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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakreslone kolorem zé#tym stanowig informacje publiczne podlegajgce wyfgczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcy
(nie dotyczy).

Zakres wyfgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem (nie dotyczy) o zakresie tajemnicy przedsigbiorcy.

Podstawa prawna wyfgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. z 2022 ., p0z.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.
z2022r., poz. 1233), art. 35 ust. 4a—4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundaciji lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 930 z pdzn. zm.)! i art. 35a ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pbzn. zm.)2.

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

Podmiot, w interesie ktdrego dokonano wyfgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czarnym stanowig informacje publiczne podlegajgce wyfqczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcow
(nie dotyczy).

Zakres wyfgczenia jawnosci: dane (nie dotyczy) stanowigce tajemnice przedsiebiorcy i dane stanowigce tajemnice
refundacyjna.

Podstawa prawna wy#gczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U.z 2022 r., poz. 902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencii
(Dz.U. z2022r., poz. 1233 z pdzn. zm.), art. 35 ust. 4 —4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pdzn. zm.)! i art. 35a ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pbzn. zm.)? oraz art. 30b ust.1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacii lekéw, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z p6zn. zm.)2.
Organ dokonujgcy wyfgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii.

Podmiot, w interesie ktérego dokonano wyfgczenia jawnosci: (nie dotyczy).

Dane zakreslone kolorem szarym stanowig informacje publiczne podlegajgce wyfgczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsigbiorcow
(nie dotyczy).

Zakres wyfgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem (nie dotyczy) o zakresie tajemnicy przedsigbiorcy.

Podstawa prawna wyfaczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. 2 2022 r., p0z.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.
z2022r., poz. 1233) i art. 35 ust. 4a—4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundaciji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z p6zn. zm.)! i art. 35a ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z p6zn. zm.)?.

Organ dokonujacy wyfaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktérego dokonano wyfgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajgce wyfgczeniu ze wzgledu na prywatnosc¢ osoby fizyczne.

Zakres wyfgczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wyfgczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.
z2022r., poz. 902) w zw. z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/\WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE.L. z 2016 1. 119.1).

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

Podmiot, w interesie ktérego dokonano wyfgczenia jawnosci: dane osobowe.

1 podstawa prawna zakreslers danych objetych tajemnicg przedsiehiorcy bedgcego wnioskodawcg w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacii lekéw,
Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2025r., poz. 907 z pdzn. zm.)

2 podstawa prawna zakresler w analizie weryfikacyjnej Agenciji danych objetych tajemnicg przedsigbiorcy bedgacego wnioskodawcg w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundaciji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pézn. zm.)
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Wykaz wybranych skrotow

6MWT / 6MWD
Agencja/AOTMIT
ACC
ACCP
AHA
AOS
ARTP
ATS
BLS
BTS
CABG
CCAM
CPET
CTEPH
EBM
EKG
ERS
ESC
HFSA
HRG

IC
ICD-10
ICD-9
JGP
k$oz
LSz
LVAD
NFz
NHS
NVD
OPS
PCI
POChP
PTChP
REH
SpO,
ustawa o $wiadczeniach

VO

Szesciominutowy test marszowy (ang. 6-Minute Walk Test)

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

American College of Cardiology

American College of Chest Physicians

American Heart Association

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Association for Respiratory Technology & Physiology

American Thoracic Society

Podstawowe zabiegi ratujgce zycie (ang. Basic Life Support)

British Thoracic Society

Pomostowanie aortalno-wieficowe (ang. Coronary artery bypass grafting)

Wspolna klasyfikacja procedur medycznych (fr. Classification Commune des Actes Médicaux)
Test Wysitkowy Sercowo-Ptucny (ang. Cardiopulmonary Exercise Testing)
Przewlekte zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie ptucne (ang. Chronic thromboembolic pulmonary hypertension)
Jednolita skala ocen (de. Einheitlicher Bewertungsmaf3stab)

Elektrokardiogram

European Respiratory Society

European Society of Cardiology

Heart Failure Society of America

Grupy zasobo6w opieki zdrowotnej (ang. Healthcare Resource Groups)

Pojemnos¢ wdechowa (ang. inspiratory capacity)

Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
Migdzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych

Jednorodne Grupy Pacjentéw

Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Leczenie szpitalne

Mechaniczne urzadzenie wspomagajace lewa komore serca (ang. (Left Ventricular Assist Device)
Narodowy Fundusz Zdrowia

National Health Service

Narodowa Stuzba Zdrowia (fot. Nacionalais veselibas dienests)

Klucz Operacji i Procedur Medycznych (de. Operationen- und Prozedurenschlissel)
Przezskérna interwencja wiencowa (ang. Percutaneous coronary intervention)
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc

Rehabilitacja lecznicza

Saturacja krwi

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

Zuzycie tlenu
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTMIT (dd.mm.rrrr) i znak pisma zlecajacego:

)
@)

zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 28.042026 r. znak: ASG.72.1.2025.MGL/PM;
zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 20.05.2026 r. znak: ASG.781.14.2026.EK.

Petna nazwa swiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajacego) /przedmiot zlecenia:

o

Przygotowanie rekomendacji w sprawie zasadnosci zakwalifikowania $wiadczen: szesciominutowy
test marszu oraz ergospirometria jako swiadczen gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, wraz z ich wycena oraz opracowaniem warunkéw realizacji z uwzglednieniem
potencjatu wykonawczego — w trybie art. 31c ust. 1 ustawy o Swiadczeniach;

Wykonanie analiz o charakterze uzupetniajacym, dotyczacych swiadczen: szesciominutowy test
marszu oraz ergospirometria, celem wprowadzenia ww. s$wiadczeh do wykazu sSwiadczen
gwarantowanych, o ktérym mowa w czesci |. zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego — w trybie art. 31n pkt 5 ustawy
o Swiadczeniach.

Typ zlecenia:

zakwalifikowanie jako sSwiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposOb kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizacji
(art. 31c ustawy o $wiadczeniach)

usuniecie swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczen gwarantowanych albo dokonanie zmiany
poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego (art. 31e—f
ustawy o $wiadczeniach)

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

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

N

podstawowej opieki zdrowotnej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;j
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy, o ktérych mowa
w ustawie o refundacji

ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjnej
Swiadczen wysokospecijalistycznych

programéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):

Minister Zdrowia

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego $wiadczenia:
Nie dotyczy
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2. Streszczenie raportu

Problem decyzyjny

Celem opracowania jest ocena zasadnosci uwzglednienia $wiadczen odpowiadajacych procedurom ICD-9: 89.442
~Szesciominutowy test marszu” oraz ICD-9: 89.385 , Ergospirometria” w wykazach swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego. Analiza dotyczy procedur, ktdre sa juz finansowane
ze srodkéw publicznych w ramach innych zakreséw $wiadczen gwarantowanych i ma na celu ocene zasadnosci
rozszerzenia mozliwosci ich realizaciji, okreslenie warunkéw ich wykonywania oraz ocene wplywu proponowanych zmian
na organizacje udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej i finansowanie ze $rodkéw publicznych.

Problem decyzyjny nie dotyczy kwalifikacji nowych technologii medycznych do systemu $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, poniewaz obie procedury posiadajg juz status swiadczen finansowanych
ze srodkéw publicznych i sg wykorzystywane w ramach obowigzujgcych swiadczeh gwarantowanych, w szczeg6lnosci
w obszarze rehabilitacji leczniczej. Przedmiotem rozstrzygniecia jest natomiast ocena zasadnosci rozszerzenia
dostepnosci analizowanych procedur poza obecne zastosowania zwigzane z rehabilitacjg leczniczg, w celu
wykorzystania ich w procesie diagnostyki, kwalifikacji do leczenia oraz monitorowania pacjentow z chorobami ukfadu
krazenia i uktadu oddechowego. Opracowanie realizowane jest w zwigzku z dwoma odrebnymi zleceniami Ministra
Zdrowia dotyczacymi uwzglednienia szesciominutowego testu marszu (ICD-9: 89.442) oraz ergospirometrii (ICD-9:
89.385) w wykazach swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia
szpitalnego. W obu przypadkach Minister Zdrowia zwrécit sie o przeprowadzenie analiz dotyczacych zasadnosci
wprowadzenia proponowanych zmian, okreslenia warunkéw realizacji $wiadczen oraz oceny ich wptywu na organizacije
systemu ochrony zdrowia i finansowanie ze srodkéw publicznych. Dodatkowo w odniesieniu do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej Minister Zdrowia zwrécit sie o przedstawienie rekomendacji w sprawie kwalifikacji analizowanych
Swiadczeh gwarantowanych. Majac jednak na uwadze, ze przedmiotowe procedury sg juz objete finansowaniem
publicznym, w tym przypadku brak jest zasadnosci wydawania rekomendacji dotyczacej kwalifikacji analizowanych
Swiadczenh gwarantowanych i przeprowadzenia petnej oceny technologii medycznej wiasciwej dla nowych swiadczen.

W tym przypadku analizowanych swiadczeh problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci ich wyodrebnienia
i uwzglednienia w wykazach $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia
szpitalnego, okreslenia warunkéw ich realizacji i finansowania w tych zakresach $wiadczen, a takze oceny wptywu
proponowanych zmian na organizacje udzielania $wiadczen oraz dostepnos$¢ procedur dla pacjentow.

Ze wzgledu na zbiezny przedmiot obu zlecen oraz wspolny zakres analiz dotyczacych uwarunkowan prawnych,
organizacyjnych i ekonomicznych, przedstawiono je w jednym opracowaniu. Zagadnienia odnoszace sie
do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego omoéwiono odrebnie, z uwzglednieniem specyfiki
poszczegdlnych zakresow $wiadczeh gwarantowanych oraz odmiennych oczekiwan Ministra Zdrowia wynikajgcych
z tresci zlecen.

Zagadnieniem wymagajacym rozstrzygniecia jest zatem ustalenie, czy istniejg przestanki kliniczne, organizacyjne
i ekonomiczne uzasadniajgce rozszerzenie mozliwosci realizacji szesciominutowego testu marszu oraz ergospirometrii
poza ich obecne zastosowanie zwigzane gtéwnie z rehabilitacjg leczniczg, w szczegolnosci na potrzeby diagnostyki,
kwalifikacji do leczenia oraz monitorowania przebiegu choréb ukfadu krazenia i uktadu oddechowego w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej i leczeniu szpitalnym. Analizie podlega réwniez wplyw proponowanych zmian na organizacje
udzielania swiadczen, dostepnos¢ badan dla pacjentow oraz skutki dla budzetu ptatnika publicznego.

W zwigzku z charakterem zlecenia oraz faktem, ze analizowane procedury posiadajg juz status swiadczen finansowanych
ze $rodkéw publicznych, odstgpiono od przeprowadzenia petnej oceny technologii medycznej wiasciwej dla nowych
Swiadczeh. Zakres opracowania skoncentrowano na analizie obowigzujgcych regulacji prawnych, aktualnego sposobu
finansowania i realizacji procedur, dostepnych wytycznych praktyki klinicznej, proponowanych rozwigzan organizacyjnych
oraz ich potencjalnych skutkéw dla systemu ochrony zdrowia.

W celu wsparcia procesu decyzyjnego opracowanie obejmuje analize:

o obowigzujgcego stanu prawnego, w tym miejsca analizowanych procedur w wykazach $wiadczen
gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych;

o aktualnych zasad finansowania oraz organizacji realizacji szesciominutowego testu marszu i ergospirometrii;
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o dostepnych wytycznych praktyki klinicznej w zakresie wskazan do wykonywania analizowanych procedur oraz
warunkow ich realizacjj;

o zakresu proponowanych zmian organizacyjnych polegajacych na rozszerzeniu miejsca realizacji swiadczen
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz leczeniu szpitalnym z uwzglednieniem ich roli w diagnostyce,
kwalifikacji do leczenia i monitorowaniu przebiegu chorob;

o proponowanych warunkdw realizacji i sposobu uwzglednienia analizowanych procedur w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej oraz leczeniu szpitalnym;

o wybranych rozwigzan organizacyjnych stosowanych w innych krajach;
o przewidywanego wptywu proponowanych zmian na budzet ptatnika publicznego.

Problem zdrowotny

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego i oddechowego nalezg do najczestszych przyczyn chorobowosci,
niepetnosprawnosci oraz ograniczenia sprawnosci funkcjonalnej u oséb dorostych. Choroby uktadu sercowo-
naczyniowego pozostajg giéwng przyczyng zgonéw w Europie, odpowiadajac za ponad 3 miliony zgondw rocznie,
natomiast przewlekte choroby uktadu oddechowego, w tym przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) i astma, nalezg,
do najczestszych przyczyn przewlekiej chorobowosci i niepetnosprawnosci. Przebieg tych schorzen wigze sie
Z postepujacym pogorszeniem wydolnosci organizmu oraz harastaniem objawow zwigzanych z ograniczong tolerancjg
wysitku.

Ograniczenie wydolnosci wysitkowej wystepuje w przebiegu wielu choréb uktadu sercowo-naczyniowego i oddechowego,
w tym m.in. niewydolnosci serca, choroby niedokrwiennej serca, nadcisnienia ptucnego, przewlekiej obturacyjnej choroby
ptuc (POChP) oraz choréb srddmigzszowych ptuc. Niezaleznie od przyczyny klinicznej prowadzi ono do wystepowania
dusznosci wysitkowej, szybkiego meczenia sie oraz zmniejszonej tolerancji wysitku. Ze wzgledu na nieswoisty charakter
tych objawéw konieczne jest przeprowadzenie diagnostyki roznicowe;.

Diagnostyka ma charakter wieloetapowy i obejmuje badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz badania laboratoryjne,
obrazowe i czynno$ciowe. Istotng role odgrywajg badania wysitkowe, umozliwiajgce ocene odpowiedzi uktadu sercowo-
naczyniowego i oddechowego na zwiekszone zapotrzebowanie metaboliczne oraz identyfikacje mechanizméw
ograniczajgcych wydolnos¢ wysitkowa.

Do podstawowych metod oceny wydolnosci wysitkowej nalezy 6-minutowy test marszu (6MWT), ktory umozliwia ocene
submaksymalnej tolerancji wysitku poprzez pomiar dystansu pokonanego w ciggu 6 minut oraz znajduje zastosowanie
w ocenie stanu funkcjonalnego pacjenta, monitorowaniu przebiegu choroby i efektéw leczenia. Bardziej zaawansowang
metoda jest sercowo-ptucna proba wysitkowa (ergospirometria, CPET), pozwalajgca na kompleksowa ocene odpowiedzi
ukladu sercowo-naczyniowego, oddechowego i metabolicznego podczas wysitku oraz réznicowanie przyczyn
ograniczenia wydolnosci wysitkowej i dusznosci.

Postepowanie terapeutyczne obejmuje farmakoterapie, leczenie zabiegowe oraz rehabilitacje, ktorej istotnym elementem
jest indywidualnie dobrany trening fizyczny. Pomimo dostepnosci skutecznych metod leczenia u wielu pacjentow
utrzymujg sie objawy ograniczonej tolerancji wysitku, co uzasadnia koniecznos¢ ich obiektywnej oceny oraz
monitorowania z wykorzystaniem badar wysitkowych.

Opis proponowanego $wiadczenia na podstawie Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Szesciominutowy test marszowy

Whnioskowane swiadczenie 6MWT jest standaryzowanym testem submaksymalnym stuzacym ocenie wydolnosci
wysitkowej, tolerancji wysitku oraz ryzyka powiktah. Badanie polega na mierzeniu dystansu pokonanego w 6 minut
na pfaskim odcinku korytarza z rdwnoczesng oceng objawow i parametrow fizjologicznych. Punkty oceny obejmuja:
dystans (6MWD), SpO, (wartos¢ minimalna i spadek), tetno, RR (przed/po), skale dusznosci/znuzenia (Borg) oraz objawy
przerywajace test. Protokét (zgodny z ERS/ATS): korytarz 30 m (lub ekwiwalent), oznaczenia co 1 m, stoper, mozliwosé
krotkich przystankdw; staty nadzor personelu; dokumentowanie powoddw przerwania.

Populacja Szacunkowg liczbe wykonywanych badan okreslono na okoto 10 000 rocznie. Populacje docelowg stanowig,
pacjenci kwalifikowani do wykonania 6-minutowego testu marszu, w szczeg6lnosci z rozpoznaniami ICD-10: 150
(niewydolnos¢ serca), 127 (nadcisnienie ptucne/CTEPH), 125 (choroba wiehcowa), 110-111 (nadcisnienie tetnicze),
J44 (POChP), J84 (choroby srédmigzszowe ptuc) oraz Z95 (po zabiegach z zakresu kardiologii inwazyjnej). Kryterium
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wigczenia stanowi stabilny stan kliniczny pozwalajacy na wysitek submaksymalny oraz wskazanie do oceny funkcjonalnej
lub rehabilitacji. Dodatkowo zaproponowano rozszerzenie populacji o pacjentéw z rozpoznaniami: 105, 106, 107, 108, 109,
128, 131, 134, 135, 136, 137, 139, 151, 152, 179.1, 197, Q20, Q21, Q22, Q23, Q24, Q25, Q26, Q27, Q28, Z95.2 oraz Z295.9.
Warunki realizacji $wiadczenia W KSOZ wskazano, ze minimalne warunki realizacji $wiadczenia obejmuija;
infrastrukture: prosty korytarz 30 m, stoper, pulsoksymetr, ci$nieniomierz, skala Borga, krzesto do odpoczynku, zestaw
BLS; personel: pielegniarke lub fizjoterapeute przeszkolonych w 6MWT oraz nadzor lekarza; raport: 6MWD (m),
dynamike SpO, i tetna, wynik w skali Borga, powody przerwania badania, zdarzenia niepozadane, interpretacje oraz
zalecenia.

Poziom finansowania Swiadczenie ma byé finansowane w ramach AOS w zakresie kardiologii oraz w o$rodkach
kardiologicznych drugiego i trzeciego poziomu (OK-2 i OK-3). Szacunkowy koszt jednostkowy swiadczenia okreslono
na 120-250 PLN, przy przewidywanej liczbie okoto 10 000 pacjentow

Ergospirometria

Whioskowane swiadczenie CPET stanowi zintegrowane badanie wysitkowe oceniajace odpowiedz ukladéw krazenia,
oddechowego oraz metabolicznego, z bezposrednim pomiarem pochtaniania tlenu (VO.), produkciji dwutlenku wegla
(VCO,), wentylacji minutowej (VE) oraz wyliczanymi parametrami: szczytowym pochfanianiem tlenu (peak VO,),
nachyleniem VE/NCO,, progiem beztlenowym (AT), OUES oraz O,-pulse. CPET dostarcza obiektywnej oceny
wydolnosci fizycznej, réznicuje przyczyny dusznosci, pozwala na bardziej precyzyjnag stratyfikacje ryzyka u pacjentéw
z niewydolnoscig serca, wadami zastawkowymi, wrodzonymi wadami serca i kardiomiopatiami oraz stanowi jedno
z kluczowych badan kwalifikujgcych do transplantacji serca (HTx) lub mechanicznego wspomagania krgzenia (LVAD).
Badanie jest ziotym standardem w kwalifikacji do resekcji migzszu ptuca, ocenie powikian okotooperacyjnych
i pooperacyjnych, diagnostyce nadcisnienia ptucnego, monitorowaniu i ocenie leczenia przewleklych choréb ptuc,
diagnostyce hipoksemii powysitkowej oraz kwalifikacji do rehabilitacji pulmonologiczne;.

Populacja Jako grupy docelowe wskazano pacjentéw z zaawansowang hiewydolnoscig serca (150), u ktérych badanie
stuzy ocenie rokowania, kwalifikacji do HTx/LVAD oraz monitorowaniu terapii i rehabilitacji, pacjentdéw z nabytymi wadami
zastawkowymi wymagajacych oceny objawow i tolerancji wysitku w kwalifikacji do leczenia zabiegowego, pacjentow
z wrodzonymi wadami serca (Q20-Q26), u ktorych badanie wykorzystywane jest do oceny wydolnosci i rokowania,
kwalifikacji do zabiegbéw oraz podejmowania decyzji dotyczacych aktywnosci fizycznej i zdolnosci do pracy, a takze
pacjentow z kardiomiopatiami (142 i 143). Do grup docelowych zaliczono réwniez pacjentdw z niewyjasniong dusznoscia,
(R06.0), zniedoteznieniem i zmeczeniem (R53), przewlektg obturacyjng chorobg ptuc (J44), rozedma ptuc (J43), astmg
oskrzelowg (J45), chorobami $rédmiazszowymi ptuc (J84), mukowiscydoza (E84), pierwotng dyskinezg rzesek
(Q34.8), sarkoidozg (D86), chorobami krazenia ptucnego, w tym pierwotnym i wtdrnym nadcisnieniem pluchym
(127.0i127.2) oraz zatorowoscig tetnicy ptucnej (126), pacjentow kwalifikowanych do zabiegdw operacyjnych,
w szczegolnosci z powodu nowotworu ziosliwego oskrzela i ptuca (C34), nowotworéw o niepewnym lub nieznanym
charakterze narzadéw uktadu oddechowego i klatki piersiowej (D38) oraz podczas kwalifikacji do badan specjalistycznych
(Z01.8), pacjentow z zespotem bezdechu sennego (G47.3) oraz pacjentdw po COVID-19 (U09.9). Zaproponowano
rowniez rozszerzenie populacji o pacjentéw z rozpoznaniami E66, E78, 110, 111, 112, 113, 115, Z83.4, Z86.3, Z86.7 oraz
126 127.

Warunki realizacji $wiadczenia W zakresie sprzetu wskazano zestaw obejmujacy cykloergometr lub bieznie,
metaboliczny analizator gazéw z kalibracjg przeptywu i gazéw, 12-odprowadzeniowy aparat EKG, monitor umozliwiajacy
jednoczesng analize 12-odprowadzeniowego EKG oraz zmian fizjologicznych zachodzacych podczas wysitku,
cisnieniomierz, pulsoksymetr, gtowice do wykonania spirometrii natezonej lub zintegrowany spirometr do wykonywania
pomiaréw przed i po wysitku oraz zestaw do wykonania gazometrii wiosniczkowej lub tetniczej przed i po badaniu.
W KSOZ wskazano réwniez, ze zestawy do CPET umozliwiajg pomiar wydychanego powietrza z kazdym oddechem
oraz analize w czasie rzeczywistym stezenia tlenu i dwutlenku wegla we wdychanym i wydychanym powietrzu
z wykorzystaniem ustnika lub maski twarzowej. Pomiar objetosci wdychanego i wydychanego powietrza odbywa sie
z wykorzystaniem przetwornika przeptywu powietrza. W zakresie personelu wskazano specjaliste z zakresu kardiologii
i pulmonologii posiadajacego doswiadczenie w wykonywaniu badania CPET, przeszkolong pielegniarke lub diagnoste
laboratoryjnego posiadajacego kwalifikacje do wykonania gazometrii przed i po badaniu wysitkowym oraz personel
przeszkolony w wykonywaniu spirometrii, posiadajacy certyfikat ukonczenia odpowiedniego kursu. W odniesieniu
do pracowni wskazano koniecznos$¢ zapewnienia dostepu do zestawu resuscytacyjnego i/lub oddziatu intensywnej terapii
oraz tacy reanimacyjnej. Raport z badania powinien obejmowac¢ dane identyfikacyjne pacjenta (imie i nazwisko, date
urodzenia, numer PESEL, date badania oraz cechy pacjenta), a takze — w razie potrzeby — zapis EKG i raport z badania
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czynnosci ptuc oraz wskazanie do wykonania badania. Powinien réwniez zawiera¢ raport techniczny okreslajacy
zastosowany protokét badania, tempo narastania obcigzenia oraz przyczyne zakonczenia testu.

