%) badan
sprawozdano w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Wiekszo$¢ procedur 87.420 jest
sprawozdawana w AOS mimo braku tej procedury w wykazie Swiadczen gwarantowanych AOS.

Analiza sposobu rozliczania procedury 87.420 wskazuje, ze byta ona realizowana gtéwnie w ramach
produktéw kontraktowych Kardiologia - hospitalizacja oraz Swiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym. Sugeruje to, ze czes$¢ $wiadczen wykonywana jest w warunkach uzasadnionych stanem
klinicznym pacjenta, co moze ograniczac skale dalszego przesuniecia badan do AOS.

Brak dedykowanego produktu jednostkowego dla procedury 87.420 oraz ograniczona mozliwos¢
oceny wptywu projektowanej zmiany na realizacje innych S$wiadczeh z zakresu tomografii
komputerowej uktadu sercowo-naczyniowego powoduja, ze wyniki analizy wptywu na budzet nalezy
interpretowac ostroznie.

W Tabela 11 przedstawiono rozpoznania wg stownika ICD-10 sprawozdawane razem z procedurg
87.420 w LSz i AOS. Rozpoznania 125, R07, 120, 150 i Z03 stanowig 45% wszystkich przypadkéw, przy
czym nie zostaty one wymienione przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii w KSOZ.
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Obserwowany wzrost liczby badan tomografii komputerowej w ramach AOS

Na podstawie danych sprawozdawczych z lat 2022-2025 zaobserwowano wzrost rocznej liczby badan
tomografii komputerowej wykonywanych w ramach analizowanych procedur. W celu oszacowania
prognozowanych zmian dla wnioskowanej procedury 87.420 wykorzystano dane dla procedur 87.420, 87.421
i 88.380 sprawozdawanych w zakresie AOS (Tabela 8). Oszacowano prognostyczne zmiany liczby swiadczen
TK udzielanych pacjentom w skali roku w ramach AOS, obliczajagc procentowg zmiane liczby sprawozdanych
Swiadczen wzgledem roku poprzedzajacego, a nastepnie usredniajgc wynik dla uzyskania $redniej zmiany
liczby sprawozdanych $swiadczen w latach 2022-2025.

Tabela 12. Dynamika zmian liczby procedur tomografii komputerowej 87.420, 87.421, 88.380 sprawozdawanych w latach
2022-2025 w AOS

2022/2023 2023/2024 2024/2025 srednia

Przyrost liczby badan TK dla procedur 87.420, 87.421 i 88.380
(rok do roku)

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

38% 31% 26% 31%

Zaktadajac analogiczny przyrost liczby swiadczen (31%) w dwuletnim horyzoncie czasowym, obliczono
prognozowang liczbe badan oraz oszacowano dodatkowe wydatki wynikajagce z tego przyrostu
z wykorzystaniem wyceny $wiadczenia ujetej w Tabeli 7 (522 zt). Nalezy jednak podkresli¢, Zze nie jest to
zmiana wydatkéw spowodowana zakwalifikowaniem wnioskowanej procedury jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu AOS, lecz wynika z obserwowanego trendu wzrostowego dotyczacego
wykonywania badan tomografii komputerowe;j.

Tabela 13. Szacunkowy dodatkowy koszt ptatnika uwzgledniajacy tendencje wzrostowg liczby wykonywanych badan
tomografii komputerowej i zaproponowana wycene nowego $wiadczenia (522 zt)

Rok 1 Rok 2
Prognozowana liczba badan procedury 87.420 16 540 21 670
Réznica liczby procedur wzgledem 2025 r. 3910 9 040
Dodatkowy koszt procedur 2041020 zt 4718 880 zt

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT

Ograniczenia

Analiza wptywu na budzet obarczona jest nastepujgcymi ograniczeniami:

o Precyzyjne oszacowanie liczby badan TK, ktére w ramach procedury 87.420 beday realizowane na
poszczegdlnych poziomach zabezpieczenia opieki (AOS i LSz) nie jest mozliwe, jednak aktualnie dostepne
dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ wskazuja, Ze od lat zdecydowana wiekszos¢ badan w ramach tej
procedury sprawozdawana jest w ramach AOS i tendencja ta przypuszczalnie zostanie utrzymana.

o Wskazanie w jakim stopniu dostepnos¢ wnioskowanej procedury w ramach AOS na mocy Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia moze wptynaé na poziom realizacji innych aktualnie dostepnych swiadczen z zakresu
tomografii komputerowej uktadu sercowo-naczyniowego, nie jest mozliwe. Majac jednak na uwadze
fakt, ze wnioskowana procedura jest juz sprawozdawana w ramach AOS, mozna wnioskowac, ze
zmiana ta bedzie miata charakter porzadkowy i nie doprowadzi do znaczacych zmian w strukturze
sprawozdawczosci $wiadczen z zakresu TK uktadu sercowo-naczyniowego w ramach AOS.

o Procedura 87.420 TK serca nie ma dedykowanego produktu jednostkowego, co utrudnia oszacowanie
liczby aktualnie wykonywanych badan TK serca.

Whioski

Zgodnie z danymi NFZ wnioskowane $wiadczenie 87.420 Tomografia komputerowa serca w latach 2022-2025
byto sprawozdawane w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Liczba badan realizowanych w AOS
w poréwnaniu do badan realizowanych w lecznictwie szpitalnym wskazuje, iz w praktyce znaczna cze$¢ opieki
zostata juz przesunieta do poziomu ambulatoryjnego. Analiza produktéw kontraktowych w lecznictwie
szpitalnym, w ramach ktérych sprawozdawana jest procedura 87.420, sugeruje, ze czes$¢ $wiadczen
wykonywana jest w warunkach uzasadnionych stanem klinicznym pacjenta, co moze ograniczaé¢ skale
dalszego przesuniecia badan do AOS. Ponadto proponowana wycena punktowa swiadczenia Tomogradfia
komputerowa serca jest nizsza od wyceny punktowej obecnie dostepnych w ramach AOS i LSz procedur TK
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powigzanych z obrazowaniem uktadu sercowo-naczyniowego (Tabela 2 i Tabela 4). Majac na uwadze,
Ze rozpoznania inne niz wskazane w KSOZ stanowia 45% wszystkich rozpoznan sprawozdawanych razem
z whioskowang procedura, proponuje sie odstgpienie od ograniczania wskazan kwalifikujacych do realizacji
procedury Tomografia komputerowa serca na poziomie rozporzadzenia AOS. Nalezy uwzgledni¢, ze z uwagi na
wyzszg wycene punktowa pozostatych procedur tomografii komputerowej zwigzanych z obrazowaniem
uktadu sercowo-naczyniowego zasadne moze byé¢ przeprowadzenie weryfikacji warunkéw ich realizacji,
w celu ograniczenia ryzyka preferencyjnego kierowania Swiadczen do procedur o wyzszej wycenie.
Z ww. powoddéw wnioskowana kwalifikacja $wiadczenia 87.420 Tomografia komputerowa serca jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ma charakter porzadkowy.

Whioski dotyczace wptywu finansowego nalezy traktowac jako oszacowanie o charakterze przyblizonym,
obarczone niepewnoscig wynikajaca z ograniczonej mozliwosci przewidzenia zmian wolumenu $wiadczen oraz
relacji pomiedzy realizacjg procedury w AOS i w lecznictwie szpitalnym. W szczegdlnosci nie mozna
wykluczy¢, ze formalne wyodrebnienie procedury 87.420 w wykazie $wiadczen gwarantowanych AOS
wptynie na dobér procedury diagnostycznej oraz skale wykorzystania $wiadczenia w praktyce, co moze
przetozyc sie na zmiane struktury sprawozdawczosci i wydatkéw po stronie ptatnika. Z tego wzgledu wyniki
niniejszej czesci nalezy interpretowac ostroznie, jako wstepne przyblizenie skutkéw finansowych
i systemowych projektowanej zmiany, wymagajace dalszej walidacji na etapie prac wdrozeniowych.