Poziom finansowania Swiadczenie powinno by¢ finansowane w osrodkach trzeciego poziomu zabezpieczenia (OK-3),
w szczegélnosci prowadzacych leczenie pacjentdbw z zaawansowang niewydolnoscig serca, wadami serca
i kardiomiopatiami oraz w wyspecjalizowanych osrodkach pulmonologicznych prowadzacych diagnostyke i leczenie
przewlektych choréb pluc, zaréwno w trybie ambulatoryjnym, jak i hospitalizacji. Koszt jednego badania oszacowano
na okoto 800 PLN, z uwzglednieniem wykonania spirometrii i gazometrii przed oraz po badaniu.

Wytyczne praktyki klinicznej

W celu odnalezienia rekomendacji klinicznych oraz dokumentéw praktycznych dotyczacych wskazan do wykonywania
oraz warunkéw realizacji szesciominutowego testu marszowego i ergospirometrii przeprowadzono przeglad wytycznych
praktyki klinicznej. Do analizy wiaczano dokumenty zawierajgce zalecenia lub informacje dotyczace wskazan
do wykonywania badan, wymagah odnoszacych sie do personelu, wyposazenia, miejsca realizacji wykonywania badan
oraz zakresu raportowania wynikow.

tacznie do analizy wigczono 13 dokumentéw opublikowanych w latach 2001-2025, przy czym czesé z nich odnosita sie
do obu analizowanych procedur:

- 4 dokumenty obejmowaly zalecenia dotyczace szesciominutowego testu marszowego (AHA/ACC/HFSA
2022, PTChP 2015, ERS/ATS 2014, ATS 2002);
- 10 dokumentéw obejmowato zalecenia dotyczace ergospirometrii (ESC 2025, ESC 2023, AHA/ACC/HFSA
2022, ESC/ERS 2022, ARTP 2021, ESC 2021, ERS 2019, AHA 2010, ATS/ACCP 2003 oraz BTS 2001).
Szesciominutowy test marszowy
Whyniki analizy wytycznych dotyczacych szesciominutowego testu marszowego wskazuja, iz:
o w zakresie wskazan do wykonywania badania:

- B6MWT znajduje zastosowanie u pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego, w szczegdlnosci z przewlekig,
obturacyjng chorobg ptuc (POChP), nadcisnieniem ptucnym, mukowiscydozg (PTChP 2015, ERS/ATS
2014, ATS 2002) oraz srédmigzszowymi chorobami ptuc (PTChP 2015, ERS/ATS 2014);

- testjest zalecany u pacjentéw z niewydolnoscig serca (AHA/ACC/HFSA 2022, PTChP 2015, ATS 2002);

- badanie wykorzystuje sie rowniez w kwalifikacji do zabiegéw resekcji migzszu ptucnego, transplantaciji ptuc
oraz zabiegébw zmniejszajacych objetos¢ ptuc (PTChP 2015, ERS/ATS 2014, ATS 2002);, monitorowaniu
efektow rehabilitacji pulmonologicznej (PTChP 2015, ERS/ATS 2014, ATS 2002); oraz ocenie rokowniczej
u pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego (PTChP 2015, ERS/ATS 2014);

- opisano takze zastosowanie 6MWT w wybranych innych wskazaniach klinicznych, m.in. u dzieci
z nadci$nieniem ptucnym oraz w wybranych chorobach neurologicznych i metabolicznych (PTChP 2015);

o odnoszac sie do wymaganedo personelu:
- 0soby nadzorujgce przebieg testu powinny zosta¢ przeszkolone w zakresie techniki wykonywania 6MWT
oraz podstawowych zabiegéw resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (PTChP 2015, ERS/ATS 2014, ATS
2002);
- obecnosc¢ lekarza nie jest wymagana podczas kazdego badania, jednak decyzje o jego obecnosci moze
podja¢ lekarz kierujacy lub nadzorujacy badanie (ERS/ATS 2014, ATS 2002);

o  w kwestii wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz miejsca wykonywania badania:

- podczas wykonywania testu dostepne powinny by¢ m.in. stoper, cisnieniomierz, skala oceny dusznosci
i zmeczenia (np. skala Borga), oznaczenia dystansu na trasie, krzesto dla pacjenta, dostep do tlenu (PTChP
2015, ERS/ATS 2014, ATS 2002) oraz zestaw resuscytacyjny oraz pulsoksymetr (PTChP 2015, ERS/ATS
2014);

- zaleca sie wykonywanie badania w cichym miejscu, na ptaskiej, prostej trasie o utwardzonej nawierzchni,
ktérej zalecana diugos¢ wynosi co najmniej 30 m (PTChP 2015, ERS/ATS 2014, ATS 2002);

o w zakresie sporzadzania opisu wyniku badania:
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- raport z badania powinien zawiera¢ podstawowe dane pacjenta, catkowity przebyty dystans (PTChP 2015,
ERS/ATS 2014, ATS 2002) oraz wskazanie do wykonania badania (PTChP 2015, ERS/ATS 2014);
- dodatkowo zaleca sie uwzglednienie wartosci parametrow fizjologicznych, oceny objawéw przed

i po wykonaniu testu oraz informacji dotyczacych ewentualnych zatrzyman pacjenta w trakcie badania
(PTChP 2015, ERS/ATS 2014).

Ergospirometria

Analiza wytycznych praktyki klinicznej dotyczacych ergospirometrii wykazata, ze:

o

w zakresie wskazan do wykonywania badania:

- CPET jest zalecany przede wszystkim u pacjentéw z niewydolnoscig serca lub jej podejrzeniem oraz
z dusznoscig o nieustalonej przyczynie lub dusznoscig wysitkowa (AHA/ACC/HFSA 2022, ESC 2021, ARTP
2021, ERS 2019);

- badanie wykorzystuje sie réwniez w diagnostyce i ocenie pacjentéw z chorobami uktadu krgzenia i uktadu
oddechowego, w tym z POChP, mukowiscydozg, $rodmigzszowymi chorobami ptuc, tetniczym
nadcisnieniem ptucnym i wrodzonymi wadami serca, a takze w kwalifikacji do przeszczepienia serca lub pluc
oraz w ocenie przedoperacyjnej (ESC 2023, ESC/ERS 2022, ERS 2019, ATS/ACCP 2003, BTS 2001);

- wytyczne wskazujg ponadto na zastosowanie CPET w ocenie tolerancji wysitku, planowaniu rehabilitacji
i aktywnosci fizycznej oraz w wybranych innych wskazaniach klinicznych (ARTP 2021, ESC 2021, ATS/
ACCP 2003);

odnoszac sie do wymaganego personelu przeprowadzajacego badanie:

- ARTP 2021 wskazuje, ze badanie powinno by¢ wykonywane przez odpowiednio przeszkolony personel,
Z udziatem co najmniej dwoch wykwalifikowanych pracownikéw ochrony zdrowia; obecnosc¢ lekarza zalezy
od oceny ryzyka pacjenta.

w zakresie wyposazenia i miejsca wykonywania badania:

- dokumenty wskazujg na koniecznos¢ wykorzystania biezni lub cykloergometru, aparatury do analizy
wymiany gazowej, monitorowania EKG, pulsoksymetrii oraz pomiaru cisnienia tetniczego (AHA/ACC /HFSA
2022, ARTP 2021, ERS 2019, ATS/ACCP 2003);

- w wytycznych ARTP 2021 wskazano, ze pracownia CPET powinna funkcjonowa¢ w warunkach
zapewniajacych dostep do zaplecza ratunkowego, natomiast wytyczne AHA/ACC/HFSA 2022 odnosza sie
do wykonywania badania réwniez w opiece ambulatoryjnej;

wynik ergospirometrii w formie raportu powinien zawiera¢ dane identyfikujgce pacjenta, wskazanie do badania,

zastosowany protokdt, opis reakcji na wysitek, wyniki badania oraz ich podsumowanie (ERS 2019, AHA 2010).

Aktualny stan finansowania i rozliczania swiadczenia

W celu oceny aktualnego sposobu realizacji szesciominutowego testu marszowego oraz ergospirometrii przeanalizowano
dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ za lata 2022—2025, obejmujgce $wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, leczenia szpitalnego oraz rehabilitacji lecznicze;j.

Analiza wykazala, ze:

o

w latach 2022-2025 liczba pacjentéw, u ktoérych sprawozdano wykonanie szesciominutowego testu marszu,
wzrosta z 38,3 tys. do51,6 tys., natomiast liczba pacjentéw, u ktorych sprawozdano ergospirometrie
utrzymywata sie na relatywnie stabilnym poziomie, wynoszacym ok. 1,1— 1,4 tys. rocznie;

w 2025 r. szesciominutowy test marszu wykazano u 51,6 tys. pacjentéw.Najwiekszy udziat stanowili pacjenci,
u ktorych procedura zostata wykazana w leczeniu szpitalnym — 28,6 tys. oséb, tj. 55,5% og6tu pacjentow.
W rehabilitacji leczniczej procedure sprawozdano u 23,0 tys. pacjentéw, co odpowiadato 44,5% ogotu, natomiast
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej u 623 pacjentow, tj. 1,2%.

w 2025 r. ergospirometrie sprawozdano u 1,3 tys. unikatowych pacjentéw. Najwiekszg liczbe pacjentéw
odnotowano w leczeniu szpitalnym - 887 pacjentéw (69,2%), w rehabilitacji leczniczej u 210 (16,4%),
a w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej u 185 pacjentow (14,4%);
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o struktura rozpoznan wskazuje, ze najwiekszg grupe pacjentbw poddawanych szesciominutowemu testowi
marszu stanowity osoby z rozpoznaniami z zakresu choréb uktadu krazenia, chorob uktadu oddechowego oraz
wybranych wad wrodzonych uktadu krazenia i oddechowego, tj. rozpoznaniami 105-197, J04-J99 i Q20-Q67
(grupa ta obejmowata 35,1 tys. pacjentdw; co stanowito 68,1% ogbtu pacjentdw, u ktérych sprawozdano te
procedure);

o wprzypadku ergospirometrii dominujaca grupe stanowili pacjenci z rozpoznaniami C34, 105-197, J04-J99 i Q20—
Q67. W 2025 r. procedure te sprawozdano u ok. 1,0 tys. os6b (79,2%).

Wyniki analizy wskazujg, ze obie procedury sa juz wykorzystywane w praktyce klinicznej, w szczegélnosci u pacjentéw
z chorobami uktadu krgzenia i uktadu oddechowego. Jednoczesnie bardzo ograniczona liczba sprawozdan
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, zwtaszcza w przypadku szesciominutowego testu marszu, moze wskazywac
na potrzebe doprecyzowania miejsca realizacji tych procedur w poszczeg6lnych zakresach swiadczen gwarantowanych
oraz ocene zasadnosci rozszerzenia mozliwosci ich wykonywania poza dotychczas dominujgce obszary realizacii.

Rozwigzania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych krajach

W ramach przegladu rozwigzarh miedzynarodowych dotyczacych organizacji i finansowania ergospirometrii oraz
szesciominutowego testu marszowego przeanalizowano rozwigzania obowigzujace w szesciu panstwach: Czechach,
Francji, totwie, Niemczech, Stowacji i Wielkiej Brytanii. Celem przegladu byla identyfikacja rozwigzan, ktére mogtyby
stanowi¢ punkt odniesienia przy projektowaniu warunkéw realizacji i finansowania obu badan w Polsce. Ze wzgledu
naréznice w organizacji systemoéw ochrony zdrowia, klasyfikacji $wiadczen oraz zasadach finansowania dane
zagraniczne majg charakter pomocniczy i nie moga by¢ bezposrednio przenoszone na warunki polskiego systemu
ochrony zdrowia.

Analiza rozwigzan organizacyjnych zidentyfikowanych w panstwach objetych przegladem wykazata, Ze:

o  w odniesieniu do poziomu udzielania $wiadczen:

- w Czechach oraz Wielkiej Brytanii zidentyfikowano mozliwos¢ wykonywania obu badan w warunkach
ambulatoryjnych;

- na totwie obie procedury ujeto w klasyfikatorze wykorzystywanym w systemie DRG, natomiast
w Niemczech oba badania uwzgledniono w klasyfikacji OPS, a ergospirometrie dodatkowo
w ambulatoryjnym katalogu swiadczen EBM;

- dla Francji i Stowacji nie odnaleziono informacji pozwalajgcych jednoznacznie okresli¢ poziom realizacji
analizowanych badan;

o  w kwestii zasad finansowania:

- Czechach oba badania finansowane sg w systemie punktowym uwzgledniajgcym koszty personelu,
aparatury i koszty posrednie;

- we Francji zidentyfikowano refundowane procedury odnoszace sie do préb wysitkowych oraz
szesciominutowego testu marszowego, jednak dostepne informacije nie pozwolity jednoznacznie potwierdzi¢
ich petnej zgodnosci z analizowanymi Swiadczeniami;

- w Wielkiej Brytanii oba badania zidentyfikowano w grupach HRG wykorzystywanych do klasyfikacji
aktywnosci i analiz kosztéw $swiadczen, natomiast w Niemczech odnaleziono informacje dotyczace wyceny
ambulatoryjnej ergospirometrii w katalogu EBM; na totwie wskazano, ze ujecie obu procedur w systemie
DRG nie wptywa na grupowanie hospitalizacji, a dla Stowacji nie odnaleziono informacji dotyczacych
sposobu wyceny analizowanych badan;

- w Wielkiej Brytanii oba badania przypisano do grup HRG stanowigcych podstawe finansowania swiadczen
w systemie NHS;

- w Niemczech wycene okreslono jedynie dla ambulatoryjnej spiroergometrii, natomiast na £.otwie wskazano,
ze oba badania nie wptywajg na grupowanie DRG; na Stowacji nie okres$lono zasad ich wyceny.

o odnoszac sie do warunkow realizacji badan:

- hajbardziej szczeg6towe wymagania organizacyjne okreslono w Czechach — obejmowaty one wymagania
dotyczace personelu, wyposazenia, czasu wykonywania badan, dopuszczalnej czestosci ich realizacji oraz
ograniczen dotyczacych miejsca wykonywania szesciominutowego testu marszowego;
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- na Stowacji okreslono wytacznie kwalifikacje lekarzy wykonujgcych badania czynnosciowe, w tym
ergospirometrie, natomiast dokumenty z Niemiec i Lotwy koncentrowaly sie przede wszystkim na opisie
procedur, bez szczegbétowych wymagan dotyczacych organizacii ich realizacji;

- we Francji oraz Wielkiej Brytanii nie odnaleziono szczeg&owych informacji dotyczacych warunkéw
organizacyjnych wykonywania analizowanych badan.

Szacunkowe koszty realizacji badan

W celu oszacowania kosztu realizacji prognozowanej liczby badan przeprowadzono prognoze odrebnie dla
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) oraz leczenia szpitalnego (LSZ), tj. zakreséw, do ktérych planowane jest
wigczenie analizowanych procedur.

Z uwagi, iz analizowane procedury s3 juz finansowane ze srodkdw publicznych oraz realizowane w réznych zakresach
Swiadczeh gwarantowanych, dlatego przedstawione wyniki nie stanowig oszacowania kosztéw inkrementalnych ani
prognozy dodatkowych wydatkéw ptatnika publicznego wynikajacych bezposrednio z objecia analizowanych procedur
finansowaniem. Prezentowane wartosci nalezy interpretowac jako szacunkowy koszt realizacji prognozowanej liczby
badan w AOS i LSZ, przy przyjetych zatozeniach dotyczacych liczby pacjentéw oraz jednostkowej wyceny swiadczen.

Na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ z lat 2022—2025 prognozuje sie nastepujaca liczbe
pacjentéw, u ktérych moga zosta¢ wykonane analizowane procedury w dwoch kolejnych latach.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS):

o szesciominutowy test marszu — 262 pacjentdw w | roku oraz 279 pacjentéw w Il roku;
o ergospirometria — 185 pacjentéw w | roku oraz 188 pacjentow w Il roku.

Leczenie szpitalne (LSZ):

o szesciominutowy test marszu — 28 813 pacjentow w | roku oraz 31 601 pacjentéw w Il roku;
o ergospirometria — 839 pacjentdéw w | roku oraz 799 pacjentow w Il roku.

W analizie przyjeto zatozenie wykonania jednego badania na pacjenta w ciggu roku, niezaleznie od rodzaju procedury.

Przy zatlozeniu jednostkowego kosztu swiadczenia wynoszacego 70 zt dla szeSciominutowego testu marszu oraz 422 z
dla ergospirometrii oszacowano koszt realizacji prognozowanej liczby badan.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS):

o |rok—96410 z;
o |l rok—98 866 z.

Leczenie szpitalne (LSZ):

o lrok—2 370968 7,
o Ilrok—2 549 248 zt.

taczny koszt realizacji prognozowanej liczby badan:

o |rok—2467 378 zt (ok. 2,47 min zb);

o Il'rok—2 648 114 zt (ok. 2,65 min z).
Przedstawiona prognoza ma charakter orientacyjny i opiera sie na zatozeniu kontynuacji trendéw obserwowanych
w danych historycznych. Oszacowanie nie uwzglednia potencjalnych zmian organizacyjnych, finansowych ani
epidemiologicznych, ktére mogtyby wplyngé na rzeczywistg liczbe wykonywanych badah. Nie obejmuje réwniez
mozliwego wplywu proponowanych zmian na dalsza $ciezke diagnostyczno-terapeutyczng pacjentéw ani ewentualnego
przesuniecia realizacji $wiadczen pomiedzy poszczegélnymi zakresami finansowania.

Whioski

Problem decyzyjny i kontekst systemowy
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Przedmiot oceny dotyczy zasadnosci rozszerzenia mozliwosci realizacji sze$ciominutowego testu marszu
(ICD- 9: 89.442) oraz ergospirometrii (ICD-9: 89.385) poprzez uwzglednienie tych procedur w wykazach
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz analize sposobu ich
uwzglednienia w leczeniu szpitalnym. Analizowane zmiany nie dotyczg wprowadzenia nowych technologii
medycznych do systemu finansowania publicznego, lecz uporzadkowania sposobu ich funkcjonowania poprzez
okreslenie miejsca realizacji, warunkow wykonywania oraz sposobu uwzglednienia w poszczegolnych zakresach
Swiadczen gwarantowanych.

Oceniane procedury sg juz finansowane ze $rodkéw publicznych, gtéwnie w ramach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Dodatkowo szesciominutowy test marszu funkcjonuje
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej jako element swiadczenia ,Badanie spirometryczne z 6-minutowym
testem chodu” (ICD-9: 89.387). Jednoczesnie analiza wytycznych praktyki klinicznej oraz danych dotyczacych
realizacji Swiadczen wskazuje, ze zastosowanie obu procedur wykracza poza cele rehabilitacyjne i obejmuje
rowniez diagnostyke, kwalifikacie do leczenia, ocene rokowania oraz monitorowanie przebiegu chordb,
w szczegolnosci u pacjentdw z chorobami uktadu krazenia i uktadu oddechowego.

Zakres proponowanych zmian obejmuje rozszerzenie mozliwosci realizacji analizowanych procedur
na populacie pacjentdbw z wybranymi chorobami ukladu sercowo-naczyniowego i oddechowego.
W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej proponuje sie uwzglednienie analizowanych procedur jako badan
diagnostycznych realizowanych w poradni kardiologicznej oraz poradni choréb ptuc wraz z okresleniem
warunkow ich realizacji, natomiast w leczeniu szpitalnym przedmiotem analizy byto uwzglednienie tych procedur
w wykazie $wiadczen gwarantowanych oraz ocena potrzeby doprecyzowania warunkéw ich realizacji.

Dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ potwierdzaja, Ze obie procedury sg juz wykonywane i sprawozdawane
zarbwno w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, jak i w leczeniu szpitalnym. W konsekwencji proponowane
zmiany majg przede wszystkim charakter organizacyjny i stuzg uporzadkowaniu miejsca realizacji oraz sposobu
ujecia analizowanych procedur w wykazach $wiadczen gwarantowanych, a nie jako wprowadzenie nowych
Swiadczen do finansowania publicznego

Znaczenie kliniczne ocenianych $wiadczen

o

Szesciominutowy test marszu jest prostym i szeroko stosowanym narzedziem oceny wydolno$ci funkcjonalne;
pacjentéw. Znajduje zastosowanie w diagnostyce, monitorowaniu efektéw leczenia i rehabilitacji oraz
szacowaniu rokowania u pacjentéw z wybranymi chorobami uktadu krgzenia i oddechowego.

Ergospirometria stanowi zintegrowane badanie wysitkowe wykorzystywane w diagnostyce i ocenie wydolnosci
krgzeniowo-oddechowej. Odgrywa wazng role w diagnostyce dusznosci o nieustalonej przyczynie, stratyfikacji
ryzyka u pacjentow z zaawansowang niewydolnoscig serca, kardiomiopatiami i niektérymi wadami wrodzonymi
i nabytymi.

Whnioski z przegladu wytycznych praktyki klinicznej

Przeanalizowane wytyczne praktyki klinicznej wskazujg na ugruntowang pozycje obu procedur w diagnostyce
i monitorowaniu pacjentéw z chorobami uktadu krazenia i ukladu oddechowego.

Szesciominutowy test marszu

o

Zaleca sie przeprowadzenie badania u pacjentéw z chorobami ukfadu krazenia i uktadu oddechowego, m.in.
z niewydolnoscig serca, POChP, tetniczym nadcisnieniem ptucnym oraz $rédmigzszowymi chorobami piuc.

Badanie powinno by¢ wykonywane przez odpowiednio przeszkolony personel, z zachowaniem
standaryzowanych warunkdéw organizacyjnych oraz odpowiednim wyposazeniem zapewniajgcym
bezpieczenstwo pacjenta.

Raport z badania powinien obejmowaé podstawowe informacje o przebiegu testu, uzyskanym dystansie oraz
ocene parametréw fizjologicznych i objawdw.

Ergospirometria

@)

Wytyczne zalecajq lub rekomenduja wykonywanie badania przede wszystkim u pacjentéw z niewydolnoscig
serca, dusznosciag o nhieustalonej przyczynie, chorobami uktadu oddechowego oraz w kwalifikacji
do przeszczepienia serca lub ptuc i ocenie przedoperacyjne;j.
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o

Badanie powinno by¢ wykonywane przez wykwalifikowany personel z wykorzystaniem odpowiedniego
wyposazenia do monitorowania parametrow krgzeniowo-oddechowych; u pacjentéw obcigzonych zwiekszonym
ryzykiem powiktan wskazana jest obecnos¢ lekarza.

Raport z badania powinien obejmowac¢ zastosowany protokdt, ocene odpowiedzi organizmu na wysitek, wyniki
badania wraz z ich interpretacjg oraz podsumowanie ustalen.

Aktualny stan realizacji i finansowania $wiadczen

o

Analiza danych NFZ za lata 2022-2025 wykazala systematyczny wzrost liczby pacjentéw, u ktorych
sprawozdano szesciominutowy test marszu — z 38,3 tys. do 51,6 tys. rocznie, natomiast liczba pacjentow
poddawanych ergospirometrii utrzymywata sie na poziomie ok. 1,1— 1,4 tys. rocznie.

W 2025 r. wiekszo$¢ Swiadczen byfa realizowana w leczeniu szpitalnym. Szesciominutowy test marszu
wykazano u 51,6 tys. pacjentdw, z czego 28,6 tys. (55,5%) w leczeniu szpitalnym, 23,0 tys. (44,5%) w rehabilitacji
leczniczej oraz 623 (1,2%) w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Natomiast ergospirometrie sprawozdano
u 1,3 tys. pacjentdw, z czego 887 (69,2%) w leczeniu szpitalnym, 210 (16,4%) w rehabilitacji leczniczej oraz
185 (14,4%) w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.

W obu przypadkach dominujaca grupe stanowili pacjenci z chorobami ukfadu krazenia i uktadu oddechowego,
co potwierdza zgodnos¢ aktualnej praktyki klinicznej z zakresem wskazan uwzglednianych w wytycznych.

Wyniki analizy wskazuja, ze wykorzystanie analizowanych procedur nie ogranicza sie do rehabilitacji leczniczej,
lecz obejmuje takze diagnostyke i monitorowanie pacjentdw w innych obszarach opieki zdrowotne;.

Rozwigzania organizacyjne w innych krajach

@)

Przeglad rozwigzah organizacyjnych obowigzujgcych w wybranych krajach europejskich, m.in. w Czechach,
Franciji, totwie, Niemczech, Stowacji i Wielkiej Brytanii wykazat zréznicowane podejscie do organizacii
i finansowania sze$ciominutowego testu marszu oraz ergospirometrii. W czesci krajow badania realizowane sg
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, natomiast w innych funkcjonujg w ramach rozwigzan stosowanych
w lecznictwie szpitalnym lub réwnolegle na r6znych poziomach opieki.

Nie zidentyfikowano przestanek wskazujgcych, ze realizacja analizowanych procedur powinna by¢ ograniczona
wylacznie do rehabilitacji lecznicze.

Najbardziej szczegétowe wymagania dotyczace organizacji wykonywania badan zidentyfikowano w Czechach
i obejmowaty m.in. kwalifikacje personelu, wymagane wyposazenie, czas realizacji badania oraz dopuszczalng
czestos¢ jego wykonywania. W pozostatych panstwach zakres dostepnych informaciji byt bardziej ograniczony.

Szacowany koszt realizacji badan

o

Przy zatozeniu jednostkowego kosztu $wiadczenia wynoszacego 70 zt dla szesciominutowego testu marszu oraz
422 zt dla ergospirometrii, szacowany koszt realizacji prognozowanej liczby badan wynosi:

- ok.2,47 min zt w | roku;
- ok. 2,65 min zt w Il roku.

Przedstawione wartosci nie stanowig prognozy dodatkowych wydatkdw ani kosztéw inkrementalnych dla
ptatnika publicznego. Odpowiadajg one kosztowi realizacji prognozowanej liczby badan przy przyjetych
zatozeniach dotyczacych ich jednostkowej wyceny.

Ze wzgledu na mozliwos¢ przesunieé realizacji analizowanych procedur pomiedzy poszczegéinymi zakresami
Swiadczen gwarantowanych oraz brak danych pozwalajgcych oceni¢ wptyw proponowanych zmian na sciezke
diagnostyczno-terapeutyczng pacjentéw, nie jest mozliwe wiarygodne oszacowanie rzeczywistego wplywu
projektowanych zmian na catkowite wydatki ptatnika publicznego.

Przedstawiona prognoza ma charakter orientacyjny i opiera si¢ na danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ
oraz zatozeniu kontynuacji dotychczasowych trendéw obserwowanych w latach 2022-2025. Wyniki nalezy
interpretowaé jako szacunkowy koszt realizacji prognozowanej liczby badan, a nie prognoze dodatkowych
wydatkow pfatnika publicznego wynikajgcych z proponowanych zmian.

Proponowane zmiany legislacyjne i organizacyjne

Proponowane rozwigzanie wymaga dokonania zmian w obowigzujacych przepisach dotyczacych sSwiadczen
gwarantowanych, polegajacych na nowelizacij:
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o rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej poprzez uzupetnienie zatgcznika nr 2 ,Wykaz Swiadczen gwarantowanych w przypadku badan
diagnostycznych oraz warunki ich realizacji’, w czesci IX ,Inne $wiadczenia diagnostyczne”, o procedury:

- ICD-9: 89.442 — szeSciominutowy test marszu,
- ICD-9: 89.385 — ergospirometria,
wraz z okresleniem warunkoéw ich realizaciji;

o rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego poprzez
uzupetnienie czesci | zatgcznika nr 1 ,Wykaz $wiadczeh gwarantowanych — Swiadczenia scharakteryzowane
procedurami medycznymi” o procedury:

- ICD-9: 89.442 — szesciominutowy test marszu,
- ICD-9: 89.385 — ergospirometria.

o W odniesieniu do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zaproponowano warunki realizacji obejmujace
wymagania dotyczace personelu, wyposazenia oraz organizacji wykonywania badan. W przypadku leczenia
szpitalnego zaproponowano uwzglednienie analizowanych procedur w wykazie $wiadczen gwarantowanych,
bez wprowadzania odrebnych warunkéw realizacji na poziomie rozporzadzenia..

o Szczeg6towe propozycje zmian legislacyjnych oraz warunki realizacji przedstawiono w rozdziale 5 niniejszego
opracowania.
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Podstawa prawna i historia zlecenia

Podstawg opracowania niniejszej analizy sg dwa zlecenia Ministra Zdrowia dotyczace swiadczen: szesciominutowy test
marszu oraz ergospirometria, przekazane Prezesowi AOTMIT w odmiennych trybach okreslonych w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Na podstawie art. 31c ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Minister
Zdrowia, pismem z dnia 28.04.2026 r. (znak: ASG.72.1.2025.MGL/PM), zlecit przygotowanie rekomendaciji dotyczacej
zasadnos$ci uwzglednienia szesciominutowego testu marszu oraz ergospirometrii w wykazie $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wraz z opracowaniem warunkOw ich realizacji oraz oceng potencjatu
wykonawczego.

Do zlecenia dotaczono dwie Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej. Karte dotyczaca szesciominutowego testu marszu
opracowat konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii, prof. dr hab. Waldemar Banasiak. Karte dotyczaca ergospirometrii
przygotowali wspdlnie konsultanci krajowi w dziedzinach kardiologii i chordb ptuc — prof. dr hab. Waldemar Banasiak oraz
dr n. med. Matgorzata Czajkowska-Malinowska.

W toku realizacji zlecenia Prezes AOTMIT, pismem z dnia 06.05.2026 r. (znak: DRiISS0Z.4100.1.2026), zwrécit uwage,
ze analizowane procedury sg juz objete finansowaniem ze srodkéw publicznych w ramach swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz funkcjonujg jako procedury o potwierdzonej skutecznosci Kklinicznej
i bezpieczehstwie. Wskazano, ze przedmiotem zlecenia nie jest kwalifikacja nowych swiadczen do systemu $wiadczen
gwarantowanych, lecz zmiana organizacyjna polegajgca na rozszerzeniu mozliwosci realizacji procedur juz
funkcjonujacych w systemie. Jednoczesnie zwrécono uwage na potrzebe rozréznienia procedury kwalifikacji nowego
Swiadczenia od zmian dotyczacych sposobu realizacji Swiadczen juz finansowanych ze srodkéw publicznych.

W odpowiedzi Minister Zdrowia, pismem z dnia 01.06.2026 r. (znak: DLG.72.1.2025.MGL/PM), podtrzymat zlecenie
realizowane w trybie art. 31c ust. 1 ustawy, wskazujac jednoczesnie, ze z uwagi na charakter projektowanych zmian nie
ma potrzeby przeprowadzania petnej oceny technologii medycznej. Minister doprecyzowat, ze opracowanie powinno
koncentrowaé sie na analizach uzupetniajacych obejmujgcych ocene wplywu proponowanych zmian na organizacje
systemu ochrony zdrowia, analize skutkéw finansowych dla pfatnika publicznego, opracowanie propozycji wyceny
Swiadczen oraz okreslenie warunkéw ich realizacji.

Leczenie szpitalne

Niezaleznie od powyzszego, na podstawie art. 31n pkt 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych Minister Zdrowia, pismem z dnia 20.05.2026 r. (znak: ASG.781.14.2026.EK), zlecit Prezesowi
AOTMIT wykonanie analiz o charakterze uzupetniajgcym dotyczacych szesciominutowego testu marszu oraz
ergospirometrii w zwigzku z planowanym uwzglednieniem tych procedur w czesci | zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Minister Zdrowia wskazat, ze analizy powinny obejmowaé ocene wptywu rozszerzenia miejsca realizacji $wiadczen
na organizacje systemu ochrony zdrowia, analize potencjalnych konsekwencji finansowych dla ptatnika publicznego oraz
doprecyzowanie warunkéw i standardéw realizacji Swiadczen w zakresie leczenia szpitalnego.

Pomimo odmiennych podstaw prawnych obu zlecen, zakres oczekiwanych analiz jest w znacznym stopniu zbiezny.
W obu przypadkach przedmiotem oceny sg organizacyjne i finansowe konsekwencje rozszerzenia mozliwosci realizacji
analizowanych procedur, okreslenie warunkéw ich wykonywania oraz sposobu ich uwzglednienia w wykazach swiadczen
gwarantowanych. Z tego wzgledu analizy przedstawiono w jednym opracowaniu, zachowujac odrebnos$¢ czesci
odnoszacych sie do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego.
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4. Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest ocena zasadnosci rozszerzenia mozliwosci realizacji szesciominutowego testu
marszu (ICD-9: 89.442) oraz ergospirometrii (ICD-9: 89.385) poprzez uwzglednienie tych procedur w wykazach
Swiadczenh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego.

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadno$ci zmian w wykazach $wiadczer gwarantowanych z zakresu ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego polegajacych na uwzglednieniu szesciominutowego testu marszu oraz
ergospirometrii. Analiza obejmuje ocene zasadnosci rozszerzenia mozliwosci realizacji analizowanych procedur poza
zakres rehabilitacji leczniczej, w szczegdlnosci w odniesieniu do pacjentow z chorobami uktadu krazenia i uktadu
oddechowego, u ktorych badania te stanowig element procesu diagnostycznego, kwalifikacji do leczenia oraz
monitorowania przebiegu choroby. Przedmiotem analizy jest réwniez okreslenie warunkéw realizacji analizowanych
procedur oraz ocena wplywu proponowanych zmian na organizacje udzielania swiadczen i finansowanie ze srodkéw
publicznych.

Niniejsze opracowanie obejmuje dwa zlecenia Ministra Zdrowia dotyczace ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
leczenia szpitalnego, realizowane odpowiednio w trybie art. 31c ust. 1 oraz art. 31n pkt 5 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Pomimo odmiennych podstaw prawnych obu zlecen zakres prac
analitycznych oczekiwanych przez Ministra Zdrowia jest w znacznym stopniu wspoélny. W toku realizacji zlecenia
dotyczacego ambulatoryjnej opieki specjalistycznej Minister Zdrowia wskazat, ze z uwagi na fakt, iz analizowane
procedury funkcjonujg juz jako $wiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych, opracowanie powinno koncentrowaé
sie na analizach uzupetniajgcych dotyczacych wptywu zmiany miejsca realizacji Swiadczen na organizacje systemu
ochrony zdrowia, warunkéw ich realizacji oraz skutkéw finansowych dla ptatnika publicznego. Analogiczny zakres analiz
zostat okreslony w zleceniu dotyczacym leczenia szpitalnego. Z tego wzgledu oba zlecenia przedstawiono w jednym
opracowaniu, natomiast elementy odnoszace sie do proponowanych zmian oméwiono odrebnie dla ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego.

W obowigzujacym stanie prawnym szesciominutowy test marszu oraz ergospirometria sg objete Swiadczeniami
gwarantowanymi z zakresu rehabilitacji leczniczej. Szesciominutowy test marszu zostat uwzgledniony jako procedura
medyczna stosowana w rehabilitacji kardiologicznej, natomiast zaréwno szesciominutowy test marszu, jak
i ergospirometria zostaly wskazane w kompleksowej opiece po zawale miesnia sercowego (KOS-zawal) jako procedury
stuzace monitorowaniu efektow rehabilitacji. Analizowane procedury nie zostaty uwzglednione w wykazach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ani leczenia szpitalnego. Przedmiotem niniejszego
opracowania nie jest zatem kwalifikacja nowych technologii medycznych do systemu swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, lecz ocena zasadnosci zmian dotyczacych miejsca realizacji analizowanych
procedur oraz sposobu ich uwzglednienia w wykazach swiadczerh gwarantowanych.

Jednoczesnie szesciominutowy test marszu figuruje w czesci IX ,Inne $wiadczenia diagnostyczne” zatgcznika
nr2 Wykaz $wiadczen gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych oraz warunki ich realizacji’
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej jako element $wiadczenia ,Badanie spirometryczne z 6-minutowym testem chodu” (ICD-9: 89.387).
W zwigzku z powyzszym nalezy odrézni¢ procedure ICD-9: 89.442 (szesciominutowy test marszu jako odrebne badanie)
od $wiadczenia ICD-9: 89.387, w ktérym test marszowy stanowi element badania spirometrycznego.

Szesciominutowy test marszu oraz ergospirometria byly przedmiotem opracowania analitycznego AOTMIT
nr WS.422.4.2025 z dnia 07.04.2025 r. pn. ,Analiza propozycji nowych swiadczen w dziedzinie kardiologii w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej”, przygotowanego na potrzeby Ministra Zdrowia
w ramach projektu ,Odwrécona Piramida Swiadczen”. W opracowaniu wskazano potrzebe dalszej analizy mozliwosci
uwzglednienia obu procedur poza zakresem rehabilitacji kardiologicznej, co stanowito jedng z przestanek przygotowania
niniejszego opracowania.

Zgodnie z Kartami Swiadczenia Opieki Zdrowotnej przekazanymi wraz ze zleceniem dotyczacym ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej proponuje sie rozszerzenie mozliwosci realizacji analizowanych procedur w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Natomiast zlecenie dotyczace leczenia szpitalnego obejmuje analize sposobu uwzglednienia
analizowanych procedur w czesci | ,Swiadczenia scharakteryzowane procedurami medycznymi” zatgcznika nr 1 ,Wykaz
Swiadczeh gwarantowanych” do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, w tym ocene potrzeby doprecyzowania warunkéw ich realizacji.
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Z uwagi na fakt, ze analizowane procedury funkcjonujg juz jako swiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych,
odstgpiono od przeprowadzenia petnej analizy klinicznej. Zakres analizy skoncentrowano na ocenie obowigzujacych
regulacji prawnych, sposobu finansowania i realizacji analizowanych procedur, wytycznych praktyki klinicznej
dotyczacych wskazan do wykonywania badarn i warunkdw ich realizacji, a takze organizacyjnych i finansowych skutkéw
proponowanych zmian.

W celu wsparcia procesu decyzyjnego opracowanie obejmuje w szczegoélnosci analize:
o obowigzujacego stanu prawnego, w tym miejsca analizowanych procedur w wykazach $wiadczen
gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych;
o aktualnych zasad finansowania oraz organizacji realizacji szesciominutowego testu marszu i ergospirometrii;

o dostepnych wytycznych praktyki klinicznej w zakresie wskazan do wykonywania analizowanych procedur oraz
warunkoéw ich realizacij;

o zakresu proponowanych zmian organizacyjnych polegajacych na rozszerzeniu miejsca realizacji $wiadczen w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz leczeniu szpitalnym z uwzglednieniem ich roli w diagnostyce,
kwalifikacji do leczenia i monitorowaniu przebiegu chordb;

o proponowanych warunkdw realizacji i sposobu uwzglednienia analizowanych procedur w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej oraz leczeniu szpitalnym;

o wybranych rozwigzar organizacyjnych stosowanych w innych krajach;
o przewidywanego wptywu proponowanych zmian na budzet ptatnika publicznego.

Przeprowadzone analizy majg na celu dostarczenie przestanek do oceny zasadnosci proponowanych zmian oraz
okreslenia zakresu modyfikacji wymaganych w obowigzujacych wykazach swiadczen gwarantowanych.

4.1. Problem zdrowotny

Choroby przewlekte uktadu sercowoZinaczyniowego i oddechowego nalezg do najczestszych przyczyn chorobowosci
oraz ograniczenia sprawnosci funkcjonalnej w populacji dorostych. Ich przebieg wigze sie z postepujacym pogorszeniem
wydolnosci organizmu oraz narastaniem objawéw zwigzanych z ograniczona tolerancjg wysitku.

Choroby uktadu sercowolinaczyniowego stanowig gtdwng przyczyne zgondéw w Europie, odpowiadajac za ponad
3 miliony zgondw rocznie i pozostajgc jednym z najistotniejszych probleméw zdrowia publicznego

[ESC 2025]

Niewydolnos¢ serca dotyczy okoto 1-2% populaciji dorostej, przy czym czestosé jej wystepowania istotnie wzrasta wraz
z wiekiem.

Przewlekte choroby ukfadu oddechowego, w tym przewlekta obturacyjna choroba ptuc oraz astma, nalezg
do najczestszych przyczyn przewlektej chorobowosci i niepetnosprawnosci, a ich czestos¢ wykazuje tendencje
wzrostowg

[WHQ]
W zakresie chor6b ukiadu sercowolnaczyniowego problem zdrowotny obejmuje szerokie spektrum jednostek
o zréznicowanej etiologii i przebiegu klinicznym. Do najwazniejszych naleza;
o choroby niedokrwienne serca oraz niewydolnos¢ serca, bedace gtéwng przyczyng przewlekiego ograniczenia
wydolnosci wysitkowey;
o zaburzenia rytmu serca i przewodzenia, mogace prowadzi¢ do zmniejszenia tolerancji wysitku;

o wady zastawkowe serca oraz kardiomiopatie, powodujace zaburzenia hemodynamiczne i ograniczenie
zdolno$ci adaptaciji do wysitku;

o choroby naczyn, w tym nadcisnienie tetnicze, nadcisnienie ptucne oraz choroby tetnic obwodowych
i moézgowych;
o choroby zapalne serca i naczynh oraz inne rzadsze jednostki wptywajace na funkcje uktadu krgzenia.

Istotng grupe stanowig réwniez choroby uktadu oddechowego, obejmujace:

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 18/59



Szesciominutowy test marszu oraz ergospirometria — ocena zasadnosci rozszerzenia miejsca udzielania $wiadczeh DWSGIZS.47.3.2026

o przewlekte choroby obturacyjne, w szczeg6lnosci POChP oraz astme;

o choroby srédmigzszowe ptuc prowadzace do zaburzen wymiany gazowej;

o choroby naczyn ptucnych oraz nastepstwa procesow zatorowolizakrzepowych;

o choroby zapalne i infekcyjne ukfadu oddechowego;

o inne schorzenia wptywajace na mechanike oddychania oraz efektywnos¢ wentylacii.

Niezaleznie od etiologii, wymienione jednostki chorobowe prowadzg do ograniczenia zdolnosci organizmu
do zwiekszenia podazy tlenu w warunkach wysitku. Skutkuje to wystepowaniem objawow takich jak dusznos¢ wysitkowa,
szybkie meczenie sig oraz zmniejszona tolerancja wysitku.

Ograniczenie wydolnosci wysitkowej jest charakterystyczne m.in. dla pacjentdw z niewydolnoscia serca, przewlektg
obturacyjng choroba ptuc, nadcisnieniem ptucnym oraz innymi chorobami uktadu sercowolnhaczyniowego i
oddechowego, w ktorych dochodzi do zaburzen funkcji uktadu krazenia, wentylacji ptuc lub metabolizmu miesniowego.
Objawy te majg charakter nieswoisty i moga wynika¢ z patologii réznych uktadéw, co wymaga przeprowadzenia
diagnostyki réznicowej.

[Szczeklik 2025, Medycyna Praktyczna]

W praktyce klinicznej diagnostyka tych stanéw ma charakter wieloetapowy i obejmuje badanie podmiotowe
i przedmiotowe, ocene czynnikow ryzyka oraz zastosowanie badan dodatkowych, w tym badan laboratoryjnych,
obrazowych oraz czynnosciowych uktadu krazenia i oddechowego.

Istothg role w tym procesie odgrywajg badania wysitkowe, umozliwiajgce ocene odpowiedzi ukfadu
sercowolZnaczyniowego i oddechowego na zwiekszone zapotrzebowanie metaboliczne. W trakcie wysitku dochodzi
do nasilenia pracy serca oraz wzrostu wentylacji, co pozwala na ujawnienie zaburzen niewidocznych w warunkach
spoczynkowych oraz ocene mechanizmoéw ograniczajacych wydolnosé wysitkowa.

[Medycyna Praktyczna]

Do podstawowych metod oceny wydolnosci wysitkowej nalezg proste testy funkcjonalne, w tym test 6Zminutowego
marszu (6MWT), ktory umozliwia ocene submaksymalnej tolerancji wysitku poprzez pomiar dystansu pokonanego przez
pacjenta w okreslonym czasie. Badanie to odzwierciedla zdolno$¢ wykonywania codziennych aktywnosci oraz stanowi
uzyteczne narzedzie w ocenie stanu funkcjonalnego, monitorowaniu przebiegu choroby oraz ocenie skutecznosci
leczenia.

[Medycyna Praktyczna]

W praktyce klinicznej stosuje sie réwniez bardziej zaawansowane metody diagnostyczne, takie jak sercowoZptucna préba
wysitkowa (ergospirometria, CPET), ktéra umozliwia zintegrowang ocene odpowiedzi ukladu sercowoZnaczyniowego,
oddechowego oraz metabolicznego podczas wysitku. Badanie to pozwala na obiektywng ocene wydolnosci wysitkowej
oraz identyfikacje mechanizméw odpowiedzialnych za jej ograniczenie, w tym réznicowanie przyczyn dusznosci
0 niejasnej etiologii.

Badania wysitkowe znajdujg zastosowanie w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca, ocenie niewydolnosci serca
oraz réznicowaniu przyczyn dusznosci wysitkowej, a takze w monitorowaniu efektow leczenia.

[Medycyna Praktyczna]

Postepowanie terapeutyczne w omawianych chorobach ma charakter wielokierunkowy i obejmuje farmakoterapie,
leczenie zabiegowe oraz rehabilitacje. Celem leczenia jest poprawa funkcji uktadu krgzenia i oddechowego, redukcja
objawéw oraz spowolnienie progresji choroby.

Pomimo dostepnosci skutecznych metod farmakologicznych u wielu pacjentéw utrzymujg sie objawy ograniczenia
wydolnosci wysitkowej, co uzasadnia koniecznos¢ ich obiektywnej oceny oraz monitorowania w czasie.

Istotnym elementem leczenia jest rehabilitacja, obejmujgca kompleksowe dziatania, w tym indywidualnie dobrany trening
fizyczny, edukacje oraz modyfikacje czynnikdéw ryzyka, prowadzace do poprawy wydolnosci fizycznej i jakosci zycia
pacjentow

[Szczeklik 2025].
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Problemy zdrowotne w tym obszarze majg najczesciej charakter przewlekly i postepujacy, wymagajacy dtugotrwatego
monitorowania oraz zindywidualizowanego postepowania diagnostycznoliterapeutycznego.