Niemniej jednak, nie przewiduje sie, aby proponowana zmiana prowadzita do wzrostu liczby wykonywanych
badan tomografii komputerowej serca. Swiadczenia te sa obecnie dostepne w ramach AOS, co wskazuje
na funkcjonowanie odpowiedniego zaplecza organizacyjnego, kadrowego i sprzetowego. W zwigzku z tym
odstgpiono od oceny potencjatu wykonawczego Swiadczeniodawcéw. Nalezy jednoczesnie zauwazyd,
ze potencjalne zmiany liczby udzielanych swiadczen mogtyby wptywac na poziom wydatkow ptatnika, jednak
efekt ten nie bytby konsekwencja samego wdrozenia analizowanej zmiany.
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10. Propozycja warunkéw realizacji Swiadczenia

Proponowane warunki udzielania $wiadczenia Tomografia komputerowa serca w ramach AOS zostaty
opracowane na podstawie warunkéw realizacji $wiadczenia 88.380 TK tetnic wiericowych*! i $wiadczenia
87.421 Tomografia komputerowa serca - badanie morfologii i czynnosci miesnia sercowego*?, wymogow
dotyczacych wyposazenia pracowni radiologicznych3, Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej,
zidentyfikowanych wytycznych praktyki klinicznej oraz opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii.
Opracowanie ostatecznego brzmienia propozycji warunkéw realizacji wymaga przeprowadzenia dalszych
konsultacji publicznych.

Tabela 14. Proponowane warunki swiadczenia 87.420 Tomografia komputerowa serca

Kod ICD-9 Nazwa swiadczenia Warunki realizacji $wiadczenia
87.420 Tomografia komputerowa 1. Personel:
serca 1) udokumentowane zapewnienie, w klinicznie uzasadnionym przypadku,
konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii oraz lekarz:
a) specjalista w  dziedzinie radiologii lub  radiodiagnostyki, lub
rentgenodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej lub
b) specjalista w  dziedzinie radiologii lub  radiodiagnostyki, lub

rentgenodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej oraz - lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub -
lekarz z | stopniem specjalizacji w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki
lub rentgenodiagnostyki;

2) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie
elektroradiologii obejmujace co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut licencjata lub inzyniera,

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia
obejmujace co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata
tytut licencjata lub inzyniera,

c) rozpoczeta po dniu 31 sierpnia 2019 r. nauke w szkole policealnej publicznej
lub niepublicznej, ukonczyta te szkote i uzyskata dyplom zawodowy
w zawodzie technik elektroradiolog, lub

d) rozpoczeta przed dniem 1 wrzesnia 2019 r. nauke w szkole policealnej
publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej, ukoriczyta te
szkote i uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog lub technik
elektroradiologii albo dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe
w zawodzie technik elektroradiolog;

3) co najmniej 1 pielegniarka.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1) aparat 64-warstwowy o zdolnosci rozdzielczej izotropowej min. 0,8 mm, o czasie
skanu 360 max 0,6s - modulacja dawki promieniowania w zaleznosci od badanej
anatomii z czasem obrotu nie dtuzszym niz 0,4s;

2) dodatkowa konsola robocza (MPR, MIP, CTA, 3D SSD, 3D VRT);

3) dwugtowicowa strzykawka automatyczna do podania $rodka kontrastowego;

4) urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie badania.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT

Uwagi dot. personelu

Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii w opinii przestanej do AOTMIT wskazat, ze jednym z kluczowych
aspektdéw organizacyjnych zakwalifikowania wnioskowanego $wiadczenia jest zapewnienie wykonania opisu
przez kardiologa lub radiologa, a takze, ze konieczna jest wspotpraca pracowni radiologicznej z poradnia

41 Rozporzadzeniu MZ z dnia 30 grudnia 2024 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczerh gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2024 poz. 1977); https://eli.gov.pl/api/acts/DU/2024/1977 /text/O/D20241977.pdf [data
dostepu: 25.06.2026].

42 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn. zm.);
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20160000357/0/D20160357.pdf [data dostepu: 25.06.2026].

43 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 wrzeénia 2021 r. w sprawie minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia
prowadzacych dziatalno$¢ zwiazang z narazeniem w celach medycznych, polegajaca na udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki zwigzanej z podawaniem pacjentom produktéw radiofarmaceutycznych
(Dz. U. 2021 poz. 1725); https://eli.gov.pl/api/acts/DU/2021/1725/text/O/D20211725.pdf [data dostepu: 25.06.2026].
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kardiologiczng. Dodatkowo w Rozporzadzeniu MZ z dnia 30 grudnia 2024 r. zmieniajgcym rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w warunkach
realizacji $wiadczenia 88.380 TK tetnic wiericowych dotyczacych wymaganego personelu zostat uwzgledniony
zapis: ,udokumentowane zapewnienie, w klinicznie uzasadnionym przypadku, konsultacji lekarza specjalisty
w dziedzinie kardiologii z udokumentowanym doswiadczeniem obejmujagcym wykonanie lub samodzielny
opis w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 300 koronarografii”*. Ponadto w raporcie AOTMIT
nr DAIR.543.3.2025 w sprawie ustalenia taryfy swiadczen obejmujacych badania tomografii komputerowe;j
oraz rezonansu magnetycznego zostato wskazane, ze: ,zgodnie z przekazanymi informacjami, w przypadku
niektorych badan specjalistycznych, niezbedna jest obecnos¢ innych specjalistow, np. kardiologa.” oraz
»W przypadku badan kardiologicznych, takich jak tomografia komputerowa serca czy rezonans magnetyczny
serca, dodatkowym elementem kosztotworczym jest udziat lekarza kardiologa. Koszt ten zostat okreslony
poprzez odniesienie do stawki godzinowej wynagrodzenia kardiologa oraz $redniego czasu trwania badania
wymagajacego jego obecnosci. W konsekwenciji, catkowity koszt $wiadczen kardiologicznych jest istotnie
wyzszy niz badan standardowych, co znajduje odzwierciedlenie w kohcowych wynikach analizy.”* W zwiagzku
z powyzszym analitycy AOTMIT zaproponowali dodanie do warunkéw realizacji Swiadczenia 87.420
Tomografia komputerowa serca zapisu ,udokumentowane zapewnienie, w klinicznie uzasadnionym przypadku,
konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii”.

Uwagi dot. wyposazenia w sprzet i aparature medyczna

Zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z dnia 13 wrzeénia 2021 r. w sprawie minimalnych wymagan dla jednostek
ochrony zdrowia prowadzacych dziatalno$é zwigzang z narazeniem w celach medycznych, polegajaca na
udzielaniu swiadczeh zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki
zwigzanej z podawaniem pacjentom produktéw radiofarmaceutycznych, ,minimalne wyposazenie pracowni
radiologicznej wykonujacej badania TK stanowi wielowarstwowy tomograf komputerowy, a w przypadku
wykonywania medycznych procedur radiologicznych w zakresie badan serca - co najmniej 64-warstwowy” 46
Aparat 64-warstwowy zostat takze wskazany w zaleceniach Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego (PLTR) okreslajacych minimalne wymagania pracowni tomografii komputerowej m.in. dla
badan kardiologicznych?’. Z tego powodu wskazano w proponowanych warunkach realizacji $wiadczenia
aparat 64-warstwowy. Pozostate parametry tomografu zostaty zaproponowane na podstawie warunkow
realizacji Swiadczenia 87.421 Tomografia komputerowa serca - badanie morfologii i czynnosci miesnia
sercowego*®. W zaleceniach PLTR*’ wymieniona zostata takze dodatkowa konsola robocza z zainstalowanym
i uruchomionym oprogramowaniem dostosowanym do zakresu klinicznego wykonywanych procedur (w tym
analiza naczyniowa i analiza kardiologiczna).

Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii w opinii przekazanej AOTMIT wskazat, ze w pracowni
radiologicznej wykonujacej badania TK serca ,wymagane s3g aparaty umozliwiajace synchronizacje z EKG,
odpowiednie protokoty kontrastowe, iniektor, oprogramowanie do rekonstrukcji i analizy kardiologicznej oraz
doswiadczenie personelu”, a takze, ze S$wiadczenie 87.420 Tomografia komputerowa serca powinno
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Radiologiczne, 2019 https://pltr.pl/wp-content/uploads/2019/12/zalecenia-TK-i-MR.pdf [data dostepu: 01.07.2026].

48 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
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Radiologiczne, 2019 https://pltr.pl/wp-content/uploads/2019/12/zalecenia-TK-i-MR.pdf [data dostepu: 01.07.2026].
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obejmowac ,protokoty kardiologiczne wykonywane z synchronizacjay EKG lub innym protokotem
dostosowanym do pytania klinicznego”. Réwniez eksperci kliniczni z dziedziny radiologii i diagnostyki
obrazowej zaznaczyli, ze prawidtowa ocena struktur serca i tetnic wiencowych wymaga synchronizacji z EKG.
Zgodnie z wytycznymi PTK/ESC/EACTS 2025 dot. zastawkowych wad serca ,Do oceny stopnia i lokalizacji
zwapnien konieczne jest wykonanie CCT bramkowanej elektrokardiograficznie, zwtaszcza w przypadku
planowanej interwencji.” W opinii analitykéw AOTMIT nalezatoby zatem przeprowadzi¢ dodatkowe analizy
i konsultacje w celu ustalenia czy dodanie do propozycji warunkdw realizacji $wiadczenia zapisu
0 zapewnieniu aparatu z mozliwoscig synchronizacji z EKG jest zasadne.
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12. Zataczniki

12.1. -Zatacznik 1. Opinie ekspertéw klinicznych

Tabela 1. Opinie ekspertéw klinicznych

Pytanie 1. Czy zasadne jest wprowadzenie w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) $wiadczenia ,Badanie tomografia
komputerowa serca”? Jakie badania powinny by¢ mozliwe do sprawozdania w ramach tej procedury?

Ekspert 1 Woprowadzenie $wiadczenia ,Badanie tomografii komputerowej serca” w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej jest zasadne. W ramach tej procedury powinny by¢ mozliwe do sprawozdania:

- TK lewego przedsionka

- TK serca z oceng zastawek serca
- TK wad serca

- TK zyt serca

Ekspert 2 Wprowadzenie do AOS procedury 87.420 tomografia komputerowa serca jest jak najbardziej zasadne.

Obecnie wystepuja dwie mozliwe do sprawozdania przed podmioty procedury, tj. 87.421 Tomografia komputerowa
serca - badanie morfologii i czynno$ci migs$nia sercowego oraz 88.380 TK tetnic wieficowych. Procedura 87.420 jest
procedurg bardzo szczegétowa, ktéra w kazdym przypadku naktada na podmiot wykonujacy badanie obowigzek
wykonania oceny parametréw funkcji serca, co nie ma uzasadnienia w przypadku czesci sytuacji klinicznych
(zwtaszcza ze ocene taka mozna rowniez wykona¢ w badaniu echokardiograficznym jako metodzie z wyboru). Stad
tez procedura bardziej ogdlna, tj. 87.420 umozliwi wykonanie i pdZniejsze sprawozdanie wykonanych badan zgodnie
z ich whasciwymi wskazaniami klinicznymi. Natomiast procedura 88.380 jest procedura dedykowana wytacznie ocenie
tetnic wiencowych, stad tez mato przydatng w przypadku czesci pacjentéw, u ktérych wskazania kliniczne obejmuja
rowniez ocene strukturalng serca.

Jak sama nazwa wskazuje procedura 87.420 obejmuje przede wszystkim badanie TK serca z bramkowaniem EKG
(przed i po podaniu $rodka kontrastujacego). Dodatkowo: badanie Calcium Score, badanie TK serca z bramkowaniem
EKG przed i po podaniu Srodka kontrastujacego co najmniej dwie fazy pokontrastowe, badanie spektralne TK serca
z bramkowaniem EKG, badanie perfuzyjne TK serca, badanie perfuzyjne serca z podaniem adenozyny.

Pytanie 2. W Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ) wnioskowane jest zakwalifikowanie procedury 87.420 tomografia
komputerowa serca w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Dostepna w ramach AOS jest jednak procedura 87.421
Tomografia komputerowa serca - badanie morfologii i czynnosci migsnia sercowego. Jaka jest miedzy nimi réznica? Co procedura
87.420 obejmuje, czego nie obejmuje procedura 87.421?

Ekspert 1 Procedura 87.421 Tomografia komputerowa serca- badanie morfologii i czynnosci migsnia sercowego- w celu oceny
czynnosci miesnia sercowego wymagane jest badanie TK serca bramkowana EKG retrospektywnie, co wiaze sie
z wyzszg dawka promieniowania w poréwnaniu z innymi technikami badania serca (np. badanie bramkowane EKG
prospektywnie). W przypadku oceny anatomii lewego przedsionka, wykluczenia skrzeplin w lewym przedsionku,
niektérych wad wrodzonych serca wystarczajace jest wykonanie badanie z uzyciem prospektywnego bramkowania
EKG - co znacznie ogranicza dawka promieniowania, jaka otrzymuje pacjent.

Procedura 87.421 nie obejmuje badania zastawek serca, lewego przedsionka z oceng zyt ptucnych, wad wrodzonych
serca.

Ekspert 2 Procedura 87.420 tomografia komputerowa serca jest procedura bardziej ogdlna, umozliwiajaca przede wszystkim
ocene anatomiczna (strukturalng serca), bez koniecznosci wtérnej analizy funkcji serca, kurczliwosci $cian czy frakcji
wyrzutowej. Procedura ta moze by¢ wykonywana zaréwno jako badanie w pojedynczej fazie rozkurczowej serca, jak
i jako badanie umozliwiajace ocene petnego cyklu pracy serca od rozkurczu przez skurcz do rozkurczu w zakresie
zatamkow od R do R zapisu EKG. Wybdr sposobu wykonania badania bedzie zalezny od wskazan klinicznych.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze wykonanie tej procedury przy uzyciu waskiego zakresu zapisu EKG (tj. pojedynczej
fazy cyklu pracy serca) zmniejsza dawke promieniowania dla pacjenta, ktorg otrzymuje on w trakcie badania (zgodnie
z zasadg ALARA).

Procedura 87.421 Tomografia komputerowa serca - badanie morfologii i czynnosci miesnia sercowego jest procedura
bardziej szczegdtows i poza oceng strukturalng serca zawiera réwniez ocene funkcjonalna. Skanowanie wykonuje sie
zawsze z petnego cyklu pracy serca od zatamka R do zatamka R zapisu EKG, a lekarz sporzadzajac opis dokonuje na
konsoli diagnostycznej oceny kurczliwosci $cian, objetosci jam serca i frakcji wyrzutowej komor serca, zwtaszcza lewej
komory, a takze oceny ruchomosci aparatu zastawkowego. Badanie to jest bardzo przydatne w przypadku pacjentow
z zaburzeniami kurczliwosci komér serca, niewydolnosci serca czy tez w przypadku pacjentéw z wadami serca.

Pytanie 3. W ramach AOS dostepne jest éwiadtl:zenie opisane kodem 88.380 TK tetnic wiencowych. Czy w okreslonych sytuacjach
u pacjentéw z rozpoznaniami wskazanymi w KSOZ zastosowaliby Panstwo te procedure zamiast wnioskowanej 87.420?