4.2. Charakterystyka wnioskowanych badan

4.2.1. Szesciominutowy test marszu

Badanie polega na pomiarze dystansu marszu (ang. 6-minute walking distance/test — 6MWD/6MWT) z nawrotami
na diugim, prostym Kkorytarzu (=30 m), we wlasnym tempie pacjenta. Pozwala oceni¢ submaksymalng wydolnosé
wysitkowa odpowiadajaca mozliwosci wykonania codziennych czynnosci. Badanie przerwij natychmiast, jesli u pacjenta
wystapi: bl w klatce piersiowej, dusznos¢ nie do zniesienia, skurcz miesni konczyn dolnych, zataczanie sie, obfite poty,
nagte zbledniecie lub spadek wysycenia hemoglobiny tlenem (jedli uzywa sie pulsoksymetru).

Przygotowanie pacjenta

Jesli pacjent uzywa chodzika lub laski, powinien uzywaé¢ przyrzadu takze w czasie testu. Butle z tlenem (jesli chory
wymaga ciggtej tlenoterapii) moze niesé w plecaku. Pacjent nie powinien wykonywac intensywnego wysitku fizycznego
w ciggu 2 h przed testem.

Przeciwwskazania do wykonania badania:

o bezwzgledne: zawat serca (<3-5 dni od incydentu), niestabilna dtawica piersiowa, objawowa arytmia, zapalenie
wsierdzia, miesnia sercowego lub osierdzia, objawowe ciezkie zwezenie zastawki aortalnej, niekontrolowana
niewydolno$c¢ serca, zatorowos$¢ ptucna, zakrzepica konczyn dolnych, podejrzenie tetniaka roz-warstwiajgcego
aorty, niekontrolowana astma, obrzek ptuc, SpO2 w spoczynku <85%, ostra niewydolnos¢ oddechowa, ostre
zaburzenia poza uktadem oddechowym i krgzenia wptywajace na wydolnos¢ wysitkowa lub mogace sie nasila¢
pod wptywem wysitku, niepetnosprawnos¢ intelektualna uniemozliwiajgca wspotprace;

o wzgledne: zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowej lub jego ekwiwalent, umiarkowana zastawkowa wada serca,
ciezkie nieleczone nadcisnienie tetnicze w spoczynku (skurczowe =200 mm Hg, rozkurczowe =120 mm Hg),
tachyarytmie lub bradyarytmie, zaawansowany blok przedsionkowo-komorowy, kardiomiopatia przerostowa,
znaczne nadcisnienie ptucne, zaawansowana i/lub powiktana cigza, zaburzenia elektrolitowe, choroby uktadu
ruchu uniemozliwiajgce chodzenie.

Interpretacja wyniku

6MWD u osob zdrowych zalezy od wieku i wynosi ~600 m u mezczyzn i ~500 m u kobiet. U chorych na przewlekte
choroby uktadu oddechowego zmiana o 25-33 m jest odczuwalna. Za klinicznie istotng zmiane u chorych
z niewydolnoscig serca przyjmuje sie zmiane >43 m, a u chorych na POChP — 270 m. Wartosci 6MWD wskazujace
na zwiekszone ryzyko wynoszg: dla POChP — 317 m, dla choréb srédmigzszowych ptuc — 254 m, dla pierwotnego
nadcisnienia ptucnego — 337 m. Przy poréwnywaniu wynikéw testu powtarzanego u pacjenta pamietaj o efekcie uczenia
sie (zwykle drugi z wykonywanych testéw daje wynik lepszy 0 24—29 m).

[Medycyna Praktyczna 2025a]

4.2.2. Ergospirometria

Badanie ergospirometryczne zwane réwniez testem wysitkowym sercowo-ptucnym (ang. cardiopulmonary exercise test,
CPET) wykonuje sie w celu oceny wydolnosci wysitkowej, ustalenia przyczyny jej obnizenia, kwalifikacji do zabiegow
operacyjnych i rehabilitacji oddechowej oraz oceny stopnia niepetnosprawnosci. Polega na ocenie parametréw uktadu
krazenia i oddechowego podczas wykonywania wzrastajacego wysitku (najczesciej z uzyciem cykloergometru albo biezni
ruchomej) az do osiggniecia limitbw wyznaczonych dla pacjenta. Podczas badania monitoruje sie: parametry
wentylacyjne, ciSnienie parcjalne O2 i CO2 w powietrzu wydychanym, SpO2 (czasami réwniez gazometrie krwi tetniczej),
cisnienie tetnicze, EKG, niekiedy rzut serca.

Przygotowanie pacjenta

W dniu badania chory nie powinien wykonywaé intensywnego wysitku fizycznego. Przez 8 h przed badaniem nie wolno
pali¢ tytoniu.
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Przeciwwskazania

Niestabilna dtawica piersiowa lub niedawno przebyty zawat serca (<4 tyg.), zapalenie wsierdzia lub miesnia sercowego,
niewyréwnana niewydolnos¢ serca, istotne zaburzenia rytmu lub przewodzenia, istotne zwezenie zastawki aortalnej,
tetniak rozwarstwiajacy aorty, istotne nadcisnienie ptucne lub niekontrolowane nadcisnienie systemowe, zakrzepica zylna
| zatorowos¢ ptucna, PaO2 <50 mm Hg i/lub PaCO2 >70 mm Hg.

Interpretacja wyniku

Najwazniejszym ocenianym parametrem jest maksymalne zuzycie tlenu (VO2max) okreslajace ilos¢ tlenu zuzywang,
przez organizm w czasie maksymalnego wysitku. Jest zmniejszone w niewydolnosci serca, chorobach ptuc (POChP,
choroby $rédmigzszowe, choroby naczyn ptucnych), otytosci i u 0séb niewytrenowanych.

[Medycyna Praktyczna 2025b]

4.3. Opis zakresu $wiadczenia opieki zdrowotnej — na podstawie Karty
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej dla AOS

4.3.1. Szesciominutowy test marszu

Zalgczona do zlecenia Ministra Zdrowia Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej odnosi sie do $wiadczenia opieki
zdrowotnej obejmujacego wykonywanie szesciominutowego testu marszu (6-Minute Walk Test, 6MWT), stanowigcego
standaryzowany test submaksymalny stuzacy ocenie wydolnosci wysitkowej, tolerancji wysitku oraz ryzyka powikfan.

Badanie polega na mierzeniu dystansu pokonanego w 6 minut na ptaskim odcinku korytarza z réwnoczesng oceng
objawdw i parametréw fizjologicznych. Punkty oceny obejmuja: dystans (6MWD), SpO, (wartos¢ minimalna i spadek),
tetno, RR (przed/po), skale dusznosci/znuzenia (Borg) oraz objawy przerywajace test. Protokét (zgodny z ERS/ATS):
korytarz 30 m (lub ekwiwalent), oznaczenia co 1 m, stoper, mozliwos¢ krotkich przystankéw; staty nadzér personelu;
dokumentowanie powoddw przerwania.

Znaczenie kliniczne obejmuije:

o niewydolnos¢ serca/rehabilitacja: monitorowanie odpowiedzi na leczenie i skutecznosci rehabilitacji; korelacja

z klasg NYHA,;

o nadci$nienie plucne: element stratyfikacji ryzyka i oceny skutecznos$ci terapii naczyniowej;

o POChP/ choroby srédmigzszowe ptuc: kwalifikacja do programu rehabilitacji oddechowej i ocena progresiji;

o kardiologie inwazyjna/po zabiegach: ocena bezpieczenstwa wysitku i sprawnosci funkcjonalnej.
Populacja Szacunkowg liczbe wykonywanych badarn okreslono na okoto 10 000 rocznie. Populacje docelowg stanowig,
pacjenci kwalifikowani do wykonania 6-minutowego testu marszu, w szczegoélnosci z rozpoznaniami ICD-10: 150
(niewydolnos¢ serca), 127 (nadcisnienie ptucne/CTEPH), 125 (choroba wiencowa), 110-111 (nadcisnienie tetnicze),
J44 (POChP), J84 (choroby $rodmigzszowe ptuc) oraz Z95 (po zabiegach z zakresu kardiologii inwazyjnej). Kryterium

wiaczenia stanowi stabilny stan kliniczny pozwalajacy na wysitek submaksymalny oraz wskazanie do oceny funkcjonalnej
lub rehabilitacii.

W KSOZ wskazano réwniez przeciwwskazania do wykonania badania takie jak niestabilna dtawica, $wiezy zawat,
objawowa arytmia, spoczynkowa ciezka hipoksemia, ostry stan zapalny/zaostrzenie; decyzja lekarza prowadzacego

Dodatkowo zaproponowano rozszerzenie populacji 0 pacjentdw z rozpoznaniami: 105, 106, 107, 108, 109, 128, 131, 134, I35,
136, 137, 139, 151, 152, 179.1, 197, Q20, Q21, Q22, Q23, Q24, Q25, Q26, Q27, Q28, 295.2 oraz Z95.9.

Warunki realizacji $wiadczenia. W Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej wskazano, ze minimalne warunki realizacji
Swiadczenia obejmuja;
o infrastrukture: prosty korytarz 30 m, stoper, pulsoksymetr, cisnieniomierz, skala Borga, krzesto do odpoczynku,
zestaw BLS;
o personel: pielegniarke lub fizjoterapeute przeszkolonych w 6MWT oraz nadzér lekarza;

o raport: 6MWD (m), dynamike SpO., i tetna, wynik w skali Borga, powody przerwania badania, zdarzenia
niepozadane, interpretacje oraz zalecenia.
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Przewiduje sie, ze wprowadzenia badania do wykazu swiadczen zakresu AOS wptynie na sytuacje:

o Swiadczeniobiorcow — poprzez obiektywnag informacje o sprawnosci, personalizacje rehabilitacjileczenia;
o $wiadczeniodawcow — tatwiejsza implementacje i standaryzacje procesu;
o pfatnika - zmniejszenie liczby zbednych hospitalizaciji i nieefektywnych interwencji dzieki lepszej kwalifikacji.

W uzasadnieniu wskazano, ze 6MWT jest uznanym wskaznikiem rokowniczym w niewydolnosci serca oraz nadcisnieniu
ptucnym, czulym na zmiany kliniczne, a jego standaryzacja zapewnia poréwnywalnos¢é wynikow. Wprowadzenie
do koszyka swiadczen umozliwi obiektywng ocene efektow terapii/rehabilitacji oraz lepsza alokacje zasobdw.

W odniesieniu do aktualnych i opcjonalnych swiadczen wskazano, ze ergospirometria (CPET) umozliwia petng ocene
wydolnosci wysitkowej. Zwrdécono rowniez uwage, ze 6-minutowy test marszu (6MWT) charakteryzuje sie niskim kosztem
wykonania oraz wysokg dostepnoscia.

Zakwalifikowanie wnioskowanego swiadczenia bedzie zwigzane z nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia
wlsprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;.

Poziom lub sposéb finansowania $wiadczenia. W Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej wskazano, ze $wiadczenie
ma by¢ finansowane w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie kardiologii oraz w osrodkach
kardiologicznych drugiego i trzeciego poziomu (OK-2 i OK-3). Szacunkowy koszt jednostkowy swiadczenia okreslono na
120-250 PLN (z opisem badania), przy przewidywanej liczbie okoto 10 000 pacjentéw.

4.3.2. Ergospirometria

Zalaczona do zlecenia Ministra Zdrowia Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej odnosi sie do $wiadczenia opieki
zdrowotnej obejmujacego wykonywanie ergospirometrii (ang. Cardiopulmonary Exercise Test, CPET), stanowigcej
zintegrowane badanie wysitkowe oceniajace odpowiedz ukladéw krgzenia, oddechowego oraz metabolicznego,
z bezposrednim pomiarem pochtaniania tlenu (VO,), produkciji dwutlenku wegla (VCO,), wentylacji minutowej (VE) oraz
wyliczanymi parametrami: szczytowym pochtanianiem tlenu (peak VO,), nachyleniem VE/NVCO,, progiem beztlenowym
(AT), OUES oraz O,-pulse. W Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej wskazano, ze CPET dostarcza obiektywnej oceny
wydolnosci fizycznej, réznicuje przyczyny dusznosci (kardiologiczne, ptucne i miesniowe), pozwala na bardziej precyzyjna
stratyfikacie ryzyka u pacjentbw z niewydolnoscig serca, wadami zastawkowymi, wrodzonymi wadami serca
i kardiomiopatiami oraz stanowi jedno z kluczowych badan kwalifikujgcych do transplantacji serca (HTX)
lub mechanicznego wspomagania krgzenia (LVAD). W czesci pulmonologicznej wskazano ponadto, Ze badanie jest
Zlotym standardem w kwalifikacji do resekcji migzszu ptuca, ocenie powiktan okotooperacyjnych i pooperacyjnych,
diagnostyce nadcisnienia ptucnego, monitorowaniu i ocenie leczenia przewlektych chordb ptuc, diagnostyce hipoksemii
powysitkowej oraz kwalifikacji do rehabilitacji pulmonologicznej.

Populacja. W Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej wskazano, ze badanie CPET powinno by¢ dostepne wytacznie
na poziomie zabezpieczenia OK-3 zgodnie z ustawg o0 Krajowej Sieci Kardiologicznej, w szczegdlnosci w centrach
doskonatosci w zakresie niewydolnosci serca, choréb strukturalnych i wad wrodzonych serca oraz w oddziatach choréb
ptuc posiadajacych pracownie ergospirometrii zgodnie ze standardem organizacyjnym, zaréwno w trybie ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej, jak i hospitalizaciji.

Jako grupy docelowe wskazano pacjentéw z zaawansowang hiewydolnoscig serca (150; HFrEF/HFmrEF/HFpEF),
u ktérych badanie stuzy ocenie rokowania, kwalifikacji do HTx/LVAD oraz monitorowaniu terapii i rehabilitacji, pacjentow
Zz nabytymi wadami zastawkowymi wymagajacych oceny objawow i tolerancji wysitku w kwalifikacji do leczenia
zabiegowego (SAVR, TAVI, TEER), pacjentbw z wrodzonymi wadami serca (Q20-Q26), u ktorych badanie
wykorzystywane jest do oceny wydolnosci i rokowania, kwalifikacji do zabiegdw oraz podejmowania decyzji dotyczacych
aktywnosci fizycznej i zdolnosci do pracy, a takze pacjentéw z kardiomiopatiami (142 i 143), u ktérych CPET stuzy
stratyfikacji ryzyka, ocenie zdolnosci do pracy oraz kwalifikacji do dalszych procedur terapeutycznych.

W Karcie wskazano rowniez, ze badanie CPET powinno by¢ dostepne wytacznie na poziomie zabezpieczenia OK-3
w osrodkach pulmonologicznych zajmujacych sie wysokospecjalistyczng diagnostykg i leczeniem raka ptuca oraz
w placowkach prowadzacych diagnostyke i leczenie przewleklych choréb ptuc, w tym POChP i astmy oskrzelowej,
realizujgcych programy lekowe oraz procedury wysokospecjalistyczne, w szczegélnosci przeszczepienia ptuc. W tych
osrodkach badanie powinno by¢ wykonywane zaréwno w trybie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jak i hospitalizacii.
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Do grup docelowych zaliczono réwniez pacjentéw z niewyjasniong dusznoscig (R06.0), zniedoteznieniem i zmeczeniem
(R53), przewlekta obturacyjng chorobg pluc (J44), rozedmg pluc (J43), astmg oskrzelowg (J45), chorobami
Srédmigzszowymi ptuc (J84), mukowiscydoza (E84), pierwotna dyskineza rzesek (Q34.8), sarkoidozg (D86), chorobami
krazenia ptucnego, w tym pierwotnym i wtornym nadcisnieniem ptucnym (127.0 i 127.2) oraz zatorowoscig tetnicy ptucnej
(126), pacjentow kwalifikowanych do zabiegéw operacyjnych, w szczegdlnosci z powodu nowotworu ziosliwego oskrzela
i ptuca (C34), nowotworéw o niepewnym lub nieznanym charakterze narzgdéw uktadu oddechowego i klatki piersiowe;
(D38) oraz podczas kwalifikacji do badan specjalistycznych (Z01.8), pacjentéw z zespotem bezdechu sennego (G47.3)
oraz pacjentéw po COVID-19 (U09.9). W Karcie wskazano ponadto, ze CPET ma zastosowanie w okreslaniu etiologii
ograniczenia wysitku fizycznego, ocenie stanu funkcjonalnego, stratyfikacji ryzyka operacyjnego, prognhozowaniu
przebiegu choroby, opracowywaniu indywidualnych programéw rehabilitacji oraz ocenie skutkéw interwencii.
Zaproponowano rowniez rozszerzenie populacji o pacjentéw z rozpoznaniami E66, E78, 110, 111, 112, 113, 115, Z83.4,
786.3, Z86.7 oraz 126 i 127.

W Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej okreslono réwniez bezwzgledne i wzgledne przeciwwskazania do wykonania
badania. Do przeciwwskazan bezwzglednych zaliczono niekontrolowane schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego
i oddechowego oraz inne stany mogace wptywa¢ na bezpieczenstwo wysitku fizycznego, a takze zaawansowang lub
powiktang cigze. Do przeciwwskazan wzglednych zaliczono spoczynkowa saturacje tlenem (SpO,) <85%, uposledzenie
ortopedyczne utrudniajace wykonywanie wysitku oraz zaburzenia funkcji poznawczych uniemozliwiajagce wspétprace.

Warunki realizacji $wiadczenia. W Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej wskazano, ze minimalne warunki realizacji
Swiadczenia obejmujg wymagania dotyczace sprzetu, personelu, organizacji udzielania $wiadczenia oraz standaryzaciji
wykonywania i raportowania badania.

W zakresie sprzetu wskazano zestaw obejmujacy cykloergometr lub bieznie, metaboliczny analizator gazéw z kalibracjg
przeptywu i gazéw, 12-odprowadzeniowy aparat EKG, monitor umozZliwiajacy jednoczesng analize
12- odprowadzeniowego EKG oraz zmian fizjologicznych zachodzacych podczas wysitku, ci$nieniomierz, pulsoksymetr,
gtowice do wykonania spirometrii natezonej lub zintegrowany spirometr do wykonywania pomiaréw przed i po wysitku
oraz zestaw do wykonania gazometrii wtosniczkowej lub tetniczej przed i po badaniu. W Karcie wskazano réwniez,
ze zestawy do CPET umozliwiajg pomiar wydychanego powietrza z kazdym oddechem oraz analize w czasie
rzeczywistym stezenia tlenu i dwutlenku wegla we wdychanym i wydychanym powietrzu z wykorzystaniem ustnika lub
maski twarzowej. Pomiar objetosci wdychanego i wydychanego powietrza odbywa sie z wykorzystaniem przetwornika
przeptywu powietrza.

W przypadku wykonywania pomiaréw gazow tetniczych wskazano koniecznos$¢ zatozenia cewnika tetniczego przed
wysitkiem, preferencyjnie do tetnicy promieniowej. Podkreslono, ze decyzja o wykonaniu pomiaru gazow tetniczych
podczas CPET zalezy od celu badania, w szczegdlnosci od podejrzenia zaburzen wymiany gazowej oraz
niewystarczajgcej wartosci metod nieinwazyjnych. Probki krwi moga by¢ pobierane w spoczynku, po fazie bez obciazenia,
co dwie minuty podczas narastajgcego wysitku oraz po dwoch minutach odpoczynku. W Karcie wskazano rowniez,
ze pomiar cisnienia parcjalnego tlenu umozliwia obliczenie wskaznikéw wymiany gazowej, natomiast analiza gazometrii
tetniczej lub arterializowanej krwi wtosniczkowej dostarcza informacji dotyczacych cidnienia parcjalnego dwutlenku wegla,
pH, stezenia wodoroweglandw i mleczanéw oraz umozliwia obliczenie wskaznika VD/VT.

W zakresie personelu wskazano specjaliste z zakresu kardiologii i pulmonologii posiadajacego doswiadczenie
w wykonywaniu badania CPET, przeszkolong pielegniarke lub diagnoste laboratoryjnego posiadajacego kwalifikacje
do wykonania gazometrii przed i po badaniu wysitkowym oraz personel przeszkolony w wykonywaniu spirometrii,
posiadajacy certyfikat ukoriczenia odpowiedniego kursu.

W odniesieniu do pracowni wskazano konieczno$¢ zapewnienia dostepu do zestawu resuscytacyjnego i/lub oddziatu
intensywnej terapii oraz tacy reanimacyjne;.

W zakresie standaryzacji wskazano koniecznos¢ przygotowania pacjenta (w tym uzyskania pisemnej zgody
na wykonanie badania oraz zebrania informacji o przyjmowanych lekach), przeprowadzenia kalibracji aparatury, wyboru
odpowiedniego protokotu badania, okreslenia wskazan do wykonania badania, kryteriow jego zakohczenia oraz oceny
jakosci badania (RER, stabilna kalibracja). Wskazano rowniez koniecznos¢ raportowania wynikéw zaréwno w formie
graficznej (panel Wassermana), jak i liczbowej (parametry metaboliczne, wentylacyjne i kardiologiczne), interpretacii
wynikow oraz sporzadzenia petnego raportu ze wskazaniem przyczyny ograniczenia wydolnosci.

W Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej okreslono réwniez zakres informagcii, ktére powinien zawieraé raport z badania
CPET. Raport powinien obejmowac dane identyfikacyjne pacjenta (imie i nazwisko, date urodzenia, numer PESEL, date
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badania oraz cechy pacjenta), a takze — w razie potrzeby — zapis EKG i raport z badania czynnosci ptuc oraz wskazanie
do wykonania badania. Powinien rowniez zawiera¢ raport techniczny okreslajacy zastosowany protokét badania, tempo
narastania obcigzenia oraz przyczyne zakonczenia testu.

W czesci dotyczacej reakcji na wysitek raport powinien zawieraC przyczyne zakonczenia wysitku, ocene dusznosci
i dyskomfortu koriczyn dolnych, a takze — w razie potrzeby — wyniki w skali Borga. Nastepnie nalezy przedstawic reakcje
wysitkowg w szczytowym momencie wysitku oraz, jezeli jest to mozliwe do wiarygodnego okreslenia, réwniez w punkcie
progu beztlenowego (AT), obejmujaca odpowiedz tlenowg i beztlenowg (szczytowe V'O, wydajnos¢ pracy, V'O,
i wydajnos¢ pracy w punkcie AT oraz nachylenie zaleznosci V'O,/wydajno$¢ pracy), odpowiedz ukfadu sercowo-
naczyniowego (HRmax, V'O,/HR, odpowiedz ci$nienia tetniczego i EKG na wysitek), odpowiedz wentylacyjng (V'Epeak,
V'Epeak/MVV, ocene rezerwy oddechowej i ograniczenia wentylacji oraz — jezeli jest to mozliwe — ocene dynamicznej
hiperinflacji), odpowiedz wymiany gazowej (SpO,, ekwiwalenty wentylacyjne V'E/V'O, i V'E/V'CO,, pomiary koncowo-
wydechowego O, i CO,, nachylenie krzywej V'E/V'CO, oraz — jezeli s dostepne — analize gazometrii tetniczej i wskaznik
VD/VT) oraz odpowiedz metaboliczng obejmujaca wartosci RER w spoczynku, w punkcie AT i podczas szczytowego
wysitku.

W podsumowaniu raportu nalezy przedstawi¢ informacje techniczne oraz reakcje na wysitek w odniesieniu do stanu
klinicznego pacjenta, ze wskazaniem znaczenia uzyskanych wynikdw i proceséw chorobowych, ktére mogg zosta¢
rozpoznane. Interpretacja wynikéw powinna polega¢ na integracji danych uzyskanych podczas badania CPET
z wywiadem chorobowym, wynikami badar\ klinicznych oraz innymi badaniami diagnostycznymi. W Karcie wskazano
rowniez, ze wyniki CPET moga stanowi¢ podstawe do dalszej diagnostyki, m.in. oceny stanu naczyn oraz czynnosci
miesni oddechowych i obwodowych, natomiast informacije uzyskane od pacjenta, w tym przyczyna zakonczenia wysitku,
mogg by¢ pomocne w ocenie ograniczenia wydolnosci wysitkowej. Podkreslono réwniez, ze graficzne i tabelaryczne
przedstawienie zmiennych CPET ma fundamentalne znaczenie dla zrozumienia przyczyn ograniczen wydolnosci.

W uzasadnieniu KSOZ wskazano, ze ergospirometria stanowi kluczowy, podparty aktualnymi standardami postepowania
element kompleksowej oceny pacjentéw z niewydolnoscig serca, wadami zastawkowymi, wadami wrodzonymi
i kardiomiopatiami. Pozwala na precyzyjne okreslenie rokowania, wtasciwg kwalifikacie do transplantacji i LVAD,
optymalizacje leczenia oraz ograniczenie kosztéw opieki zdrowotnej, przyczyniajac sie do redukcji $Smiertelnosci,
czestosci hospitalizacji z przyczyn niewydolnosci serca, a poprzez optymalizacje procesu decyzyjnego - zmniejszenie
odsetka niepetnosprawnosci. Jej znaczenie rosnie wraz z potrzeba precyzyjnej stratyfikacji ryzyka.

Przewlekte choroby uktadu oddechowego stanowig jedno z najwiekszych wyzwan wspoétczesnej medycyny w Polsce.
Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc (POChP) dotyka blisko 2 milionéw obywateli i jest trzecig gldbwng przyczyna
zgondw ha swiecie. Dodatkowo, rak ptuca pozostaje najczesciej diagnozowanym nowotworem ztosliwym oraz gtéwnym
zabdjcg wsrdéd nowotworéw, wymagajacym precyzyjnej i bezpiecznej kwalifikacji do leczenia operacyjnego. W tym
kontekscie CPET jawi sie jako narzedzie niezbedne do obiektywizacji stopnia zaawansowania choréb, ktorych gtéwnym
objawem jest dusznos¢ wysitkowa. Wykonywanie CPET jest jednym z kryteriéw centrum kompetenciji Lung Cancer Units.
Wdrozenie CPET ma krytyczne znaczenie dla ratowania zycia pacjentdw onkologicznych oraz kwalifikowanych
do transplantacji. Jest to jedyna metoda pozwalajgca na precyzyjng ocene rezerwy operacyjnej przed resekcjg migzszu
ptucnego. Pozwala to na unikniecie zgonéw okotooperacyjnych wynikajgcych z niedoszacowania wydolnosci krgzeniowo-
oddechowej pacjenta. W przypadku przeszczepienia ptuc, CPET stanowi ,ztoty standard” kwalifikacji, pozwalajac
zidentyfikowa¢ chorych o skrajnie niskim putapie tlenowym (VO2max <10ml/min/kg), u ktorych ryzyko zgonu bez
interwencji chirurgicznej jest najwyzsze. Duszno$é¢ pulmonologiczna jest jedng z najczestszych przyczyn orzekania
o niezdolnosci do pracy. CPET dostarcza obiektywnych, mierzalnych danych, ktére eliminujg subiektywizm pacjenta
podczas proceséw orzeczniczych. Pozwala to na rzetelng ocene, czy chory jest zdolny do samodzielnej egzystenciji, czy
tez wymaga wsparcia systemowego. Brak powszechnego dostepu do CPET skazuje pacjentéw na przewlekte cierpienie
wynikajgce z btednej diagnostyki. CPET w pulmonologii ma kluczowe znaczenie dla wczesnego wykrywania nadcisnienia
ptucnego oraz monitorowania toksycznego wptywu chemioterapii na uktad oddechowy. Wczesna interwencja, mozliwa
dzieki wynikom CPET, pozwala na uzyskanie poprawy stanu zdrowia i unikniecie trwatego inwalidztwa. CPET pozwala
na ,programowanie” procesu rehabilitacji pulmonologicznej.

W odniesieniu do aktualnych i opcjonalnych $wiadczen w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej wskazano, ze badanie
CPET jest zlotym standardem w kwalifikacji do przeszczepienia serca, mechanicznego wspomagania krazenia oraz
odgrywa wazng role w stratyfikacji ryzyka u pacjentéw z zaawansowang niewydolnoscig serca, kardiomiopatiami
oraz wybranymi wadami wrodzonymi i nabytymi serca. Podkreslono, ze zadne z obecnie stosowanych badan, ktére mogg
w pewnym zakresie stanowi¢ substytut CPET, nie dostarcza informacji o poréwnywalnej wartosci diagnostyczne;
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i prognostycznej, zarbwno w kontekscie oceny ryzyka, jak i przydatnosci w podejmowaniu dalszych decyzji
diagnostyczno-terapeutycznych.

W Karcie wskazano, ze proba wysitkowa EKG wykonywana na biezni ruchomej lub cykloergometrze jest badaniem
powszechnie dostepnym, jednak charakteryzuje sie niskg czutoscig w réznicowaniu przyczyn dusznosci oraz nie
umozliwia pomiaru wymiany gazowej. Echokardiografia spoczynkowa lub stresowa pozwala wprawdzie na oceneg
budowy i funkcji serca oraz ma istotne znaczenie w diagnostyce wybranych wad zastawkowych, jednak nie zastepuje
obiektywnej oceny wydolnosci tlenowej i — podobnie jak préba wysitkowa EKG — nie dostarcza informaciji dotyczacych
wymiany gazowej i parametréw metabolicznych, kluczowych przy podejmowaniu dalszych decyzji terapeutycznych.
W odniesieniu do 6-minutowego testu marszu (6MWT) wskazano, ze jest to badanie proste, jednak obarczone wplywem
motywacji pacjenta i warunkéw wykonania oraz cechujace sie niewielkg przydatnoscig decyzyjng przy kwalifikacji
do przeszczepienia serca lub mechanicznego wspomagania krgzenia (HTx/LVAD). Wskazano réwniez, ze spirometria
stanowi badanie uzupetniajgce, oceniajace wytacznie uktad oddechowy, a ponadto — w poréwnaniu z pletyzmografig —
nie zapewnia petnej oceny funkcji ptuc i nie dostarcza zintegrowanej informacji o ograniczeniu wydolnosci. Podkreslono
takze, ze biomarkery, w tym NT-proBNP, oraz skale ryzyka majg znaczenie wspierajace, jednak nie sg wystarczajgce
do podejmowania decyzji klinicznych zgodnych z obowiazujacymi wytycznymi, w szczegoélnosci dotyczacych kwalifikacii
do HTx lub LVAD, ktére powinny by¢ oparte na obiektywnych wskaznikach uzyskiwanych w badaniu CPET.

W czesci dotyczacej pulmonologii wskazano, ze badanie CPET stanowi kluczowe narzedzie diagnostyczne,
umozliwiajace obiektywng ocene rezerwy oddechowej pacjenta oraz precyzyjne réznicowanie przyczyn dusznosci
wysitkowej, pozwalajac okresli¢, czy jej przyczyna sq choroby ptuc, choroby serca, czy tez otylos¢ lub obnizona sprawnosé
fizyczna. Podkreslono, ze CPET jest zlotym standardem w ocenie ryzyka okotooperacyjnego i pooperacyjnego
oraz podstawowym badaniem wykorzystywanym w kwalifikacji do resekcji migzszu ptuca u pacjentéw z nieprawidtowymi
wynikami badan czynnosciowych ptuc (spirometrii i badania zdolnosci dyfuzyjnej pluc). Wskazano réwniez,
ze u pacjentdw z nadcisnieniem plucnym, przewlekla obturacyjng chorobg pituc, astmag oskrzelowa, chorobami
srédmigzszowymi ptuc oraz nastepstwami COVID-19 badanie dostarcza istotnych informaciji rokowniczych, umozliwia
obiektywng ocene stopnia niepetnosprawnosci, diagnostyke hiperinflacji oraz ocene progresji widknienia ptuc.
Podkreslono rowniez kluczowa role CPET w kwallifikacji do przeszczepienia ptuc oraz monitorowaniu postepéw leczenia
po transplantacii.

W Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej zwrécono uwage, ze w diagnostyce pulmonologicznej CPET wyrdznia sie jako
badanie dynamiczne. Podczas gdy wiekszo$¢ badan pozwala na ocene budowy lub statycznej objetosci ptuc, CPET
umozliwia ocene wymiany gazowej podczas wysitku fizycznego. Wskazano, ze spirometria spokojna i natezona pozwala
na ocene objetosci i przeptywu powietrza wytgcznie w spoczynku i nie umozliwia wykrycia dynamicznej hiperinflacji ani
skurczu oskrzeli wywotanego wysitkiem, chociaz pomiar pojemnosci wdechowej (IC) dostarcza waznych informacji
dotyczacych hiperinflacji. Badanie zdolnosci dyfuzyjnej ptuc umozliwia ocene bariery pecherzykowo-wiosniczkowej
w spoczynku i stanowi podstawowe badanie wykonywane w ramach programéw lekowych dotyczacych widknienia ptuc,
jednak nie dostarcza zintegrowanej informacji o ograniczeniu wydolnosci wynikajacym z uszkodzenia tej bariery.
Wskazano réwniez, ze pletyzmografia jest badaniem statycznym stuzacym do oceny objetosci ptuc, podczas gdy CPET
umozliwia dynamiczng ocene wydolnosci metabolicznej. Podkreslono ponadto, ze 6-minutowy test marszu jest badaniem
o istotnym znaczeniu klinicznym, jednak jego wartos¢ diagnostyczna jest ograniczona, natomiast CPET pozwala
na obiektywng ocene ograniczenia wydolnosci oraz zmniejszenia tolerancji wysitku.

Przewiduje sie, ze wprowadzenia badania do wykazu $wiadczen zakresu AOS wptynie na sytuacje:

o Swiadczeniobiorcow: decyzje o HTx/LVAD oparte na obiektywnych progach (peak VVO,, VE/VCO, slope) —lepsze
dopasowanie terapii zaawansowanej do ryzyka; wczesniejsze i trafniejsze decyzje zabiegowe dzieki
obiektywizacji bezobjawowosci; poprawa rokowania, w tym zmniejszenie $miertelnosci optymalizacja
planowania leczenia, w tym w szczegolnosci procedur interwencyjnych. Wprowadzenie procedury CPET
do standardu opieki nad pacjentem pulmonologicznym rewolucjonizuje $ciezke diagnostyczno-terapeutyczna,
przynoszac bezposrednie korzySci zdrowotne, spoteczne i orzecznicze. Diagnostyka: szybsze
wykrycie przyczyny dusznosci i eliminacja btednego leczenia; leczenie operacyjne: zmniejszenie ryzyka zgonu
po operacjach ptuc; funkcjonowanie — mozliwosé bezpiecznego powrotu do aktywnosci fizycznej i zawodowej
po operacjach ptuc; planowanie indywidualnego programu rehabilitacji;

o $wiadczeniodawcow — zmniejszenie obcigzenia kosztami hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca i choréb

ptuc;

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 25/59



Szesciominutowy test marszu oraz ergospirometria — ocena zasadnosci rozszerzenia miejsca udzielania $wiadczeh DWSGIZS.47.3.2026

o ptatnika: zmniejszenie odsetka osdb niepetnosprawnych; zmniejszenie absencji chorobowej oraz spadek
obcigzenia finansowego ptatnika; zmniejszenie odsetka chorych wymagajacych $wiadczen rentowych;
zmniejszenie czestotliwosci hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca oraz duszno$é o nieustalonej etiologii
— redukcja kosztéw.

Zakwalifikowanie wnioskowanego s$wiadczenia bedzie zwigzane z nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia
wlisprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;.

Poziom lub sposéb finansowania $wiadczenia. W Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej wskazano, ze $wiadczenie
powinno by¢ finansowane w osrodkach trzeciego poziomu zabezpieczenia (OK-3), w szczeg6lnosci prowadzacych
leczenie pacjentbw z zaawansowang hiewydolnoscig serca, wadami serca i kardiomiopatiami oraz
w wyspecjalizowanych osrodkach pulmonologicznych prowadzacych diagnostyke i leczenie przewlektych choréb ptuc,
zarbwno w trybie ambulatoryjnym, jak i hospitalizacji. Koszt jednego badania oszacowano na okoto 800 PLN,
z uwzglednieniem wykonania spirometrii i gazometrii przed oraz po badaniu.

4.4. Obowigzujagce warunki realizacji i zasady finansowania
szesciominutowego testy marszu oraz ergospirometrii

4.4.1. Obowiazujacy stan prawny

W obowigzujgcym stanie prawnym szesciominutowy test marszu (ICD-9: 89.442) oraz ergospirometria (ICD-9: 89.385)
stanowig element $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktérych wykaz oraz warunki realizacji
okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 265, z p6zn. zm.)3.

Zgodnie z rozporzadzeniem $wiadczenia rehabilitacji kardiologicznej sa realizowane w warunkach os$rodka lub oddziatu
dziennego oraz w warunkach stacjonarnych i obejmujg rehabilitacjie kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje
hybrydowg oraz rehabilitacje kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowg w ramach kompleksowej
opieki po zawale migsnia sercowego (KOS-zawat). Warunki realizacji tych swiadczenh, wykazy procedur medycznych oraz
wykazy jednostek chorobowych okreslono w zatgcznikach do rozporzadzenia.

Dla rehabilitacji kardiologicznej zastosowanie maja;

o zalgcznik nr 1, Wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej”;

o zatacznik nr 3 ,\Wykaz procedur medycznych wedtug klasyfikacji ICD-9 oraz wykaz jednostek chorobowych
wedtug klasyfikacji ICD-10 opisujacych swiadczenia gwarantowane w rehabilitacji kardiologicznej w warunkach
stacjonarnych oraz rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych”;

o zalgcznik nr 4 \Wykaz Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktére sg udzielane
po spetieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji”.

Warunki realizacji rehabilitacji kardiologicznej prowadzonej w ramach kompleksowej opieki po zawale mies$nia sercowego
okreslono natomiast w zataczniku nr 5 ,\Wykaz kompleksowych $wiadczen gwarantowanych, ktére sg udzielane
po spetieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji”.

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa

Rehabilitacja kardiologiczna moze by¢ realizowana w warunkach stacjonarnych, oddziatu lub oérodka dziennego oraz
jako kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa. Do rehabilitacji kwalifikowani sg $wiadczeniobiorcy z rozpoznaniami
okreslonymi w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia, obejmujacymi m.in. chorobe niedokrwienng serca, stany po zawale
miesnia sercowego, niewydolno$¢ serca, stany po przezskornej interwencji wiencowej (PCl), pomostowaniu aortalno-
wiehcowemu (CABG), operacjach zastawek serca oraz innych zabiegach kardiochirurgicznych.

W rehabilitacji kardiologicznej wykonywane sg badania stuzace ocenie wydolnosci fizycznej $wiadczeniobiorcy.
W rehabilitacji realizowanej w warunkach oddzialu lub osrodka dziennego oraz w kardiologicznej telerehabilitacii
hybrydowe rozporzadzenie wskazuje probe wysitkowa lub test korytarzowy wykonywane na etapie kwalifikacii

8 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000265 [dostep: 03.07.2026]
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do rehabilitacji oraz po zakonczeniu programu rehabilitacji. Natomiast w rehabilitacji realizowanej w warunkach
stacjonarnych zatgcznik nr 3 wskazuje szesciominutowy test marszu (ICD-9: 89.442) jako procedure medyczng wedtug
klasyfikacji ICD-9. W przepisach regulujacych rehabilitacje kardiologiczng nie wskazano ergospirometrii (ICD-9: 89.385).

Warunki okreslone w zataczniku nr 1 obejmujg kwalifikacje swiadczeniobiorcow, personel, wyposazenie oraz inne warunki
realizacji Swiadczenia. W kontekscie wykonywania badan oceniajgcych wydolnos¢ fizyczng znaczenie majg wymagania
dotyczace personelu oraz wyposazenia, obejmujace m.in. zestaw do wykonywania prob wysitkowych (bieznia lub
cykloergometr), aparat EKG metodg Holtera, kardiomonitor oraz defibrylator.

Rehabilitacja kardiologiczna w ramach kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-zawal)

Rehabilitacja kardiologiczna w ramach kompleksowej opieki po zawale migsnia sercowego (KOS-zawat) jest realizowana
w osrodkach funkcjonujacych w modelu organizacyjnym okreslonym w ustawie z dnia 4 czerwca 2025 r. 0 Krajowej Sieci
Kardiologicznej (Dz.U. z 2025r. poz. 779, z p6zn. zm.)*. Zgodnie z art. 8 ustawy osrodek kardiologiczny drugiego poziomu
zabezpieczenia opieki kardiologicznej (OK-2) zapewnia realizacje lub koordynowany dostep do rehabilitaci
kardiologicznej prowadzonej w oddziale rehabilitacji kardiologicznej oraz zaktadzie, osrodku lub oddziale dziennym
rehabilitacji kardiologicznej. Z kolei zgodnie z art. 9 ustawy osrodek kardiologiczny trzeciego poziomu zabezpieczenia
opieki kardiologicznej (OK-3), poza spetieniem wymagan wiasciwych dla OK-2, zapewnia réwniez funkcjonowanie
pracowni elektrofizjologii, oddziatu kardiochirurgii oraz oddziatu anestezjologii | intensywnej terapii. Szczegdtowe kryteria
kwalifikacji osrodkéw do Krajowej Sieci Kardiologicznej okreslono w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca
2025 r. w sprawie szczeg6towych kryteriow kwalifikacji do Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz.U. z 2025 r. poz. 943,
z pozn. zm.)>.

Jednym z elementéw realizacji $wiadczenia jest monitorowanie efektéw rehabilitacji. Zgodnie z zatgcznikiem
nr 5 obejmuje ono wykonanie co najmniej trzech procedur diagnostycznych sposrod wskazanego katalogu badan.
W katalogu tym wskazano m.in. szesciominutowy test marszu (ICD-9: 89.442) oraz ergospirometrie (ICD-9: 89.385).
Pozostate procedury obejmujg echokardiografie, badanie wysitkowe serca na biezni ruchomej, badanie wysitkowe serca
na ergometrze rowerowym, elektrokardiografie z 12 lub wiecej odprowadzeniami, monitorowanie EKG metodg Holtera
oraz RTG srddpiersia.

Zalgcznik nr 5 okresla rowniez wymagania dotyczace kwalifikacji $wiadczeniobiorcoéw, personelu, wyposazenia
oraz organizacji $wiadczenia.

W ponizszej tabeli przedstawiono elementy warunkéw realizacji $wiadczen rehabilitacji kardiologicznej odnoszace sie
do wykonywania szesciominutowego testu marszu (ICD-9: 89.442) oraz ergospirometrii (ICD-9: 89.385).

4 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20250000779 [dostep: 03.07.2026]
5 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20250000943 [dostep: 03.07.2026]
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Tabela 1. Zestawienie elementéw warunkow realizacji $wiadczen rehabilitacji kardiologicznej odnoszacych sie do wykonywania szesciominutowego testu
marszu (ICD-9: 89.442) oraz ergospirometrii (ICD-9: 89.385)

Element warunkow
realizacji Swiadczenia

Rehabilitacja kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa

oraz kardiologiczna

Rehabilitacja kardiologiczna oraz kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w
ramach KOS-zawat

Procedury wg ICD-9

o 89.442 — szesciominutowy test marszu

89.442 — szesciominutowy test marszu
o  89.385-—ergospirometria

Miejsce realizacji
swiadczenia

Warunki Stacjonarne.
Oddziat lub o$rodek dzienny.

o warunki stacjonarne;
Oddziat lub osrodek dzienny .

Wymagania formalne

Oddziat rehabilitacji kardiologicznej albo zaktad.
Osrodek lub oddziat dzienny rehabilitacji kardiologicznej.

o  Oddziat rehabilitacji kardiologicznej albo zaktad.
o  Osrodek lub oddziat dzienny rehabilitacji kardiologiczne;.
- realizujgcy $wiadczenie w ramach KOS-zawat

Kryteria kwalifikacji do
udzielenia $wiadczenia

W rehabilitacji stacjonarnej: pacjenci z rozpoznaniami okreslonymi w zatgczniku
nr3do rozporzadzenia (m.in. choroba niedokrwienna serca, stany po zawale
miesnia sercowego, niewydolnosé serca, stany po rewaskularyzacji oraz zabiegach
kardiochirurgicznych).

o Rehabilitacja stacjonarna: pacjenci po $wiezo przebytym zawale mies$nia sercowego
(ICD-10: 121-122) oraz ze wspdtistniejacymi stanami klinicznymi, w szczegdélnosci:
- stan po leczeniu kardiochirurgicznym lub transplantacji (Z94.1, 794.3, 795.1—
795.9);
- niewydolnos¢ serca (150.0, 150.1, 150.9);
- powiktania pozawatowe i powiktania leczenia (123.0-123.9, 124.0, 124.1, R57.0);
- nowotwory serca, $rodpiersia i optucnej (D15.1, C38.0-C38.3);
- choroby wspdtistniejace wymagajace zwiekszonej opieki (J44.0-J44.9, E10.2—
E10.9, N18.0) oraz

- niepetnosprawnos$é ruchowa odpowiadajgca co najmniej 3. stopniowi wedtug

zmodyfikowanej skali Rankina.
o  Oddziat lub osrodek dzienny:

- pacjenci po $wiezo przebytym zawale miesnia sercowego (121-122), ktérzy nie
spetniajg kryteriéw rehabilitacji stacjonarnej, lub

- pacjenci, ktorzy rozpoczeli rehabilitacje kardiologiczng w  warunkach
stacjonarnych, ale

- w zwigzku z decyzjg lekarza prowadzacego wymagaja kontynuacji rehabilitacji
w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego,

- zostali zakwalifikowani do rehabilitacji dziennej po ocenie korzysci i ryzyka oraz
z uwzglednieniem preferenciji pacjenta.

Etap wykonania badan

Przed rozpoczeciem oraz po zakonczeniu programu rehabilitacji*.

Monitorowanie efektéw rehabilitacji.

Personel

Lekarz:
o  specjalista w dziedzinie kardiologii; lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
kardiologii;

o lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub lekarz ze specjalizacjg
| stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych z udokumentowanym 2-letnim
doswiadczeniem w kardiologii lub rehabilitacji kardiologicznej;

o lekarz specjalista lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu.

Lekarz: wymagania jak dla rehabilitacji kardiologicznej poza KOS-zawat.
Pozostaly personel:

o  pielegniarka;

o fizjoterapeuta.
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Pozostaly personel:
o  specjalista w dziedzinie fizjoterapii lub fizjoterapeuta;
o pielegniarka posiadajgca kwalifikacje okreslone w rozporzadzeniu.