Ekspert 1 Swiadczenie 88.380 TK tetnic wieicowych nie moze zastapi¢ procedury 87.420 tomografia komputerowa serca.

W wybranych sytuacjach w badaniu TK tetnic wieicowych mozna oceni¢ inne struktury np. zastawke aortalng czy
mitralna, oceni¢ anatomie zyt ptucnych

Badanie TK zastawki ptucnej, czy zastawki tréjdzielnej wymaga innego zakontrastowania jam serca i jednoczasowa
ocena W badaniu TK tetnic wiencowych moze by¢ niemozliwa. W przypadku TK lewego serca przed ablacja,
wymagane jest wykluczenie skrzepliny w lewym przedsionku, czesto wykonywana jest dodatkowa faza badania
opozniona, ktdrej nie obejmuje badanie TK tetnic wiencowych.
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Ekspert 2

Procedura o kodzie 88.380 TK tetnic wiencowych mogtaby znalez¢ zastosowanie w przypadku rozpoznan opisanych
kodami ICD-10:

o choréb endokrynologicznych/metabolicznych (E66, E78),
o 783.4,786.3,786.7

Procedura o kodzie 88.380 mogtaby réwniez znalez¢ zastosowanie u pacjentow, u ktérych ocena $wiatta tetnic
wiencowych wymagana jest jako ocena dodatkowa przy:

o podejrzeniu podtoza niedokrwiennego zaburzen rytmu serca (147, 148, 149)
o znanych klinicznie wadach serca, w ktérych podejrzewa sie wspétistnienie anomalii tetnic wiencowych (Q20-Q26)

W pozostatych przypadkach kodow ICD-10, badanie za pomoca procedury 87.420 bedzie zawierato informacje na
temat zaréwno anatomii i morfologii struktur serca, jak i anatomii i patologii tetnic wiencowych z uwzglednieniem
oceny $wiatta tetnic wiencowych, stad tez nie moze zostac zastapiona wytacznie procedura 88.380.

Pytanie 4. W koszyku dostepne s3 rowniez procedury z zakresu TK klatki piersiowej - czy w okreslonych sytuacjach u pacjentow
z rozpoznaniami wskazanymi w KSOZ zastosowaliby Panstwo taka procedure zamiast wnioskowanej 87.420?

Ekspert 1 Procedury z zakresu tomografii komputerowej klatki piersiowej nie moga zastapic¢ procedury 87.420, co zwigzane jest
w inng technika wykonywania badan. Badanie TK serca wymagajg bramkowania EKG (synchronizacji z zapisem EKG).
Ekspert 2 Badanie tomografii klatki piersiowej nie moze zastagpi¢ procedury 87.420.

Wytacznie badania tomografii komputerowej serca i tt. wiencowych (procedury 87.420, 87.421, 88.380) wykonuje
sie z bramkowaniem EKG, ktére jest niezbedne do prawidtowej oceny struktur serca, jak i tetnic wiefcowych.
Wiarygodna ocena wskaznika uwapnienia tetnic wienicowych (Calcium Score) i zwapnien zastawki aortalnej do badan
TAVI opiera sie o rozwigzania technologicznych, ktére wymagaja wykonania procedury z uzyciem bramkowania EKG.
Brak uzytego bramkowania w badaniach tomografii komputerowej klatki piersiowej uniemozliwia ocene $wiatta tetnic
wiencowych czy struktur serca w zwigzku z obecnoscig artefaktéw ruchowych, co doprowadzitoby do
niedoszacowania lub przeszacowania uwidocznionych zmian w badaniu.

kwalifikacji.

Pytanie 5. Prosze o weryfikacje wskazann klinicznych ujetych w KSOZ majacych kwalifikowaé pacjentéw do udzielania
whnioskowanego swiadczenia w ramach AOS oraz przedstawienie ewentualnych Panstwa sugestii dotyczacych kryteriow

Ekspert 1

Wskazania kliniczne wymienione w KSOZ Weryfikacja Ewentualne uwagi do kryteriéw wtaczenia
wskazan - AOS

135 st talna U thieni d di i TAVI
stenoza aortalna Uzupetnienie przed procedurami , zasadne

weryfikacja istotnosci stenozy w przypadku
nierozstrzygajgcego badania ECHO. O niezasadne
133 infekcyjne zapalenie wsierdzia W uzasadnionych Zgodnie z wytycznymi Europejskiego
przypadkach potwierdzenia lub wykluczenia infekcyjnego Towarzystwa  Kardiologicznego z 2023
zapalanie wsierdzia, gdy wyniki dotychczas tomografia komputerowa serca jest
przeprowadzonych badan, w tym ECHO serca przezklatkowe doktadniejsza niz echokardiografia
i przezprzetykowe nie sq rozstrzygajgce. Rutynowo przezklatkowa w  diagnostyce  powiktan
w przypadku  podejrzenia IZW  na  zastawkach okotozastawkowych i  okotoprotezowych
mechanicznych lub w przypadku wspétistnienia przeciekéw (ropnie, tetniaki rzekome i przetoki) i jest
okotostawkowych. zasadne zalecana zaréwno w przypadku podejrzenia izw
O niezasadne na natywnych jak mechanicznych zastawkach
serca, jesli echokardiografia jest

nierozstrzygajaca lub niemozliwa do wykonania.
Doswiadczenie wtasne wskazuje na duza
przydatno$¢ tomografii komputerowej w tej
grupie pacjentow jednak wigkszo$¢ badan
wykonywanych jest w ramach badan
szpitalnych.

Dorosli z wadq wrodzong serca (ACHD) Q20 - Wrodzone
wady dotyczqce jam i potqczen serca; Q21 - Wrodzone
wady przegrody serca; Q22 - Wrodzone wady zastawki
tetnicy ptucnej i tréjdzielnej; Q23 - Wrodzone wady
zastawki aortalnej i mitralnej; Q24 - Inne wrodzone wady | O niezasadne
serca; Q25 - Worodzone wady duzych naczyn; Q26 -
Wrodzone wady uktadu Zylnego

zasadne

142, 143 kardiomiopatie Badanie uzupetniajgce u pacjentow

w toku diagnostyki i leczenia kardiomiopatii zasadne

O niezasadne

147, 148, 149 zaburzenia rytmu Pacjenci z niektorymi
zaburzeniami rytmu (kody ICD-10 z grup 147, | 48, 149)
kwalifikowani do zabiegéw ablacji O niezasadne

zasadne

Dodatkowe proponowane rozpoznania: E66, E78, 110, 111,

112,113, 115,013, 016, Z83.4, 786.3, Z86.7 O zasadne

niezasadne

Czy sa wskazania kliniczne niewymienione w KSOZ (tabela powyzej), w ktérych uwazajg Panstwo za zasadne
udzielanie wnioskowanego $wiadczenia? Prosze o ich wskazanie ponizej wraz z uzasadnieniem.

Odpowiedz: Nie
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Ekspert 2

Wskazania kliniczne wymienione w KSOZ Weryfikacja Ewentualne uwagi do kryteriéw wtaczenia
wskazan - AOS

135 stenoza aortalna Uzupetnienie przed procedurami TAVI,
weryfikacja istotnosci stenozy w przypadku
nierozstrzygajqcego badania ECHO. O niezasadne

zasadne

133 infekcyjne zapalenie wsierdzia W uzasadnionych
przypadkach potwierdzenia lub wykluczenia infekcyjnego
zapalanie wsierdzia, gdy wyniki dotychczas
przeprowadzonych badan, w tym ECHO serca przezklatkowe zasadne
i przezprzetykowe nie sq rozstrzygajgce. Rutynowo
w przypadku  podejrzenia IZW  na  zastawkach
mechanicznych lub w przypadku wspétistnienia przeciekéw
okotostawkowych.