Wyposazenie w sprzeti | o  Rehabilitacja stacjonarna: zestaw do préb wysitkowych, aparat EKG, aparat | o Rehabilitacja stacjonarna: sala do treningéw wytrzymatosciowych wyposazona
aparature medyczna EKG metoda Holtera; w cykloergometr lub bieznie oraz co najmniej jedno stanowisko z monitorowaniem
o Rehabilitacja dzienna: aparat EKG metoda Holtera, zestaw do préb saturacji, EKG, tetna i cisnienia tetniczego; aparat EKG 12-odprowadzeniowy, aparat

wysitkowych, kardiomonitor oraz defibrylator. EKG metoda Holtera, kardiomonitor, defibrylator oraz zestaw do reanimacii.

o  Rehabilitacja dzienna: co najmniej 5 stanowisk z cykloergometrem lub bieznig, w tym
jedno stanowisko z monitorowaniem saturacji, EKG, tetna i ci$nienia tetniczego;
aparat EKG 12-odprowadzeniowy, aparat EKG metodg Holtera, kardiomonitor,
defibrylator oraz zestaw do reanimacji.

* W rehabilitacji realizowanej w warunkach oddziafu lub osrodka dziennego oraz w kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej rozporzgdzenie wskazuje test korytarzowy.

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 265,
z p6zn. zm.)
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Szesciominutowy test marszu w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

Nalezy rowniez wskazac, ze szesciominutowy test marszu zostat uwzgledniony w przepisach dotyczacych ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 ,Wykaz $wiadczehh gwarantowanych w przypadku badan
diagnostycznych oraz warunki ich realizacji” do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 357, z pdzn. zm.)®,
w czesci IX Inne $wiadczenia diagnostyczne”, procedura ta stanowi element $wiadczenia ,Badanie spirometryczne
Z 6- minutowym testem chodu” (ICD-9: 89.387).

Warunki realizacji Swiadczenia przewiduja jego wykonywanie w pracowni, gabinecie lub poradni specjalistycznej, zgodnie
z profilem Swiadczen gwarantowanych, oraz stosowanie zalecen Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc (Pneumonol.
Alergol. Pol. 2006, 74, supl. 1).

4.4.2. Zasady finansowania

Zasady finansowania i rozliczania $wiadczen rehabilitacji kardiologicznej, w ramach ktérych wykonywane sag
szesciominutowy test marszu (ICD-9: 89.442) oraz ergospirometria (ICD-9: 89.385), okreslaja;

o zarzadzenie Nr 195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020 r. w sprawie
okreslenia warunk6w zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne
w zakresie $wiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka (z p6zn. zm.)’;

o zarzadzenie Nr 2/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie
warunkOéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe (z p6zn. zm.)8.

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa

W zarzadzeniu w sprawie rehabilitacji leczniczej produkty rozliczeniowe rehabilitacji kardiologicznej okreslono
w zatgczniku nr 1n. Obejmujg one swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych, w osrodku lub oddziale
dziennym oraz w ramach kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej. Dla $wiadczen realizowanych w warunkach
stacjonarnych rozliczenie nastepuje w ramach Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP), ktorych katalog zawarto
w zatgczniku nr 1r. Oznaczenie RKS odnosi sie do grup obejmujacych rehabilitacje kardiologiczng realizowang w szpitalu,
natomiast oznaczenie RKZ — do grup obejmujacych rehabilitacje kardiologiczng realizowang w zaktadzie rehabilitacii
leczniczej. Charakterystyke grup JGP, obejmujaca wymagane rozpoznania ICD-10 oraz procedury ICD-9 niezbedne
do rozliczenia $wiadczen stacjonarnych, okres$lono w zatgczniku nr 5, natomiast wykaz procedur medycznych wedtug
klasyfikacji ICD-9 przypisanych do zakreséw $wiadczen rehabilitacji realizowanej w osrodku lub oddziale dziennym
zawarto w zatgczniku nr 9 do zarzadzenia.

Tabela 2. Produkty rozliczeniowe rehabilitacji kardiologicznej

Warunki realizacji Kod Kod produktu . . . . Wartosé
grupy rozliczeniowego Nazwa produktu rozliczeniowego Jednostka rozliczeniowa punktowa*
Rehabilitacja Rehabilitacja kardiologiczna z
stacjonarna — szpital RKSO1 | 5.11.02.9100038 | chorobami wspdtistniejacymi w osobodzien 215
szpitalu
RKS02 | 5.11.02.9100039 | Rehabilitacja kardiologiczna w osobodzien 158
szpitalu - kategoria |
RKS03 | 5.11.02.9100040 | Rehabilitacja kardiologiczna w osobodzien 122
szpitalu - kategoria Il
Rehabilitacja Rehabilitacja kardiologiczna z
stacjonarna — zakfad RKZ01 | 5.11.02.9100055 | chorobami wspdtistniejacymi w osobodzien 178
zaktadzie rehabilitacji leczniczej
Rehabilitacja kardiologiczna w
RKZ02 | 5.11.02.9100056 | zakfadzie rehabilitacji leczniczej - osobodzien 120
kategoria |
RKZ03 | 5.11.02.9100057 | Rehabilitacja kardiologiczna w osobodzien 84

6 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000357 [dostep: 18.06.2026]
7 https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43797/ [dostep: 19.06.2026]

8 https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43785/ [dostep: 19.06.2026]
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Warunki realizacji Kod Kod produktu . . . . Wartosé
grupy rozliczeniowego Nazwa produktu rozliczeniowego Jednostka rozliczeniowa punktowa*
zaktadzie rehabilitacji leczniczej -
kategoria Il
Rehablht'aqa w osrodku ) 5 11.02.9000033 Osobodz!en w'reha’bllltacp _ osobodzien 74
lub oddziale dziennym kardiologicznej w osrodku dziennym

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie zarzgdzenia Nr 195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia
2020 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie
Swiadczen — leczenie dzieci i dorosfych ze $pigczkg

Warunki wykazywania procedur medycznych stanowigcych podstawe rozliczenia swiadczen okreslono odrebnie dla
rehabilitacji stacjonarnej oraz rehabilitacji realizowanej w osrodku lub oddziale dziennym. W rehabilitacji stacjonarnej dla
wszystkich grup RKS01-RKS03 oraz RKZ01-RKZ03 wymagane jest wykazanie co najmniej 3 procedur ICD-9 z listy
RKO03 oraz po jednej procedurze z list dodatkowych RKa i RKb. Szesciominutowy test marszu (ICD-9: 89.442) zostat ujety
na liscie dodatkowej RKa, co umozliwia jego wykazanie przy rozliczeniu $wiadczenia. W rehabilitacji realizowanej
w osrodku lub oddziale dziennym procedura ICD-9 89.442 zostata uwzgledniona w wykazie procedur medycznych
okreslonym w zatgczniku nr 9 do zarzadzenia.

Tabela 3. Wymagania dotyczace procedur ICD-9 oraz rozpoznan ICD-10, ktére nalezy wykaza€ w celu rozliczenia
poszczegbélnych grup JGP

Grupa rozliczeniowa Procedury ICD-9 Rozpoznania ICD-10

RKSO01 o minimum 3 procedury ICD-9 z listy RK03, o  rozpoznanie zasadnicze z listy RKO3,

RKZ01 o minimum po 1 procedurze ICD-9 z list dodatkowych | o  rozpoznanie wspotistniejace z listy dodatkowej
RKa i RKb RKc,

o  rozpoznanie wspotistniejace z listy chorb
wspdlistniejacych dla rehabilitacji stacjonarnej.

RKS02 o minimum 3 procedury ICD-9 z listy RKO03, o  rozpoznanie zasadnicze z listy RKO3,

RKZ02 minimum po 1 procedurze ICD-9 z list dodatkowych o  rozpoznanie wspdfistniejace z listy dodatkowej
RKa i RKb RKd.

RKS03 o minimum 3 procedury ICD-9 z listy RKO3, o  rozpoznanie zasadniczego z listy RKO03,

RKZ03 o minimum po 1 procedurze ICD-9 z list dodatkowych o  rozpoznanie wspdtistniejacego z listy dodatkowej
RKa i RKb, Rke.

Zr6dfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie zarzgdzenia Nr 195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020
r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen —
leczenie dzieci i dorostych ze $pigczkg

Rehabilitacja kardiologiczna w ramach kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-zawal)

Rehabilitacja kardiologiczna realizowana w ramach kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego rozliczana jest
z wykorzystaniem odrebnych produktéw rozliczeniowych. Dla rehabilitacji realizowanej w warunkach stacjonarnych,
w osrodku lub oddziale dziennym oraz w ramach Kkardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej okredlono odrebne
produkty rozliczeniowe wraz z przypisang wartoscig punktowa. Produkty rozliczeniowe stosowane do rozliczania
Swiadczen przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 4. Produkty rozliczeniowe rehabilitacji kardiologicznej w ramach kompleksowej opieki po zawale migsnia
sercowego

Wartosé
punktowa*

Kod produktu

. . Nazwa produktu rozliczeniowego Jednostka rozliczeniowa
rozliczeniowego P 9

Rehabilitacja kardiologiczna w ramach
5.11.02.9100073 kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego osobodzien 361,77
w warunkach stacjonarnych

Rehabilitacja kardiologiczna w ramach
5.11.02.9000063 kompleksowej opieki po zawale mig$nia sercowego osobodzien 80
w osrodku lub oddziale dziennym

Kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w
5.11.02.9000064 ramach kompleksowej opieki po zawale migs$nia osobodzien 80
sercowego w warunkach domowych

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie zarzgdzenia Nr 2/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 .
w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe

Podobnie jak w charakterystyce grup JGP rehabilitacji kardiologicznej, charakterystyka produktéw rozliczeniowych
okresla wymagane procedury ICD-9 oraz rozpoznania ICD-10 niezbedne do rozliczenia swiadczen. Wymagania
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dotyczace procedur obejmujg wykazanie procedur z list RKZa—RKZd. Szesciominutowy test marszu (ICD-9: 89.442) oraz
ergospirometria (ICD-9: 89.385) zostaly ujete na liscie RKZd, obejmujacej procedury wykorzystywane do monitorowania
efektdw rehabilitacji.

Tabela 5. Wymagania dotyczace procedur ICD-9 oraz rozpoznan ICD-10 niezbednych do rozliczenia produktow
rehabilitacji kardiologicznej w ramach KOS-zawat

Produkt rozliczeniowy

Wymagania dotyczace procedur ICD-9

Rozpoznania ICD-10

Rehabilitacja
kardiologiczna w ramach
kompleksowej opieki po
zawale miesnia
sercowego — warunki
stacjonarne

minimum 3 procedury ICD-9 dziennie z listy RKZa;

minimum po 2 wykonania kazdej procedury ICD-9
z listy RKZb;

minimum 3 procedury ICD-9 z listy RKZc;
minimum 3 procedury ICD-9 z listy RKZd

Rozpoznanie zasadnicze z listy RKZ01 oraz —
w zaleznosci od wariantu kwalifikacji —
rozpoznanie wspotistniejace z listy RKZ02 lub
RKZ03 albo spetnienie kryterium 3. stopnia
niepetnosprawnosci wedtug skali Rankina.

Rehabilitacja
kardiologiczna w ramach
kompleksowej opieki po
zawale miesnia
sercowego — osrodek
lub oddziat dzienny

minimum 3 procedury ICD-9 dziennie z listy RKZa; Rozpoznanie zasadnicze z listy RKZ01.

minimum po 2 wykonania kazdej procedury ICD-9
z listy RKZb;

minimum 3 procedury ICD-9 z listy RKZc;
minimum 3 procedury ICD-9 z listy RKZd.

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie zarzgdzenia Nr 2/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 .
w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe

Szesciominutowy test marszu w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

Badanie spirometryczne z 6-minutowym testem chodu (ICD-9: 89.387)jest finansowane ze s$rodkéw publicznych
wramach produktéw rozliczeniowych: ,$wiadczenie specjalistyczne”, ,$wiadczenie pierwszorazowe”, ,$wiadczenie
kontrolne pohospitalizacyjne” na podstawie zarzadzenia nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z p6zn. zm.)°.

Katalog ambulatoryjnych grup swiadczen specjalistycznych (zatacznik nr 5a do ww. zarzadzenia) okresla produkty
rozliczeniowe, w ramach ktérych mozliwe jest sprawozdawanie $wiadczen obejmujacych wykonanie procedur
diagnostycznych. Produkty te nie definiujg szczegdtowych procedur realizowanych podczas udzielania $wiadczenia, lecz
wskazujg minimalne zestawy procedur wymagane do ich zakwalifikowania.

Wykaz produktéw rozliczeniowych okresla sposéb finansowania $wiadczen, natomiast szczegtowy zakres procedur
mozliwych do sprawozdania w ramach danego produktu zostat przedstawiony w charakterystykach ambulatoryjnych grup
Swiadczenh specjalistycznych (zatacznik nr 7 do ww. zarzadzenia). Zgodnie z nimi oznaczenie prolaktyny znajduje sie
w obrebie listy W2 — Badania dodatkowe — grupa 1, ktéra obejmuje badania laboratoryjne wykazywane w ramach
poszczegdéinych grup swiadczen.

Zgodnie z charakterystykami ambulatoryjnych grup swiadczen specjalistycznych procedura ICD-9: 89.387 moze byc¢
sprawozdawana w ramach produktdw rozliczeniowych przedstawionych w ponizszej tabeli.

Tabela 6. Katalog ambulatoryjnych grup swiadczen specjalistycznych, w ramach ktérych sprawozdawane sg
procedury z listy W2

Kod Ambulatoryjna grupa $wiadczen specjalistycznych / pakietu $wiadczen / Wartos¢
Kod produktu . - : "
grupy dedykowanego pakietu $wiadczen punktowa’
w12 5.30.00.0000012 W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu 75

konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W2

w13 5.30.00.0000013 W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu

konieczne wykazanie co najmniej 2 procedur z listy W2 lub co najmniej co najmniej
1 procedury z listy W2 oraz co najmniej 1 procedury z listy W8 (...) lub co najmniej 133
1 procedury z listy W2 oraz co najmniej 1 procedury z listy W16 lub co najmniej 3
procedur z listy W1 oraz co najmniej 1 procedury z listy W2

w41 5.30.00.0000041 W41 Swiadczenie pierwszorazowe 2-go typu
konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W2 lub 1 procedury z 100

listy W2 oraz co najmniej jednej procedury z listy W8

W42 5.30.00.0000042

W42 Swiadczenie pierwszorazowe 3-go typu 157

9 https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43906/ [dostep: 19.06.2026]
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Kod Kod produktu Ambulatoryjna grupa swiadczen specjalistycznych / pakietu $wiadczen / Wartos¢
grupy P dedykowanego pakietu swiadczen punktowa*

konieczne wykazanie co najmniej 2 procedur z listy W2
W62 5.30.00.0000062 W62 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 2-go typu

konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W2 IS
W63 5.30.00.0000063 W63 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 3-go typu 133
konieczne wykazanie co najmniej 2 procedur z listy W2
PPW2 | 5.34.00.0000012 PPW?2 Swiadczenie pielegniarki lub potoznej 2 30

konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W2

* Wartos$¢ obejmuje zryczatowany koszt wszystkich procedur objetych poszczegélnym produktem rozliczeniowym.

4.4.3. Aktualny stan realizacji $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych

Metodyka opracowania danych

Analize aktualnego stanu realizacji przedmiotowych swiadczen przeprowadzono na podstawie danych sprawozdawczych
Narodowego Funduszu Zdrowia za lata 2022—2025, ze szczeg6lnym uwzglednieniem danych za 2025 r. W analizie
uwzgledniono pacjentéw, u ktérych sprawozdano:

o szesciominutowy test marszu (ICD-9: 89.442);
o ergospirometrie (ICD-9: 89.385).

Analizg objeto swiadczenia zrealizowane w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), leczenia szpitalnego
(LSZ) oraz rehabilitacji leczniczej (REH).

Dane przedstawiajg unikalna liczbe pacjentéw w skali roku na danym poziomie agregaciji. Wiersze zbiorcze (,AOS + LSZ”
oraz ,AOS + LSZ + REH"), przedstawiajg liczbe unikatowych pacjentéw po uwzglednieniu oséb korzystajacych z wiecej
niz jednego rodzaju Swiadczen.

Wynik analizy

W latach 2022-2025 liczba pacjentéw, u ktérych sprawozdano szesciominutowy test marszu, systematycznie rosta we
wszystkich rodzajach swiadczen. W 2025 r. badanie wykazano u 28,6 tys. pacjentdw w leczeniu szpitalnym, 23,0 tys.
w rehabilitacji leczniczej oraz 623 pacjentéw w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.

Wykres 1. Liczba pacjentéw, u ktérych sprawozdano szesciominutowy test marszu (ICD-9: 89.442), wedtug
rodzaju $wiadczenia w latach 2022—2025
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Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ.

W latach 20222025 najwiecej pacjentdéw, u ktérych sprawozdano ergospirometrie, odnotowano w leczeniu szpitalnym,
a najmniej w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. W 2025 r. ergospirometrie wykazano u 887 pacjentéw w leczeniu
szpitalnym, 210 pacjentéw w rehabilitacji leczniczej oraz 185 pacjentéw w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.
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W poréwnaniu z 2024 r. liczba pacjentéw wzrosta w rehabilitacji leczniczej, a zmniejszyta sie w leczeniu szpitalnym oraz
ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.

Wykres 2. Liczba pacjentéw, u ktérych sprawozdano ergospirometrie (ICD-9: 89.385), wedlug rodzaju
swiadczenia w latach 2022-2025
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Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ

W 2025 r. szesciominutowy test marszu sprawozdano u 51,6 tys. unikatowych pacjentéw. Najwiekszg grupe stanowity
osoby z rozpoznaniami z grupy 105-197, J04-J99 oraz Q20-Q67 — 35,1 tys. pacjentdw (68,1%), natomiast pacjenci
Z rozpoznania z grupy Z stanowili 10,9 tys. (21,1%). Pozostate rozpoznania obejmowaly 5,6 tys. pacjentéw (10,8%).
W $wiadczeniach AOS i LSZ tacznie test wykazano u 29,1 tys. pacjentéw (56,5% ogétu), z czego 23,4 tys. (80,2%) miato
rozpoznania z grup 105-197, J04-J99 i Q20-Q67. Sposrod 29,1 tys. pacjentéw, u ktdérych sprawozdano test w AOS lub
LSZ, zdecydowang wiekszos¢ stanowili pacjenci leczeni szpitalnie (28,6 tys.; 98,2%). W zakresie rehabilitacji leczniczej
(REH) test wykazano u 23,0 tys. pacjentow (44,5% ogotu). W tej grupie 12,1 tys. pacjentdw (52,7%) miato rozpoznania z
grup 105-197, J04-J99 i Q20—Q67, natomiast u 10,8 tys. (47,0%) odnotowano rozpoznania z grupy Z03—295.

Tabela 7. Liczba pacjentow, u ktorych sprawozdano szesciominutowy test marszu (ICD-9: 89.442) wediug
rodzaju swiadczeniai grup rozpoznan ICD-10 w 2025 .

. . Grupy rozpoznan wg kodoéw ICD-10*
Rodzaj swiadczenia
Ogotem 105-197, J04-J99, Q20-Q67 Z03-795
AOS 623 212 16
LSz 28 610 23191 90
REH 22 960 12 090 10791
Og6tem AOS +LSZ 29139 23 366 106
Ogo6tem AOS + LSZ + REH 51562 35131 10 879

* W analizie uwzgledniono pacjentéw z rozpoznaniami ICD-10 z zakreséw: A15-A49 Wybrane choroby zakazne i pasozytnicze, B25-B90 Niektére
choroby zakazne i pasozytnicze, C15-C90 Nowotwory, D02—D89 Nowotwory in situ, E01-E88 Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu
odzywienia i przemiany metabolicznej, F45 Zaburzenia wystepujgce pod maskg somatyczng, G20-G96 Choroby ukfadu nerwowego, H25 Choroby
oka i przydatkéw oka, ucha i wyrostka sutkowatego, 105197 Choroby ukfadu krgzenia, J04—-J99 Choroby ukfadu oddechowego, K21-K89 Choroby
ukfadu pokarmowego, L20-L50 Choroby skory i tkanki podskérnej, MO5-M89 Choroby ukfadu miesniowo-szkieletowego i tkanki fgcznej, N17-N39
Choroby ukfadu moczowo-pfciowego, Q20-Q67 Wady rozwojowe wrodzone, znieksztafcenia i aberracje chromosomowe, RO0-R94 Objawy, cechy
chorobowe oraz nieprawidfowe wyniki badari klinicznych i laboratoryjnych niesklasyfikowane gdzie indziej, S27 Uraz innych i nieokreslonych narzgdéw
klatki piersiowej, T78-T91 Urazy obejmujgce liczne okolice ciafa, U09 Zdrowie pacjenta po zakoriczeniu COVID-19, Z03—-Z95 Czynniki wpfywajgce
na stan zdrowia i kontakt ze sfuzbg zdrowia.

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ
W 2025 r. ergospirometrie sprawozdano u 1,3 tys. unikatowych pacjentéw. Pacjenci z rozpoznaniami C34, 105197, J04—

J99 oraz Q20-Q67 stanowili 1,0 tys. 0séb (79,2%). Rozpoznania z grup D, E, R i Z odnotowano u 0,2 tys. pacjentéw
(18,1%), natomiast pozostate rozpoznania dotyczyty 35 oséb (2,7%).

tacznie w AOS i LSZ ergospirometrie sprawozdano u 1,1 tys. unikatowych pacjentéw (83,6% ogétu), z czego 972 osoby
(90,8%) mialy rozpoznania C34, 105-197, J04-J99 lub Q20-Q67. W leczeniu szpitalnym badanie wykazano
u 887 pacjentdw (69,2% ogdtu), natomiast w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej u 185 pacjentow (14,4%).

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 34/59



Szesciominutowy test marszu oraz ergospirometria — ocena zasadnosci rozszerzenia miejsca udzielania $wiadczen DWSGIZS.47.3.2026

W rehabilitacji leczniczej ergospirometrie sprawozdano u 210 pacjentéw (16,4% ogétu); w tej grupie 168 osdb (80,0%)
miafo rozpoznania z grup D34-D90, E03—E66, RO0—R91, Z00—Z95.

Tabela 8. Liczba pacjentéw, u ktérych sprawozdano ergospirometrie (ICD-9: 89.385) wedtug rodzaju swiadczenia
i grup rozpoznan ICD-10 w 2025 r.