O niezasadne

Dorosli z wadq wrodzong serca (ACHD) Q20 - Wrodzone
wady dotyczqce jam i potqczen serca; Q21 - Wrodzone
wady przegrody serca; Q22 - Wrodzone wady zastawki
tetnicy ptucnej i tréjdzielnej; Q23 - Wrodzone wady
zastawki aortalnej i mitralnej; Q24 - Inne wrodzone wady | O niezasadne
serca; Q25 - Wrodzone wady duzych naczyn; Q26 -
Wrodzone wady uktadu Zylnego

zasadne

142, 143 kardiomiopatie Badanie uzupetniajgce u pacjentow

w toku diagnostyki i leczenia kardiomiopatii zasadne

O niezasadne

147, 148, 149 zaburzenia rytmu Pacjenci z niektérymi Dla kodéw 147, 148, 149 (nie dotyczy pacjentéw
zaburzeniami rytmu (kody ICD-10 z grup 147, | 48, 149) przed zabiegami ablacj) - w przypadku
kwalifikowani do zabiegéw ablacji Jasadne podejrzenia  zmian  strukturalnych  serca

i jednoczasowym podejrzeniu choroby
O niezasadne wiencowej. Przy braku podejrzenia zmian
strukturalnych serca wskazane wykonanie
procedury 88.380.

Dodatkowe proponowane rozpoznania: E66, E78, 110, 111, W przypadku podejrzenia zmian strukturalnych
112,113,115,013,016, Z83.4, Z86.3, Z86.7 Jasadne serca i jednoczasowym podejrzeniu choroby

wiencowej. Przy braku podejrzenia zmian
O niezasadne strukturalnych serca wskazane wykonanie
procedury 88.380.

Czy sa wskazania kliniczne niewymienione w KSOZ (tabela powyzej), w ktérych uwazajg Panstwo za zasadne
udzielanie wnioskowanego $wiadczenia? Prosze o ich wskazanie ponizej wraz z uzasadnieniem.

Odpowiedz:

o pacjenci ze wszczepionym uktadem stymulujacym serca wymagajacym usuniecia, wymiany lub reimplantacji
o nieprawidtowy wynik badania echokardiograficznego wymagajacy weryfikacji w badaniu TK

o pacjenci po leczeniu wad serca i zabiegach kardiochirurgicznych innych niz CABG

o pacjenci przed planowanym zabiegiem przezskérnym lub operacyjnym kardiochirurgicznym innym niz TAVI

Pytanie 6. Prosze oszacowac liczbe aktualnie wykonywanych badan TK serca rocznie w poszczegélnych populacjach wskazanych
przez Panstwa w pytaniu poprzednim w podziale na typ badania TK. Uprzejmie prosze podac zrédto wskazywanych wartosci lub
zaznaczy¢, ze z uwagi na brak dostepnych danych podana wartosc jest oszacowaniem wtasnym.

Ekspert 1 Nie znam danych dotyczacych liczby rocznie wykonywanych badan w poszczegoélnych populacjach, wtasne
oszacowanie moze wigzac sie z duzym btedem.
Ekspert 2 o pacjenci ze wszczepionym uktadem stymulujacym serca wymagajacym usuniecia, wymiany lub reimplantacji

z powodoéw innych niz IZW - 1000/rok
nieprawidtowy wynik badania echokardiograficznego wymagajacy weryfikacji w badaniu TK - 700/rok
pacjenci po leczeniu wad serca i zabiegach kardiochirurgicznych innych niz CABG - 1500/rok

pacjenci przed planowanym zabiegiem przezskérnym lub operacyjnym kardiochirurgicznym innym niz TAVI -
1500/rok

Zrédta danych, na ktérych oparto oszacowania:

Z uwagi na brak dostepnych danych podana wartos¢ jest oszacowaniem wtasnym. Wartosci te moga réznic sie
pomiedzy osrodkami wykonujacymi standardowo badanie TK serca.

o O

o

Pytanie 7. W odniesieniu do populacji wymienionych przez Pana w KSOZ, prosze o wskazanie w kolejnych dwéch latach
przewidywanej:

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

b) liczby wykonanych badan.

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

Ekspert 1

Przewidywana liczba
Rok po wprowadzeniu pacjentow, ktéra mogtaby Przewidywana liczba

whnioskowanego badania by¢ objeta wnioskowanym wykonanych badan rocznie

badaniem rocznie

Swiadczenie

I rok
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Tomografia komputerowa
serca (87.420) - w ramach
AOS

Il rok

Uwagi
Nie mam dostepu do danych na podstawie, ktérych mogtabym oszacowac liczbe pacjentéw i przewidywana liczbe
badan rocznie, a wtasne oszacowanie liczby badan moze by¢ obarczone duzym btedem.

Ekspert 2

Przewidywana liczba
pacjentow, ktéra mogtaby
by¢ objeta wnioskowanym

badaniem rocznie

Rok po wprowadzeniu
whnioskowanego badania

Przewidywana liczba

Swiadczenie wykonanych badan rocznie

Tomografia komputerowa I rok 4700 4900
serca (87.420) - w ramach
AOS 1l rok 6000 6240

Zrodta danych, na ktérych oparto oszacowania:

z uwagi na brak dostepnych danych podana wartosc jest oszacowaniem wtasnym.

Uwagi:

Z uwagi, ze wartosci liczbowe moga réznic sie pomiedzy osrodkami wykonujacymi standardowo badanie TK serca
i przyrost osrodkéw wykonujacych badanie TK serca - liczba ta pozostaje ona orientacyjna.

szpitalnego.

Pytanie 8. Procedura 87.420 (Tomografia komputerowa serca) jest obecnie swiadczeniem dostepnym w koszyku w ramach leczenia

W Panstwa ocenie, jaki odsetek pacjentow u ktérych obecnie realizuje sie procedure 87.420 w ramach leczenia szpitalnego, bedzie
miat ja realizowana w ramach AOS w przypadku jej zakwalifikowania w ramach AOS?

Ekspert 1 Wg mnie szacunkowy odsetek pacjentow, ktorzy mogliby mie¢ wykonana procedure 87.420 w ramach AOS to
ok. 70-80%.
Ekspert 2 Maksymalnie do 10% pacjentéw

Pytanie 9. Pro

sze o wskazanie jakie obecne problemy (kliniczne, systemowe, organizacyjne i inne) moze rozwigza¢ wprowadzenie

whnioskowanej procedury medycznej do wykazu swiadczen gwarantowanych AOS.

Ekspert 1

Wprowadzenie wnioskowanej procedury medycznej do wykazu $wiadczen gwarantowanych AOS moze pozwoli¢ na
obnizenie kosztow wydatkéw ptatnika publicznego. U wiekszosci pacjentéw kwalifikowanych do TAVI, ablacji lewego
przedsionka, diagnostyce wad wrodzonych serca, diagnostyce kardiomiopatii badania tomografii moga by¢ wykonane
w trybie ambulatoryjnym.

W przypadku pacjentéow z podejrzeniem IZW wiekszo$¢ badan TK serca wykonywanych jest w ramach opieki
szpitalnej.

Wszystkie Pracownie Tomografii komputerowej wykonujace badania TK tetnic wiencowych maja mozliwosé
wykonywania tych procedur medycznych.

Ekspert 2

Obecnie duzym problemem jest brak mozliwosci poprawnego rozliczenia procedury przez podmioty w przypadku
niewykonania oceny funkcjonalnej serca u pacjentéw, u ktérych wymagana jest wytacznie ocena morfologiczna
struktur serca. Niekiedy ocena funkcjonalna serca jest niemozliwa w zwigzku z problemami technologicznymi,
np. roztaczeniem bramkowania EKG w trakcie skanowania pokontrastowego lub zaburzeniami rytmu serca
u pacjentéw, co prowadzi do generowania niewiarygodnych wynikéw parametrow funkcji. Powoduje to, ze badanie
nie zawiera w opisie elementu umozliwiajacego rozliczenie procedury wedtug kodu 87.421, co moze by¢ podstawg
do zakwestionowania $wiadczenia przez NFZ.