Rodzaj swiadczenia CDA0"
Ogotem C34, 105-197, J04-399, Q20-Q67 D34-D90, E03—-E66, RO0—R91, Z00-Z295
AOS 185 144 30
LSz 887 828 34
REH 210 42 168
AOS +LSZ 1071 972 64
AOS +LSZ + REH 1281 1014 232

* W analizie uwzgledniono pacjentdéw z rozpoznaniami ICD-10 z zakreséw: A41 Inna posocznica, C34—C90 Nowotwory, D34—-D90 Nowotwory in situ,
E03-E66 Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej, G47—G72 Choroby ukfadu nerwowego, H10 Zapalenie
spojowek, 105-180 Choroby ukfadu krgzenia, J10-J98 Choroby ukfadu oddechowego, K29—K76 Choroby ukfadu pokarmowego, L20-L40 Choroby
skory i tkanki podskérnej, M17-M35 Choroby ukfadu miesniowo-szkieletowego i tkanki fgcznej, N13-N40 Choroby ukfadu moczowo-pfciowego, Q20
—Q26 Wady rozwojowe wrodzone, znieksztafcenia i aberracje chromosomowe, RO0-R91 Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidfowe wyniki badar
klinicznych i laboratoryjnych niesklasyfikowane gdzie indziej, S27 Uraz innych i nieokreslonych narzgdéw klatki piersiowej, T78-T86 Urazy obejmujgce
liczne okolice ciafa, U08-U09 Kody do celéw specjalnych, Z00-Z95 Czynniki wpfywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia.

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ
Whnioski:

o W latach 2022—-2025 liczba pacjentéw, u ktdrych sprawozdano szesciominutowy test marszu, systematycznie
rosta, natomiast liczba pacjentow poddawanych ergospirometrii utrzymywata sie na istotnie nizszym poziomie
i podlegata niewielkim wahaniom.

o Obie procedury byty realizowane przede wszystkim w leczeniu szpitalnym. W przypadku szesciominutowego
testu marszu istotny byt réwniez udziat rehabilitacji leczniczej (44,5% pacjentdw), natomiast udziat ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej pozostawat marginalny.

o W 2025 r. szesciominutowy test marszu wykazano u 51,6 tys. pacjentdéw, natomiast ergospirometrie u 1,3 tys.
pacjentow.

o Wsrdd pacjentéw poddawanych obu badaniom dominowaty osoby z chorobami uktadu krazenia oraz ukfadu
oddechowego.

o Obie procedury byly realizowane we wszystkich analizowanych rodzajach $wiadczen, jednak dominujagcym
rodzajem swiadczen pozostawato leczenie szpitalne.

4.5. Wczesniejsze oceny AOTMIT zwigzane merytorycznie
z przedmiotowym zleceniem

Omawiane swiadczenia zostaly ujete w nastepujacym opracowaniu analitycznym AOTMIT WS.422.4.2025 z dnia
07.04.2025 r. pn.: ,Analiza propozycji nowych swiadczen w dziedzinie kardiologii w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej” — opracowanie analityczne na potrzeby Ministra Zdrowia w projekcie:
,Odwrécona Piramida Swiadczen”.

Celem projektu ,,Odwrécona Piramida Swiadczen” jest przeniesienie ciezaru realizacji $wiadczen z lecznictwa szpitalnego
do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotnej. Projekt ten zaklada zmiane struktury
udzielanych $wiadczen na rzecz trybu ambulatoryjnego, co ma na celu zwiekszenie efektywnosci systemu ochrony
zdrowia. Zamierzonym efektem wdrazanych zmian jest ograniczenie kosztow poprzez wyeliminowanie bodzcow
do wykonywania badan diagnostycznych i leczniczych o charakterze ambulatoryjnym w ramach swiadczen szpitalnych.
Jednoczesnie ma na celu poprawe dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej i polepszenie sytuacji pacjentéw
nalezacych do grup szczegélnie wrazliwych.

W przywotanym opracowaniu AOTMIT ergospirometria zostata uwzgledniona wsréd $wiadczen analizowanych pod
katem ewentualnego wigczenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.
W opracowaniu zwrécono uwage, ze badanie jest obecnie realizowane w ramach rehabilitacji kardiologicznej
lub hybrydowej telerehabilitacji kardiologicznej w opiece kompleksowej po zawale miesnia sercowego. Wskazano
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réwniez, ze jego realizacja w warunkach AOS wymagataby uwzglednienia go w odpowiednim wykazie swiadczen
gwarantowanych. Uzasadnienie propozycji oparto na wynikach przegladu wytycznych praktyki klinicznej, w ktorych
badanie znajduje zastosowanie m.in. u pacjentdw z przewlektg niewydolnoscig serca, nadcisnieniem ptucnym,
zatorowoscig ptucna, komorowymi zaburzeniami rytmu serca oraz u kandydatéw do przeszczepienia serca.

Natomiast w odniesieniu do szesciominutowego testu marszu wskazano, ze badanie stanowi element Swiadczen
z zakresu rehabilitacji kardiologicznej. Jednoczesnie w ramach przeprowadzonego przegladu nie odnaleziono
wytycznych dostarczajacych dodatkowych przestanek dotyczacych jego zastosowania w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej w oparciu o ocene sity zalecen i jakosci dostepnych dowodéw naukowych.

4.6. Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

W dniach 15-23.06.2026 r. przeprowadzono przeglad wytycznych praktyki klinicznej w celu odnalezienia rekomendagii
klinicznych oraz dokumentéw okreslajgcych wymagania dotyczace realizacji szesciominutowego testu marszowego
(6MWT) i ergospirometrii (CPET). Do analizy wigczano dokumenty zawierajgce zalecenia dotyczace wskazan
do wykonywania badan, wymagan odnoszacych sie do personelu, wyposazenia, sposobu raportowania wynikow oraz
miejsca realizacji badan.

tacznie do analizy wigczono 13 dokumentéw opublikowanych w latach 2001-2025, przy czym czes$¢ z nich odnosita sie
do obu analizowanych procedur:

o 4 dokumenty obejmowaty zalecenia dotyczace szesciominutowego testu marszowego (AHA/ACC/HFSA 2022,
PTChP 2015, ERS/ATS 2014, ATS 2002);

o 10 dokumentdéw obejmowato zalecenia dotyczace ergospirometrii (ESC 2025, ESC 2023, AHA/ACC/HFSA
2022, ESC/ERS 2022, ARTP 2021, ESC 2021, ERS 2019, AHA 2010, ATS/ACCP 2003 oraz BTS 2001).

Nie przeprowadzono formalnej oceny jakosci wytycznych z wykorzystaniem narzedzia AGREE I, co uwzgledniono przy
interpretacji wynikow.

Przeglad wytycznych miat na celu identyfikacje wskazan do wykonywania analizowanych badah oraz wymagan
dotyczacych ich realizacji. Wyniki przegladu wykorzystano jako element oceny proponowanych zmian dotyczacych
mozliwosci realizacji szesciominutowego testu marszowego i ergospirometrii w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
oraz leczeniu szpitalnym.

4.6.1. Wytyczne praktyki klinicznej dotyczace szesciominutowego testu marszowego

Analiza odnalezionych wytycznych praktyki klinicznej wykazafa, ze w przypadku szesciominutowego testu marszowego
(6MWT):

o w zakresie wskazan do wykonania badania:

- BMWT znajduje zastosowanie u pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego (PTChP 2015, ERS/ATS
2014, ATS 2002), w szczegodlnosci z: POChP, nadcisnieniem plucnym, niewydolnoscia serca,
mukowiscydoza, fibromialgig, chorobami naczyn obwodowych (PTChP 2015, ATS 2002), srédmigzszowymi
chorobami ptuc, chorobg Parkinsona, po udarze mézgu u 0s6b starszych, u 0séb z niepetnosprawnoscig
intelektualng lub zaburzeniami psychicznymi oraz w ocenie statusu czynnosciowego po zabiegach
operacyjnych jamy brzusznej (PTChP 2015);

- wytyczne zalecajg wykonywanie testu u pacjentéw z niewydolnosciag serca (PTChP 2015, AHA/ACC/HFSA
2022, ATS 2002);

- badanie wykorzystywane jest w kwalifikacji do zabieg6w resekcji migzszu ptucnego, transplantacji ptuc oraz
zabieg6w zmniejszajgcych objetos¢ ptuc (LVRS, ang. lung volume reduction surgery) (PTChP 2015, ATS
2002), a takze do monitorowania efektéw rehabilitacji pulmonologicznej, rehabilitacji prowadzonej w innych
jednostkach chorobowych (PTChP 2015, ATS 2002) oraz leczenia pacjentéw z POChP, nadcisnieniem
ptucnym i niewydolnoscig serca (PTChP 2015);

- zastosowanie 6MWT wskazywane jest rowniez w ocenie rokowniczej pacjentdw z chorobami uktadu
oddechowego, w szczegdlnosci chorych z niewydolnoscig serca, POChP, pierwotnym nadcisnieniem
ptucnym, chorobami naczyn obwodowych, przewleklymi chorobami watroby kwalifikowanych
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do transplantacji watroby oraz w ocenie stopnia popromiennego uszkodzenia ptuc (PTChP 2015, ERS/ATS
2014);

opisywano takze wykorzystanie testu u dzieci z nadcisnieniem ptucnym, w ocenie wybranych parametrow
metabolicznych, wydolnosci fizycznej u chorych na cukrzyce typu 1, sprawnosci u pacjentéw z porazeniem
mébzgowym i chorobami nerwowolimiesniowymi oraz w kwalifikacji do transplantacji ptuc z powodu
mukowiscydozy (PTChP 2015);

o odnosnie do personelu przeprowadzajacego badanie:

osoby nadzorujgce przebieg badania (np. pielegniarki lub technicy) powinny zosta¢ przeszkolone w zakresie
techniki wykonywania testu (PTChP 2015, ATS 2002);

zaleca sie, aby osoby nadzorujgce badanie posiadaly przeszkolenie z zakresu podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych (PTChP 2015, ERS/ATS 2014, ATS 2002);

obecnos¢ lekarza nie jest wymagana podczas kazdego badania, jednak decyzje o jego obecnosci moze
podja¢ lekarz kierujacy lub nadzorujacy badanie (ERS/ATS 2014, ATS 2002);

o podczas wykonywania testu dostepne powinny by¢ m.in.: stoper, cisnieniomierz, skala oceny dusznosci
i zmeczenia (np. skala Borga), krzesto dla pacjenta, oznaczenia dystansu na trasie, dostep do tlenu (PTChP
2015, ERS/ATS 2014, ATS 2002); pulsoksymetr oraz zestaw resuscytacyjny (PTChP 2015, ERS/ATS 2014);

o w zakresie miejsca, w ktdrym przeprowadza sie badanie 6MWT:

test powinien by¢ przeprowadzany w cichym miejscu, np. w sali fizjoterapeutycznej lub wydzielonym
pomieszczeniu do testéw wysitkowych (ERS / ATS 2014);

badanie powinno by¢ wykonywane na ptaskiej, prostej trasie z utwardzong nawierzchnig (ERS / ATS 2014,
ATS 2002);

zalecana dtugos¢ trasy marszu wynosi co najmniej 30 m (PTChP 2015, ERS / ATS 2014, ATS 2002);

o raport z przeprowadzonego badania 6MWT powinien zawieraé:

informacje na temat podstawowych danych pacjenta (PTChP 2015, ATS 2002);
wskazanie do badania (PTChP 2015);

liczbe okrazen (ERS / ATS 2014, ATS 2002);

kazdy dodatkowy pokonany dystans (ERS / ATS 2014);

catkowity przebyty dystans (PTChP 2015, ERS / ATS 2014, ATS 2002);

w przypadku zatrzymanh pacjenta — catkowity czas postoju, liczbe zatrzyman oraz ich przyczyne; mozna
takze uwzgledni¢ srednig predkos¢ marszu (ERS / ATS 2014);

wartosci parametréw fizjologicznych (np. saturacje krwi tetniczej, czestos¢ tetna, cisnienie tetnicze krwi)
oraz ocene objawow przed i po tescie (PTChP 2015, ERS / ATS 2014).

Szczegotowe informacije dotyczace analizowanego $wiadczenia znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Tabela 9. Rekomendacje kliniczne zawarte w odnalezionych dokumentach dotyczace szesciominutowego testu

marszowego

Organizacja, kraj, tytut

Tresé rekomendaciji

AHA / ACC / HFSA 2022

American Heart Association /
American College of
Cardiology / Heart Failure
Society of America

Whytyczne kliniczne dotyczace
leczenia niewydolnosci serca

Metodyka: Wytyczne
opracowano na podstawie
przegladu literatury

Zrédlo finansowania i konflikt
interes6w: nie podano zrodta

Wskazania do przeprowadzenia badania 6MWT

o U pacjentéw ambulatoryjnych z niewydolnoscia serca, przeprowadzenie CPET lub 6MWT jest
uzasadnione w celu oceny wydajnosci funkcjonalnej (2a, C-LD).

Objasnienia

Sifa zalecen:

2a — umiarkowane.
Poziom jakosci dowodéw:

C-LD - randomizowane Ilub nierandomizowane badania, badania rejestrowe z ograniczeniami w projekcie lub

przeprowadzeniu, metaanalizy takich badari, badania fizjologiczne lub badania mechanizméw u ludzi
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Organizacja, kraj, tytut

Tresé rekomendaciji

finansowania, w dokumencie
znajduje sig lista z
wymienionymi ujawnieniami w
zakresie konfliktéw intereséw
dotyczacymi autoréw
dokumentu.

PTChP 2015

Polskie Towarzystwo Choréb
Pluc

Wytyczne Polskiego
Towarzystwa Chordb Pluc
dotyczace podstaw
zastosowania, sposobu
wykonywania oraz interpretacji
testu 6-minutowego chodu
(6MWT)

Metodyka: Nie podano.

Zrédto finansowania i konflikt
intereséw: Nie podano.

Wskazania i przeciwskazania do wykonania 6-minuowego testu marszu

o

o

Zalecenia dotyczace wymagan sprzetowych

o

[e]
o]
o

Wytyczne dotyczace przygotowania pacjenta do badania

o

O O O O O O O

o

Zalecenia dotyczace przebiegu badania

o

Wskazaniem do wykonania badania jest ocena odpowiedzi na zastosowane leczenie/ /interwencje
u chorych na przewlekle choroby ukfadu oddechowego Iub sercowo-naczyniowego o nasileniu
umiarkowanym do cigezkiego.
Wskazania do wykonania 6MWT obejmujg w szczegdlnosci:
ocene statusu czynnosciowego (pomiar jednorazowy) u pacjentéw z POChP, nadcisnieniem ptucnym,
niewydolnoscig serca, mukowiscydoza, $rédmigzszowymi chorobami ptuc, chorobami naczyn
obwodowych, chorobg Parkinsona, po udarze mézgu u osoby w starszym wieku, niepetnosprawnych
intelektualnie lub z zaburzeniami psychicznymi, fibromialgia, w przypadku oceny po zabiegach
operacyjnych na jamie brzusznej;
kwalifikacje do interwencji i/lub follow-up: kwalifikacja do zabiegéw resekcji miazszu ptucnego,
kwalifikacja do transplantaciji ptuc, kwalifikacja do zabiegéw zmniejszajacych objeto$¢ ptuc (LVRS, lung
volume reduction surgery), rehabilitacja pulmonologiczna, rehabilitacja w innych jednostkach
chorobowych, POChP, nadci$nienie ptucne, niewydolno$¢ serca;

ocene rokownicza: niewydolnos¢ serca, POChP, pierwotne nadcisnienie ptucne, choroby naczyn
obwodowych, chorzy z przewlektymi chorobami watroby, kwalifikacja do transplantacji watroby ocena
stopnia uszkodzenia ptuc w innych sytuacjach klinicznych: popromienne uszkodzenie;

badania u dzieci: nadci$nienie pilucne, ocena niektorych parametréw metabolicznych, ocena
wydolnosci fizycznej u chorych na cukrzyce typu 1, ocena sprawno$ci u pacjentéw z porazeniem
moézgowym, chorobami nerwowo-miesniowymi, kwalifikacja do transplantacji ptuc z powodu
mukowiscydozy.

Najistotniejszym bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania 6MWT jest okres < 7-10 dni
od pierwotnej angioplastyki wiencowej z powodu STEMI lub < 24 h od angioplastyki.

Test 6-minutowego chodu powinien byé wykonywany na ptaskim i prostym korytarz o twardej
nawierzchni i dtugosci 30 m.

Nie zaleca sie wykonywania 6MWT na biezni.
Trasa marszu powinna by¢ oznakowana co 2 m.
Wskazane jest, aby wysycenie hemoglobiny krwi tetniczej tlenem byto monitorowane w sposob ciggty.

Przed badaniem pacjent powinien zapozna¢ sie z formularzem $wiadomej zgody na badanie i ztozy¢
swoj podpis.

W przypadku powtarzanych badan powinny byé one wykonywane o tej samej porze dnia.

Rozgrzewka przed testem nie powinna by¢ stosowana.

Pacjent powinien mie¢ na sobie lekkie, niekrepujace ruchéw ubranie.

Pacjent powinien powstrzymac sie od intensywnych ¢wiczen w ciaggu 2 godz. przed testem.

Wygodne buty antyposlizgowe sa konieczne.

Badanie nie powinno by¢ wykonywane w kapciach, butach na wysokich obcasach lub boso.

Test 6-minutowego chodu powinien by¢ wykonywany po lekkim positku (w zaleznosci od pory
wykonywania testu) i przyjeciu lekéw stosowanych przez chorego przewlekle.

Jezeli pacjent podczas chodzenia korzysta z zaopatrzenia ortopedycznego (np. laska, chodzik, gorset
itd.), w czasie badania powinien korzysta¢ z tego samego wyposazenia.

Obecnosé¢ lekarza w czasie 6MWT nie jest bezwzglednie konieczna, jest jednak wskazana w przypadku
wykonywania badan u chorych, u ktérych istnieje podejrzenie wystapienia zdarzen niepozadanych.
Przebieg badania powinien zosta¢ choremu dokfadnie wyttumaczony. Nalezy dazy¢ do tego, aby kazdy
chory otrzymywat doktadnie te same informacje na temat przebiegu badania.
Przed rozpoczeciem badanie nastepujace czynnosci powinny byé wykonane, wyniki pomiaréw powinny
zosta¢ odnotowane w protokole badania:

osoba nadzorujgca przebieg badania powinna zweryfikowa¢ spos6b przygotowania pacjenta

do badania oraz wystepowanie potencjalnych przeciwwskazan do badania,

pomiar cisnienia tetniczego oraz czestosci akcji serca,

pomiar wysycenia krwi tetniczej tlenem za pomoca pulsoksymetru,

ocena nasilenia dusznosci wedtug skali Borga.
Kazdy przystanek, odpoczynek powinien rowniez zosta¢ odnotowany w protokole.
Na okres odpoczynku, przerwy w marszu nie nalezy wytaczac¢ stopera — czas odpoczynku wliczany jest
w czas trwania 6MWT.
Wskazane jest stosowanie wystandaryzowanych komunikatéw zachecajacych pacjenta do bardziej
intensywnego wysitku. Kazdy komunikat powinien by¢ wypowiadany podobnym tonem gtosu. Wskazane
jest, aby stosowa¢ komunikaty motywacyjne dostosowane do badanego chorego. Zalecane jest jednak,
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aby komunikaty motywacyjne stosowane byly w odstepach jednominutowych oraz 15s przed
zakonczeniem testu.
o  Bezposrednio po zakonczeniu chodu nalezy wykona¢ nastepujace czynnosci, wyniki wszystkich

pomiaréw powinny byé odnotowane w protokole badania:

- zmierzy¢ czestos¢ tetna, SpO2 oraz cisnienie tetnicze, wszystkie pomiary powinny byé odnotowane

w protokole badania,
- oceni¢ nasilenie dusznosci w chwili zakonczenia badania (skala Borga),
- obliczy¢ dystans z dokladnoscig do jednego metra,

- jezeli pacjent odpoczywat w trakcie badania, nalezy spyta¢ o przyczyne i odnotowac jg w protokole
badania.

Wszystkie powyzsze uwagi powinny by¢ zapisane w protokole badania
Wynik koncowy badania powinien zawierac:
- informacje na temat podstawowych danych pacjenta, wskazan do badania,
- metodyki badania,
- pokonanego dystansu,
- wynikéw pomiaréw (spoczynkowych oraz w chwili zakonczenia badania): czegstosci tetna, cisnienia
tetniczego krwi, wysycenia hemoglobiny krwi tetniczej tlenem oraz nasilenia dusznosci.
Wymagania dotyczace personelu nadzorujacego przebieg badania
o  Osoby nadzorujgce przebieg 6MWT (technicy, pielegniarki) powinny zosta¢ przeszkolone w zakresie
techniki badania przez osobe odpowiedzialng za prowadzenie badan w danym osrodku.
o  Zalecane jest, aby osoby nadzorujace przebieg 6MWT byly przeszkolone w zakresie podstawowych
technik resuscytacji krgzeniowo- oddechowej.
o  Jakos¢ wykonywanych badan i stosowanie sie¢ do zalecen protokotu badania powinny by¢ w odstepach
6-miesiecznych weryfikowane przez osobe odpowiedzialng za prowadzenie badan w danym osrodku.

Komentarz _analityczny: Zalecenia przedstawione w dokumencie nie zostafy opatrzone sifg zalecer ani
poziomem jakosci dowodow.

ERS/ATS 2014
European Respiratory Society
American Thoracic Society

Oficjalny standard techniczny
Europejskiego Towarzystwa
Choréb Uktadu
Oddechowego/Amerykanskiego
Towarzystwa Choréb Klatki
Piersiowej: testy chodu w
terenie w przewlektych
chorobach uktadu
oddechowego

Metodyka: Dokument
opracowano przez grupe
ekspertéw na podstawie
systematycznego przegladu
dostepnych dowodéw
naukowych oraz konsensusu
eksperckiego.

Zrodto finansowania i konflikt
intereséw: Dokument
finansowano ze srodkow
wiasnych. Autorzy ujawnili
potencjalne konflikty intereséw,
ktore byty zarzgdzane zgodnie z
procedurami obu towarzystw
naukowych.

Wskazania do wykonania badania
6-minutowy test marszu znajduje zastosowanie u pacjentéw z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego
i stuzy przede wszystkim:
- ocenie wydolnosci wysitkowej;
- ocenie odpowiedzi na leczenie;
- ocenie rokowania.
Wymagania dotyczace personelu
o Osoba przeprowadzajaca badanie powinna posiada¢ kwalifikacje w zakresie resuscytacii
krazeniowolloddechowej, co najmniej na poziomie podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (BLS).
o Pozadane jest posiadanie dodatkowego przeszkolenia, do$wiadczenia lub certyfikatu w obszarach
powigzanych z opieka zdrowotna.
Osoba wykonujgca test powinna by¢ przygotowana do natychmiastowej reakcji w sytuacji nagte;.
Obecnosé¢ lekarza nie jest wymagana podczas wszystkich badan.

Lekarz zlecajacy badanie lub lekarz nadzorujacy moze zdecydowac o koniecznosci obecnosci lekarza
podczas konkretnego badania.

Wymagany sprzet i wyposazenie
W trakcie wykonywania testu dostgpne powinny by¢:
- stoper;
- pulsoksymetr;
- ci$nieniomierz;
- skala oceny dusznosci i zmeczenia (np. skala Borga);
- krzesto dla pacjenta
- 0znaczenia dystansu na trasie;
- arkusz do dokumentacji wynikéw oraz diugopis.
Dodatkowo:
- dostep do tlenu (w tym przenosnego, jesli pacjent go wymaga);
- zestaw resuscytacyjny;
- $rodki umozliwiajgce wezwanie pomocy (np. telefon).
Warunki realizacji badania
o  Test powinien by¢ przeprowadzany w cichym miejscu, np. w sali fizjoterapeutycznej lub wydzielonym
pomieszczeniu do testéw wysitkowych.
o  Badanie powinno by¢ wykonywane na ptaskiej, prostej trasie z utwardzong nawierzchnig i niewielkim
ruchem pieszych.
o  Zalecana dlugosc trasy marszu wynosi co najmniej 30 m; konce trasy powinny by¢ wyraznie oznaczone
i widoczne dla pacjenta.
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o

Protokoét i raportowanie badania

o

o

o

Komentarz analityczny: Zalecenia przedstawione w dokumencie nie zostaly opatrzone sitg zalecer ani

Istotne jest zapewnienie komfortowej temperatury otoczenia; w razie potrzeby powinna by¢ dostepna
klimatyzacja.