Zdarzaja sie rowniez sytuacje niepoprawnego w wystawiania skierowan przez lekarzy kierujacych w przypadku, kiedy
interesuje ich przede wszystkim ocena strukturalna serca po wykonanym juz badaniu echokardiograficznym, ktére
zawiera ocene funkcjonalng serca - czesto niepoprawnie nadany kod 88.380.

Pytanie 10. P

rosze o wskazanie jakie potencjalne problemy (kliniczne, systemowe, organizacyjne i inne), dostrzegajg Parnstwo

w zwiazku z realizacja wnioskowanego swiadczenia w ramach AOS.

Czy zakwalifikowanie procedury 87.420 w ramach AOS wymagatoby zmian organizacyjnych lub w zakresie wyposazenia
w pracowniach obecnie realizujacych badania TK serca w ramach AOS? Czy konieczne moga byc¢ szkolenia dla personelu?

Ekspert 1

Pracownie realizujgce badania TK tetnic wiencowych wyposazone sg w skanery umozliwiajace wykonywanie
procedury TK serca. W przypadku niektorych Pracowni moze istnie¢ konieczno$¢ przeszkolenia personelu w celu
wykonywania tych procedur. Problem, na ktory trzeba zwrdci¢ uwage jest obecnie ograniczenie dostepnosci i dtugi
czas oczekiwania na badania tomografii komputerowej w ramach AOS.

Ekspert 2

Podstawowym problemem, ktéry moze sie potencjalnie pojawic jest prawidtowy wybor procedury przez lekarzy
kierujagcych w trakcie wystawiania choremu skierowania na badanie TK. Wymagane jest przeprowadzenie akcji
informacyjnej wsrdd lekarzy kierujacych na badanie, czego spodziewac sie po kazdej z procedur 87.420, 87.421,
88.380.

Zakwalifikowanie procedury 87.420 w ramach AOS nie wymaga zmian organizacyjnych czy doposazenie pracowni
TK, ktére juz do tej pory realizowaty swiadczenia z zakresu badan TK serca.

Pytanie 11. Cz
wydatkow pta

y w Panstwa ocenie wprowadzenie procedury 87.420 w ramach AOS spowoduje wzrost czy obnizenie sumarycznych
tnika publicznego? Prosze uzasadnic¢ odpowiedz.

Ekspert 1

Wg mnie wprowadzenie procedury 87.420 w ramach AOS spowoduje spadek wydatkéw ptatnika publicznego. Nie
ma uzasadnienia do wykonywania wiekszosci tych procedur w ramach leczenia szpitalnego, ktére jest znacznie
drozsze niz wykonanie procedury w ramach AOS.
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Ekspert 2 Wprowadzenie procedury 87.420 w ramach AOS spowoduje wzrost wydatkéw ptatnika publicznego na badania
tomografii komputerowej serca (wzrost ilosci skierowan), natomiast w zwigzku z mozliwoscig wykluczenia badz
potwierdzenia podejrzewanej choroby lub tez wczesniejszego jej wykrycia spowoduje spadek wydatkow ptatnika
zwigzanych z hospitalizacjg pacjentow, dtuzszym czasem ich pobytu na oddziatach szpitalnych, czy tez zwigzanych
z leczeniem powiktan. Sumarycznie spowoduje to obnizenie wydatkéw ptatnika publicznego.

Pytanie 12. Pozostate uwagi do wnioskowanego swiadczenia opieki zdrowotnej

Ekspert 1 Nie wskazano

Ekspert 2 Nie wskazano

Eksperci zadeklarowali, iz nie korzystali z narzedzi Al przy opracowywaniu opinii.

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie odpowiedzi ekspertéw klinicznych.

Tabela 2. Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii, autora opisu wnioskowanej procedury w ramach K$OZ

Pytanie 1. W Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ) wnioskowane jest zakwalifikowanie procedury 87.420 tomografia
komputerowa serca w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Dostepna w ramach AOS jest jednak procedura 87.421
Tomografia komputerowa serca - badanie morfologii i czynnosci migsnia sercowego. Jaka jest miedzy nimi réznica? Co procedura
87.420 obejmuje, czego nie obejmuje procedura 87.421?

W ocenie klinicznej procedury 87.420 i 87.421 nie powinny by¢ traktowane jako w petni zamienne. Kod 87.421, opisany jako
»Tomografia komputerowa serca - badanie morfologii i czynnosci miesnia sercowego”, odpowiada wezszemu zakresowi badania
ukierunkowanemu przede wszystkim na ocene miesnia sercowego, jam serca oraz wybranych parametréw morfologiczno-
czynnosciowych.

Kod 87.420 ,Tomografia komputerowa serca” powinien natomiast petni¢ role szerszej procedury obejmujacej protokoty
kardiologiczne wykonywane z synchronizacjg EKG lub innym protokotem dostosowanym do pytania klinicznego. W praktyce klinicznej
obejmuje to m.in. ocene struktur zastawkowych i okotozastawkowych, pierscienia aortalnego, drogi dostepu i zwapnien przed TAVI,
ocene calcium score zastawki aortalnej w stenozie niskoprzeptywowej/niskogradientowej, ocene powiktan infekcyjnego zapalenia
wsierdzia, ocene protez zastawkowych, ztozonych wad wrodzonych serca, lewego przedsionka, uszka lewego przedsionka i zyt
ptucnych przed wybranymi procedurami zabiegowymi oraz wybrane protokoty przed zabiegami ablacji.

Z tego wzgledu 87.421 nie obejmuje w sposdb wystarczajacy petnego zakresu zastosowan opisanych w K$OZ dla 87.420. Zasadne
jest wiec utrzymanie lub wprowadzenie 87.420 jako procedury szerszej, z mozliwoscia doprecyzowania wskazan i wymaganych
protokotéw badania w opisie $wiadczenia.

Pytanie 2. W ramach AOS dostepne jest s’wiadgzenie opisane kodem 88.380 TK tetnic wienncowych. Czy w okreslonych sytuacjach
u pacjentéw z rozpoznaniami wskazanymi w KSOZ zastosowatby Pan te procedure zamiast wnioskowanej 87.420?

Tak, ale wytacznie w sytuacjach, w ktorych zasadniczym pytaniem klinicznym jest ocena tetnic wiencowych. Procedura 88.380 TK
tetnic wiencowych bytaby wtasciwym wyborem np. przy podejrzeniu choroby wiencowej, ocenie anomalii tetnic wiencowych,
kwalifikacji wybranych pacjentéw przed zabiegiem kardiochirurgicznym lub przezskérnym, gdy gtownym celem jest nieinwazyjna
ocena naczyn wiencowych.

Nie powinna ona jednak zastepowac 87.420 w sytuacjach, w ktorych gtoéwne pytanie dotyczy struktur serca innych niz tetnice
wiencowe: pierscienia aortalnego i aparatu zastawkowego, zwapnien zastawki aortalnej, patologii okotozastawkowych, powiktan
infekcyjnego zapalenia wsierdzia, protez zastawkowych, ztozonej anatomii wad wrodzonych serca, anatomii lewego przedsionka,
uszka lewego przedsionka i zyt ptucnych przed procedurami elektrofizjologicznymi lub strukturalnymi.

W praktyce 88.380 moze by¢ badaniem alternatywnym lub komplementarnym tylko wtedy, gdy pytanie kliniczne ogranicza sie do
tetnic wiencowych. Dla populacji wskazanych w KSOZ procedura 87.420 jest potrzebna jako odrebne $wiadczenie, poniewaz
obejmuje szersza diagnostyke anatomiczna i zabiegowa serca.

Pytanie 3. W koszyku dostepne s3 rowniez procedury z zakresu TK klatki piersiowej - czy w okreslonych sytuacjach u pacjentow
z rozpoznaniami wskazanymi w KSOZ zastosowatby Pan taka procedure zamiast wnioskowanej 87.420?

Tak, ale tylko w ograniczonych sytuacjach, gdy pytanie kliniczne dotyczy przede wszystkim struktur klatki piersiowej pozasercowych,
np. miazszu ptuc, srodpiersia, duzych naczyn lub diagnostyki zatorowosci ptucnej. W czesci przypadkow dorostych z wadami
wrodzonymi serca badanie TK klatki piersiowej lub angio-TK aorty moze by¢ wystarczajace, jezeli celem jest jedynie ocena duzych
naczyn lub struktur pozasercowych.

Nie jest to rownowazna alternatywa dla TK serca 87.420, jezeli konieczna jest synchronizacja z EKG, ocena struktur ruchomych serca,
pierécienia zastawkowego, ptatkdéw zastawek, protez zastawkowych, lewego przedsionka, uszka lewego przedsionka, zyt ptucnych,
calcium score zastawki aortalnej albo doktadne planowanie dostepdéw zabiegowych do procedury TAVI, planowanie zabiegu LAAO,
ablacji lub leczenia powiktan infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

Standardowa TK klatki piersiowej nie zapewnia w takich sytuacjach akceptowalnej jakosci diagnostycznej ani wymaganej rekonstrukcji
obrazéw.

Pytanie 4. Prosz,e oszacowac liczbe aktualnie wykonywanych badan TK serca rocznie w poszczegélnych populacjach wskazanych
przez Pana w KSOZ w podziale na typ badania TK.

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

Brak jest publicznie dostepnych, jednoznacznych danych pozwalajacych wiarygodnie rozdzieli¢ liczbe aktualnie wykonywanych badan
wedtug koddéw 87.420, 87.421, 88.380 oraz wedtug wskazan klinicznych opisanych w KSOZ. Ponizsze wartosci sa oszacowaniem
wtasnym, oparte na zakresie wskazan z KSOZ, typowej praktyce osrodkéw kardiologicznych i kardiochirurgicznych oraz na
przewidywanej skali zapotrzebowania klinicznego.

Szacunkowa aktualna liczba badan w podziale na populacje i typ badania:
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- Stenoza aortalna, kwalifikacja do TAVI, LF-LG AS, calcium score zastawki aortalnej (I35): TK serca / protokdt TAVI, calcium score
zastawki aortalnej, angio-TK aorty i dostepdw; ok. 4000 rocznie.

- |1ZW, protezy zastawkowe, powiktania okotozastawkowe (I33): TK serca z kontrastem, czesto uzupetniajgco do TTE/TEE;
w wybranych przypadkach PET/CT; ok. 300 rocznie.

- Dorosli z wrodzonymi wadami serca (Q20-Q26): TK serca / angio-TK serca i duzych naczyn; ok. 2000 rocznie.

- Kardiomiopatie i diagnostyka strukturalna, gdy CMR jest niewystarczajacy lub przeciwwskazany (142, 143): TK serca z oceng
anatomiczna, w wybranych przypadkach koronarografia TK; ok. 2000 rocznie.

- Zaburzenia rytmu kwalifikowane do wybranych procedur ablacji lub oceny anatomicznej (147-149, 148): TK lewego przedsionka, zyt
ptucnych, uszka lewego przedsionka; w wybranych przypadkach TK substratu/anatomii; ok. 3 000 5 000 rocznie.

- Pozostate populacje z KSOZ, w tym wybrane choroby wspdtistniejace, wytacznie przy istnieniu konkretnego wskazania
kardiologicznego: TK serca zaleznie od pytania klinicznego; ok. 1000 rocznie.

tacznie: ok. 12 000 badan rocznie.

Pytanie 5. W odniesieniu do populacji wymienionych przez Pana w KSOZ, prosze o wskazanie w kolejnych dwéch latach
przewidywanej:

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

b) liczby wykonanych badan.

Uprzejmie prosze podac zrodto wskazywanych wartosci lub zaznaczy¢, ze z uwagi na brak dostepnych danych podana wartos¢ jest
oszacowaniem wiasnym.

Przewidywana liczba
£ . . Rok po wprowadzeniu pacjentéw, ktéra mogtaby by¢ Przewidywana liczba
Swiadczenie N X N X p .
whnioskowanego badania objeta wnioskowanym wykonanych badan rocznie
badaniem rocznie
Tomografia komputerowa I'rok Ok. 15 000 Ok. 16 000
serca (87420) - w ramach AOS 1l rok Ok. 22 000 Ok. 24 000

Uwagi

Oszacowanie wtasne. Podane wartosci odnosza sie do realnej liczby pacjentéw, ktérzy mogliby by¢ objeci badaniem w AOS
w pierwszych dwdch latach po wdrozeniu. Punktem odniesienia jest taczna populacja kliniczna z KSOZ oceniona na okoto 30-31 tys.
badan rocznie, z zatozeniem stopniowego przesuniecia stabilnych badan planowych z leczenia szpitalnego do AOS zgodnie z zasada
odwroéconej piramidy $wiadczen (OPS) oraz pozostawienia czesci badan w trybie szpitalnym.

Pytanie 6. Procedura 87.420 (Tomografia komputerowa serca) jest obecnie $wiadczeniem dostepnym w koszyku w ramach leczenia
szpitalnego.

W Pana ocenie, jaki odsetek pacjentéw, u ktérych obecnie realizuje sie procedure 87.420 w ramach leczenia szpitalnego, bedzie
miat ja realizowana w ramach AOS w przypadku jej zakwalifikowania w ramach AOS?

Docelowo znaczaca czes$¢ stabilnych, planowych badan 87.420 powinna zosta¢ przesunieta z leczenia szpitalnego do AOS (OPS).
W pierwszym roku po wprowadzeniu $wiadczenia w AQOS realny odsetek przesuniecia mozna oszacowaé na ok. 30-40%, a po
ustabilizowaniu organizacji $wiadczenia na ok. 50-60% obecnych badan wykonywanych w warunkach szpitalnych.

Dotyczy to przede wszystkim pacjentéw stabilnych klinicznie: kwalifikowanych planowo do TAVI lub innych procedur strukturalnych,
chorych z wadami wrodzonymi serca wymagajacych kontroli anatomicznej, pacjentéw z kardiomiopatiami oraz chorych
kwalifikowanych do planowych procedur elektrofizjologicznych. W warunkach szpitalnych powinny pozosta¢ badania pilne,
wykonywane u pacjentéw niestabilnych, hospitalizowanych z powodu ostrego stanu klinicznego, z wysokim ryzykiem okoto-
proceduralnym, niewydolnoscig nerek wymagajaca szczegdlnego nadzoru lub wtedy, gdy wynik badania bezposrednio warunkuje pilng
interwencje w trakcie hospitalizaciji.

Pytanie 7. W punkcie 5. KSOZ przytoczona zostata populacja pacjentéw z niektérymi zaburzeniami rytmu (kody ICD-10 z grup 147,
1 48, 149). Wskazane zostato oszacowanie liczebnosci populacji jako 5000 pacjentéw, jednak przed tym znalazto sie proponowane
rozszerzenie populacji o okreslone rozpoznania. Czy to oszacowanie obejmuje wszystkie rozpoznania w ramach punktu 5: zaréwno
populacje proponowane do rozszerzenia, jak i 147, 148, 149?

Oszacowanie 5 000 pacjentéw nalezy interpretowac jako taczna, liczbe pacjentéw z grupy zaburzen rytmu serca, u ktérych TK serca
moze by¢ klinicznie uzasadniona w zwiagzku z kwalifikacja do niektérych zabiegéw ablacji lub koniecznoscia oceny anatomii serca
istotnej dla leczenia zabiegowego.

Wartos$c ta nie oznacza tym samym, ze TK serca powinna by¢ wykonywana u wszystkich pacjentéw z rozpoznaniami 147, 148 lub 149
ani u wszystkich pacjentéw z rozpoznaniami wymienionymi w proponowanym rozszerzeniu, takimi jak E66, E78, 110-115, 013, 016,
783.4, Z86.3 lub Z86.7, a jedynie u niewielkiego odsetka tych chorych Rozpoznania te powinny by¢ traktowane jako rozpoznania
wspotistniejace lub czynniki ryzyka, ktére moga zwiekszac prawdopodobiernstwo choroby sercowo-naczyniowej, ale same w sobie nie
powinny stanowic¢ samodzielnego wskazania do TK serca.

Dla unikniecia nadmiernej interpretacji wskazan zasadne bytoby doprecyzowanie, ze w populacji z zaburzeniami rytmu 87.420 dotyczy
wytacznie chorych, u ktérych istnieje konkretne pytanie kliniczne: planowanie ablacji, ocena anatomii lewego przedsionka/zyt
ptucnych/uszek przedsionkéw, podejrzenie anomalii anatomicznej, ocena substratu lub przygotowanie do procedury
elektrofizjologiczne;j.

Pytanie 8. Prosze o wskazanie jakie potencjalne problemy (kliniczne, systemowe, organizacyjne i inne), dostrzega Pan w zwigzku
z realizacjg wnioskowanego $wiadczenia w ramach AOS.

Czy zakwalifikowanie procedury 87.420 w ramach AOS wymagatoby zmian organizacyjnych lub w zakresie wyposazenia
w pracowniach obecnie realizujacych badania TK serca w ramach AOS? Czy konieczne moga by¢ szkolenia dla personelu?

Nalezy unika¢ traktowania TK serca jako badania przesiewowego u pacjentéw z samymi czynnikami ryzyka, np. nadci$nieniem,
otytoscig lub dyslipidemia, bez konkretnego pytania klinicznego. Drugim istotnym aspektem sa ryzyka typowe dla badan TK:
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ekspozycja na promieniowanie jonizujace, stosowanie jodowego $rodka kontrastowego, konieczno$¢ oceny funkcji nerek, ryzyko
reakcji alergicznej oraz konieczno$¢ witasciwej kwalifikacji pacjenta.

Organizacyjnie kluczowe jest zapewnienie odpowiedniej przepustowosci pracowni TK, wtasciwego protokotowania badania,
wykonania opisu przez kardiologa lub radiologa oraz jednolitego standardu opisu. Nie kazda pracownia wykonujaca rutynowe TK
klatki piersiowej jest automatycznie przygotowana do wysokiej jakosci TK serca. Wymagane s3 aparaty umozliwiajgce synchronizacje
z EKG, odpowiednie protokoty kontrastowe, iniektor, oprogramowanie do rekonstrukc;ji i analizy kardiologicznej oraz doswiadczenie
personelu.

W pracowniach, ktére juz wykonuja TK serca lub TK tetnic wiencowych, wprowadzenie 87.420 w ramach AOS zwykle nie powinno
wymagac zasadniczych inwestycji sprzetowych, lecz moze wymagac¢ zmian organizacyjnych: odrebnego harmonogramu badan
kardiologicznych, jasnych $ciezek kwalifikacji, procedur bezpieczenstwa dla kontrastu, wspotpracy z poradnia kardiologiczng oraz
standaryzacji opiséw. Szkolenia beda potrzebne zwtaszcza dla technikéw elektroradiologii, lekarzy opisujacych badania oraz lekarzy
kierujacych, aby ograniczy¢ liczbe badan nieadekwatnych do wskazan i zapewnic¢ wtasciwy dobor protokotu.

Pytanie 9. Czy w Pana ocenie wprowadzenie procedury 87.420 w ramach AOS spowoduje wzrost czy obnizenie sumarycznych
wydatkow ptatnika publicznego? Prosze uzasadni¢ odpowiedz.

W kroétkiej perspektywie wprowadzenie 87.420 do AOS moze zwiekszy¢ widoczne wydatki w koszyku AOS, poniewaz czes$¢ badan
dotychczas realizowanych w ramach hospitalizacji lub rozliczen szpitalnych zostanie przesunieta do odrebnie finansowanego
$Swiadczenia ambulatoryjnego, ale bedzie to zgodne z Odwrécong Piramida Swiadczen, a zatem koszty okoto-proceduralne (tryb
ambulatoryjny vs szpitalny) moga to przynajmniej czeSciowo skompensowac.

W ujeciu catego systemu publicznego wptyw powinien by¢ jednak neutralny lub korzystny kosztowo. Ambulatoryjne wykonanie TK
serca jest tansze niz hospitalizacja wytacznie w celu wykonania diagnostyki obrazowej. Moze réwniez ograniczaé liczbe
niepotrzebnych hospitalizacji, powtarzanych badan, czesci inwazyjnych procedur diagnostycznych oraz powiktan wynikajacych
z niepetnego przygotowania do TAVI, LAAO, ablacji lub operacji. W konsekwencji nalezy oczekiwac przesuniecia czesci kosztow
z leczenia szpitalnego do AQS, a nie prostego dodania nowych kosztéw do systemu.

Pytanie 10. Pozostate uwagi do wnioskowanego swiadczenia opieki zdrowotnej

W opisie warto doprecyzowac, ze procedura 87.420 powinna obejmowac TK serca wykonywana wedtug protokotu dostosowanego
do pytania klinicznego, w tym w razie potrzeby z synchronizacja EKG, podaniem kontrastu, rekonstrukcjami wieloptaszczyznowymi
i analiza struktur sercowych. Wskazania powinny by¢ ograniczone do sytuacji, w ktérych wynik badania realnie wptywa na
rozpoznanie, kwalifikacje do leczenia zabiegowego, wybor strategii leczenia lub bezpieczenstwo procedury.

Szczegolnie zasadne jest objecie $wiadczeniem: planowania TAVI i innych procedur strukturalnych, oceny calcium score zastawki
aortalnej w trudnej diagnostycznie stenozie aortalnej, diagnostyki powiktan infekcyjnego zapalenia wsierdzia przy nierozstrzygajacym
TTE/TEE, oceny dorostych z wadami wrodzonymi serca, wybranych przypadkéw kardiomiopatii oraz przygotowania do wybranych
procedur elektrofizjologicznych. Nalezy jednoczesnie jasno zaznaczy¢, ze 87.420 nie powinna zastepowacé 88.380, gdy pytaniem
klinicznym jest wytacznie ocena tetnic wiencowych, ani standardowej TK klatki piersiowej, gdy pytanie nie dotyczy struktur serca.

2. Czy korzystat/a Pan/i z narzedzia Al przy przygotowaniu przedmiotowej opinii/ stanowiska?
TAK O NIE

3. W przypadku zaznaczenia w pkt. 1. odpowiedzi ,TAK", nalezy wskaza¢:

a) przy pomocy jakiego narzedzia Al (np. ChatGPT, Copilot, Grok) zostata przygotowana opinia / stanowisko?
Odpowiedz: ChatGPT

b) ktére fragmenty opinii/ stanowiska zostaty przygotowane przy pomocy narzedzi Al?

Odpowiedz: poszukiwanie danych epidemiologicznych dotyczacych liczby badan, w sytuacji braku danych w raporcie konsultanta
krajowego, ocena prawidtowosci symulaciji liczbowych.

c) czy sprawdzit/a Pan/i poprawnos¢ i prawdziwosé tresci wygenerowanych przez narzedzie Al zawartych w opinii /
stanowisku?

TAK O NIE

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie odpowiedzi Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii.
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