W miejscu wykonywania badania powinny by¢ dostepne leki stosowane w sytuacjach nagtych (np.
nitrogliceryna podjezykowa, lek rozszerzajacy oskrzela).

Nalezy zapewni¢ mozliwos¢ natychmiastowego kontaktu z lekarzem odpowiedzialnym za badanie lub
lekarzem zlecajacym.

Badanie powinno byé realizowane w osrodku posiadajgcym opracowany plan postepowania na wypadek
zdarzen nagtych.

Nalezy odnotowac¢ liczbe okrazen oraz kazdy dodatkowy pokonany dystans (ostatni odcinek).
Catkowity przebyty dystans oblicza sie poprzez zaokraglenie do najblizszego metra.

W przypadku zatrzyman pacjenta nalezy odnotowa¢ catkowity czas postoju, liczbe zatrzyman oraz ich
przyczyne; mozna takze uwzgledni¢ srednig predkos¢ marszu.

U pacjentow, ktérzy nie sa w stanie chodzi¢ przez petne 6 minut, uzyskane dane moga stanowi¢
wskaznik zmian w czasie.

Mozliwe jest przedstawienie wyniku jako odsetka wartosci naleznej, przy podaniu zastosowanego
réwnania referencyjnego.

Nalezy odnotowaé wartosci parametréw fizjologicznych (np. saturacje krwi tetniczej, czestos¢ tetna) oraz
ocene objawow przed i po tescie.

W przypadku oceny zmian w czasie wskazane jest wykonanie dwdch testow.

poziomem jakosci dowodow.

ATS 2002
American Thoracic Society

Stanowisko dotyczace
przeprowadzania
szesciominutowego testu
marszowego

Metodyka: Stanowisko
opracowano na podstawie
konsensusu eksperckiego.

Zrédio finansowania i konflikt
interesow: nie podano zrodta
finansowania.

Wskazania i przeciwskazania do wykonania 6-minuowego testu marszu

o

Wymagania dotyczace personelu

o

Zalecenia dotyczace wymagan sprzetowych
W trakcie przeprowadzania badania powinien by¢ dostepny nastepujacy sprzet:

o

O O O O O

Najsilniejszym wskazaniem do 6MWT jest pomiar odpowiedzi na interwencje medyczne u pacjentow z
umiarkowang do ciezkiej chorobg serca lub ptuc. Inne wskazania do 6MWT obejmujg: poréwnanie
wynikéw przed i po leczeniu, przeszczep piuc, resekcja ptuca, operacja zmniejszenia objetosci piuc,
rehabilitacja ptucna, POChP, nadcisnienie ptucne, niewydolnos¢ serca, stan funkcjonalny (pojedynczy
pomiar), mukowiscydoza, choroba naczyn obwodowych, fibromialgia, pacjenci w podesztym wieku,
czynnik prognostyczny zachorowalnosci i Smiertelnosci.

Formalne krazeniowo-ptucne badanie wysitkowe zapewnia globalng ocene reakcji na wysitek,
obiektywne okreslenie wydolnosci funkcjonalnej i uposledzenia, okreslenie odpowiedniej intensywnosci
potrzebnej do wykonania diugotrwatego wysitku, kwantyfikacje czynnikéw ograniczajacych wysitek oraz
definicje lezacych u podstaw mechanizméw patofizjologicznych, takich jak udziat réznych uktadéw
narzadéw zaangazowanych w wysitek.

Bezwzgledne przeciwwskazania do 6MWT obejmuja; niestabilng dtawice piersiowa w poprzednim
miesigcu oraz zawat miesnia sercowego w poprzednim miesigcu.

Wzgledne przeciwwskazania obejmujg spoczynkowsg czestos¢ akcji serca powyzej 120, skurczowe
cisnienie krwi powyzej 180 mm Hg i rozkurczowe cisnienie krwi powyzej 100 mm Hg. Pacjenci z
ktérymkolwiek z tych objawdw powinni zosta¢ skierowani do lekarza zlecajgcego lub nadzorujacego
badanie w celu indywidualnej oceny klinicznej i podjecia decyzji o jego przeprowadzeniu. Przed
badaniem nalezy réwniez przeanalizowa¢ wyniki spoczynkowego elektrokardiogramu wykonanego w
ciggu ostatnich 6 miesiecy. Stabilna dtawica piersiowa wysitkowa nie stanowi bezwzglednego
przeciwwskazania do 6MWT, ale pacjenci z tymi objawami powinni wykona¢ badanie po zazyciu lekow
przeciwdtawicowych, a dorazny lek z grupy azotanéw powinien by¢ fatwo dostepny.

Technicy wykonujacy 6MWT powinni zosta¢ przeszkoleni zgodnie ze standardowym protokotem, a
nastepnie poddani nadzorowi podczas wykonywania kilku testéw, zanim zaczng wykonywac je
samodzielnie. Dodatkowo powinien posiada¢ certyfikat z resuscytacji krgzeniowo-oddechowej z
minimalnym zakresem podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych, wydany przez kurs resuscytacii
krazeniowo-oddechowej zatwierdzony przez Amerykanskie Stowarzyszenie Zdrowia (ang. American
Health Association). Pozgdany jest zaawansowany certyfikat z resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.
Pozadane jest rowniez szkolenie, doswiadczenie i certyfikaty w pokrewnych dziedzinach opieki
zdrowotnej (pielegniarka dyplomowana, terapeuta oddechowy, certyfikowany technik czynnosci ptuc
itp.).

Obecnosé¢ lekarzy podczas wszystkich badan nie jest wymagana. Lekarz zlecajgcy badanie lub lekarz
nadzorujgcy badanie moze zdecydowac, czy wymagana jest obecnos¢ lekarza podczas konkretnego
badania.

timer odliczajacy czas (lub stoper),

mechaniczny licznik okrgzen,

dwa mate pachotki oznaczajgce punkty zwrotne,

krzesto, ktére mozna fatwo przesuwa¢ wzdtuz trasy marszu,
arkusze robocze na podkiadce,

zrodto tlenu,
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o  ci$nieniomierz,
o  sfigmomanometr,
o telefon,
o  automatyczny defibrylator elektroniczny.

Warunki realizacji badania

o  6MWT powinno by¢ przeprowadzane w pomieszczeniu zamknietym, wzdtuz dtugiego, ptaskiego,
prostego, zamknietego korytarza o twardej nawierzchni, ktéry jest rzadko uczeszczany. Przy
sprzyjajacej pogodzie badanie moze by¢ przeprowadzone na zewnatrz.

o  Trasa marszu musi mie¢ 30 m diugosci. Wymagany jest korytarz o dtugosci 100 stop (30 m). Diugose
korytarza powinna by¢ oznaczona co 3 m. Miejsca nawrotu powinny by¢ oznaczone pachotkiem (np.
pomarafnczowym pachotkiem drogowym). Linia startowa, oznaczajaca poczatek i koniec kazdego 60-
metrowego okrazenia, powinna by¢ oznaczona na podtodze jaskrawokolorowa tasma.

o Pacjent powinien siedzie¢ w spoczynku na krzesle, znajdujagcym sig¢ w poblizu pozyciji startowej, przez
co najmniej 10 minut przed rozpoczeciem testu. W tym czasie nalezy sprawdzi¢ przeciwwskazania,
zmierzy¢ tetno i ciSnienie krwi oraz upewni¢ sie, ze ubranie i obuwie sg odpowiednie.

o  Badanie powinno by¢ przeprowadzane w miejscu, w ktérym mozliwa jest szybka i odpowiednia reakcja
w naglym wypadku. Wiasciwa lokalizacje wozka ratunkowego powinien okresli¢ lekarz nadzorujacy
placéwke. Dostepne musza by¢: tlen, nitrogliceryna podjezykowa, aspiryna i albuterol (inhalator z
dozownikiem lub nebulizator). Telefon lub inne urzadzenie umozliwiajace wezwanie pomocy.

Protokét i raportowanie wynikéw badania

Raport z przeprowadzonego badania powinien zawiera¢ m.in.:

dane pacjenta (nazwisko, numer identyfikacyjny, pte¢, wiek, wzrot, waga, cisnienie),
numer marszu

numer identyfikacyjny technika,

data przeprowadzenia badania

leki przyjmowane przed testem, uzycie dodatkowego tlenu w trakcie testu,
tetno, dusznosé, zmeczenie SpO2 (skala Borga),

inne objawy na koniec ¢éwiczen,

liczba okrazen,

catkowity dystans pokonany w ciag 6 minut,

komentarze techniczne.

Komentarz analityczny: Zalecenia przedstawione w dokumencie nie zostaly opatrzone sitg zalecer ani
poziomem jakosci dowodow.

O 0O 0O 0O 0O 0O o O o0 o

Zr6dfo: opracowanie wfasne AOTMIT

4.6.2. Wytyczne praktyki klinicznej dotyczace ergospirometrii

Analiza odnalezionych wytycznych praktyki klinicznej wykazata, ze w przypadku ergospirometrii (CPET):

o w zakresie wskazan do przeprowadzenia badania:

CPET jest zalecany u pacjentow z niewydolnoscig serca lub jej podejrzeniem (AHA / ACC / HFSA 2022;
ESC 2021, AHA 2010);

badanie znajduje zastosowanie u pacjentéw z dusznoscig o nieustalonej przyczynie lub dusznoscig
wysitkowg (AHA / ACC / HFSA 2022, ARTP 2021, ESC 2021, ATS / ACCP 2003, ERS 2019);

ergospirometrie wykorzystuje sie w ocenie pacjentow z chorobami uktadu krazenia i uktadu oddechowego,
w tym z mukowiscydoza, POChP, chorobami naczyn ptucnych, srédmigzszowymi chorobami ptuc, tetniczym
nadcisnieniem ptucnym oraz wrodzonymi wadami serca (ARTP 2021, ERS 2019, ESC / ERS 2022, ATS /
ACCP 2003);

badanie stosuje sie w kwalifikacji do przeszczepienia serca lub ptuc oraz w ramach oceny przedoperacyjnej
(ESC 2023; AHA / ACC / HFSA 2022; ESC 2021, ERS 2019, ATS / ACCP 2003, BTS 2001);
ergospirometria jest wykorzystywana w celu optymalizaciji zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej, oceny
tolerancji wysitku, oceny stopnia niepetnosprawnosci oraz oceny efektow lub zasadnosci rehabilitacii
pulmonologicznej (ARTP 2021, ESC 2021, AHA 2010, ATS / ACCP 2003, ERS 2019);

opisano réwniez zastosowanie CPET w ocenie objawow, takich jak bdl w klatce piersiowej, omdlenia i
kotatanie serca, u pacjentow z astmg oraz u wybranych grup chorych z chorobami uktadowymi tkanki
tacznej, nadcisnieniem wrotnym lub zakazeniem wirusem HIV (ESC 2023, ATS / ACCP 2003, ESC / ERS
2022);
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w wytycznych ESC 2025 wskazano, ze u kobiet ciezarnych z podejrzeniem choroby sercowo-naczyniowej
przydatne moze by¢ wykonanie submaksymalnego testu wysitkowego (80% przewidywanego
maksymalnego tetna), jednak dokument nie precyzuje rodzaju zalecanego testu;

o odnoszac sie wymaganego personelu przeprowadzajgcego badanie:

w trakcie badania powinno byé obecnych co najmniej dwdch wykwalifikowanych pracownikéw ochrony
zdrowia (ARTP 2021);

badanie moze by¢ wykonywane m.in. przez pielegniarki lub asystentéw lekarza odpowiednio
przeszkolonych w zakresie wykonywania ergospirometrii (ARTP 2021);

personel przeprowadzajacy badanie powinien by¢ przeszkolony w zakresie podstawowych czynnosci
zabiegbw resuscytacyjnych (ARTP 2021);

obecnos¢ lekarza jest wskazana, jezeli lekarz kierujgcy uzna to za konieczne lub pacjent jest obcigzony
zwiekszonym ryzykiem wystgpienia powikfan; wytyczne nie okreslajg wymaganej specjalizacji lekarza
(ARTP 2021);

o podczas wykonywania badania wykorzystywane powinny by¢ m.in. bieznia lub cykloergometr, sprzet do pomiaru
wymiany gazowej (np. maska), analizator gazéw, elektrokardiograf, pulsoksymetr oraz cisnieniomierz (AHA /
ACC /HFSA 2022, ARTP 2021, ERS 2019, ATS / ACCP 2003);

o w zakresie miejsca realizacji Swiadczenia:

w wytycznych ARTP 2021 wskazano, ze pracownia badan wysitkowych powinna funkcjonowaé
w warunkach zapewniajgcych dostep do zaplecza ratunkowego;

autorzy dokumentu AHA/ACC/HFSA 2022 zwracajg uwage na mozliwosci wykonywanie ergospirometrii
w opiece ambulatoryjnej;

o raport z przeprowadzonego badania:

powinien zawiera¢ dane demograficzne pacjenta, wskazanie do badania oraz informacje dotyczace
zastosowanego protokotu (ERS 2019, AHA 2010);

dodatkowo zaleca sie uwzglednienie opisu reakcji klinicznej na wysitek, wynikéw badania oraz
podsumowania ustalen (ERS 2019, AHA 2010).

Szczegotowe informacje dotyczace analizowanego swiadczenia znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Tabela 10. Rekomendacje kliniczne zawarte w odnalezionych dokumentach dotyczace ergospirometrii

Organizacja, kraj, tytut Tresé rekomendac;ji

ESC 2025 Wytyczne nie zawierajg odrebnych, formalnych zalecen dotyczacych spiroergometrycznej proby wysitkowej
European Society of (CPET) w postaci sity zalecen i pozioméw jakosci dowodéw. Przedstawione ponizej informacje dotyczace
Cardiology zastosowania badania majg charakter opisowy i sg zawarte w tresci dokumentu.

o W przypadku podejrzenia wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej w czasie cigzy przydatne moze by¢
Wytyczne ESC 2025 dotyczace wykonanie submaksymalnego testu wysitkowego (80% przewidywanego maksymalnego tetna) w celu
postepowania w chorobach oceny reakcji uktadu sercowo-naczyniowego na wysitek.
uktadu krazenia w cigzy o  Nie ma dowoddéw przemawiajacych za preferowaniem testu wysitkowego na biezni zamiast na rowerze

Metodyka: Wytyczne przeciwwskazaniach, etapie cigzy oraz lokalnej dostepnosci badan i specjalistycznej wiedzy.

opracowano na podstawie
wiedzy naukowej i medycznej
oraz danych dostepnych w
momencie ich publikacji.

Zrédto finansowania i konflikt
interes6w: Dokument
sfinansowany ze $rodkow
wihasnych. Autorzy wytycznych
ujawnili potencjalne konflikty
interesow, ktére byty
zarzadzane zgodnie z
procedurami ESC.

stacjonarnym w czasie cigzy. Wybor powinien opiera¢ sie na indywidualnych czynnikach ryzyka kobiety,

ESC 2023 Wytyczne nie zawierajg odrgbnych, formalnych zalecen dotyczacych spiroergometrycznej proby wysitkowej
European Society of (CPET) w postaci sity zalecen i pozioméw jako$ci dowodéw. Przedstawione ponizej informacje dotyczace
Cardiology zastosowania badania majg charakter opisowy i sg zawarte w tresci dokumentu.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 42/59
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Organizacja, kraj, tytut

Tresé rekomendaciji

Wytyczne ESC 2023 dotyczace
postepowania w
kardiomiopatiach

Metodyka: Wytyczne
opracowano przez grupe
roboczg ESC na podstawie
przegladu dostepnych dowodow
naukowych oraz konsensusu
ekspertow.

Zrodto finansowania i konflikt
interes6w: Dokument
sfinansowany ze srodkow
wiasnych. Autorzy wytycznych
ujawnili potencjalne konflikty
interesow, ktdre byty
zarzadzane zgodnie z
procedurami ESC.

o  CPET nalezy rozwazy¢ w celu oceny objawéw, takich jak bol w klatce piersiowej, omdlenie i kotatanie
serca.

o Badanie nie stanowi standardowego elementu diagnostyki, jednak pozostaje zalecane u pacjentéw
z nasilonymi objawami oraz skurczowg i/lub rozkurczowa dysfunkcjg lewej komory, zwlaszcza
w przypadku niejasnosci dotyczacych warunkéw napetniania serca.

o CPET nalezy réwniez rozwazyé u pacjentow kwalifikowanych do przeszczepienia serca lub
mechanicznego wspomagania krazenia.

o  Badanie moze dostarcza¢ obiektywnych dowodéw pogorszenia choroby i jest wykonywane zwykle co
2-3 lata lub czesciej w przypadku zmiany objawow.

AHA / ACC/HFSA 2022

American Heart Association /
American College of
Cardiology / Heart Failure
Society of America

Wytyczne AHA / ACC / HFSA
2022 dotyczace leczenia
niewydolnosci serca

Metodyka: Wytyczne
opracowano na podstawie
przegladu literatury.

Zrédto finansowania i konflikt
interes6w: nie podano zrodta
finansowania, w dokumencie
znajduje sie lista z
wymienionymi ujawnieniami w
zakresie konfliktdw intereséw
dotyczacymi autoréw
dokumentu.

Wskazania do przeprowadzenia badania CPET

o U pacjentéw z niewydolnoscig serca ocena oraz klasyfikacja w skali NYHA sg zalecane, aby okresli¢,
czy pacjent kwalifikuje sie do leczenia (1, C-LD).

o U wybranych pacjentéw ambulatoryjnych z niewydolnoscia serca CPET jest zalecany, aby okresli¢, czy
zaawansowane opcje terapeutyczne, np. LVAD, przeszczep serca, beda odpowiednie (1, C-LD).

o U pacjentbw ambulatoryjnych z niewydolnoscig serca, przeprowadzenie CPET lub 6MWT jest
uzasadnione w celu oceny wydajnosci funkcjonalnej (2a, C-LD).

o U pacjentow ambulatoryjnych z dusznoscig bez znanej przyczyny przeprowadzenie CPET jest
uzasadnione, aby oceni¢ przyczyne (2a, C-LD). CPET moze poméc w odréznieniu oddechowej
i sercowej etiologii dusznosci. Jesli wydolnos¢ wysitkowa jest zmniejszona, ale reakcje krazeniowo-
oddechowe sa prawidtowe, nalezy wzia¢ pod uwage inne przyczyny dusznosci, takie jak zaburzenia
metaboliczne i ostabienie kondyciji.

Zalecenia dotyczace wymagan sprzetowych

CPET polega na wykonaniu przez pacjentdw testu wysitkowego na biezni (lub rowerze stacjonarnym)

Z jednoczesnym pomiarem wymiany gazowej.

Zalecenia dotyczace przebiegu badania CPET

CPET umozliwia kompleksowa ocene wielu parametréw fizjologicznych, ktére moga wptywaé na wydolno$¢

wysitkowa i przyczynia¢ si¢ do dusznosci. Zapewnia analiz¢ wymiany gazowej i dostarcza pomiaréw poboru

tlenu (VO2), produkcji dwutlenku wegla i wentylacji. Pomiary te mozna zintegrowaé ze standardowymi

parametrami testu wysitkowego, takimi jak tetno, cisnienie krwi, EKG.

Objasnienia

Sifa zalecen:

1 —silne,

2a — umiarkowane.
Poziom jakosci dowoddw:

C-LD - randomizowane lub nierandomizowane badania, badania rejestrowe z ograniczeniami w projekcie lub
przeprowadzeniu, metaanalizy takich badar, badania fizjologiczne lub badania mechanizméw u ludzi

ESC/ERS 2022

European Society of
Cardiology

European Respiratory Society

Wytyczne ESC/ERS 2022
dotyczace rozpoznawania i
leczenia nadcisnienia ptucnego

Metodyka: Wytyczne opracowat
zespot ekspertdw w oparciu o
dostepnych dowodéw
naukowych. Zalecenia
sklasyfikowano zgodnie ze
standardowg metodologig ESC.

Zrédlo finansowania i konflikt
interes6w: Dokument
sfinansowany ze $rodkéw
wiasnych. Autorzy przedstawili

o U pacjentéw objawowych z posrednim echokardiograficznym prawdopodobienstwem wystgpienia PH
mozna rozwazy¢ CPET w celu uszczegdtowienia prawdopodobienstwa wystgpienia nadcisnienia
ptucnego (klasa zalecenia lIb).

o U objawowych pacjentdw z twardzing uktadowga mozna rozwazyé wykonanie echokardiografii
wysitkowej, ergospirometrie lub rezonans magnetyczny serca w celu podjecia decyzji o wskazaniach
do cewnikowania prawego serc (klasa lIb).

o U pacjentéw objawowych, ktérzy przebyli ostra zatorowos$é ptucng z segmentowymi zaburzeniami
perfuzji ptuc niepokrywajacymi sie z zaburzeniem wentylacji utrzymujacymi sie po uplywie 3 mies.
leczenia przeciwkrzepliwego, zaleca sie skierowanie do osrodka specjalistycznego zajmujacego sie
leczeniem nadcisnienia ptucnego/ przewlektiego zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia pitucnego,
uwzgledniajac wyniki echokardiografii, BNP/NT-proBNP i/lub CPET (klasa I).

o U pacjentdbw objawowych z chorobami uktadowymi tkanki tgcznej, nadcisnieniem wrotnym lub
zakazonych wirusem HIV nalezy rozwazyc¢ pogtebiong diagnostyke (echokardiografia, BNP/NT-proBNP,
badania czynnosciowe ptuc ilub CPET) w ramach badania przesiewowego w kierunku tetniczego
nadcisnienia ptucnego (klasa lla).

Objasnienia:

*Klasa | (jest zalecane lub jest wskazane) — dane naukowe ilub powszechnie akceptowana opinia wskazujg, ze okreslona

metoda leczenia lub zabieg sg korzystne, uzyteczne, skuteczne.

**Klasa lla (nalezy rozwazyc) — dane naukowe lub opinie przemawiajg za uzytecznoscig/ skutecznoscig okreslonej metody
leczenia lub zabiegu.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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deklaracje potencjalnych
konfliktow intereséw.

**Klasa llb (mozna rozwazyc) — uzytecznosc lub skutecznosé okreslonej metody leczenia lub zabiegu jest sfabiej potwierdzona
przez dane naukowe lub opinie.

ARTP 2021

Association for Respiratory
Technology and Physiology

Stanowisko ARTP 2021
dotyczace badan
ergospirometrycznych

Metodyka: Stanowisko
opracowano na podstawie
konsensusu ekspertow, ktory
jest poparty wczesniej
opublikowana literatura.

Zrédto finansowania i konflikt
interes6w: Autorzy nie
zadeklarowali konkretnego
grantu na ten dokument od
zadnej instytuciji finansujacej z
sektora publicznego,
komercyjnego ani non-profit.

Wskazania do przeprowadzenia badania CPET

o  Badanie niewyjasnionej dusznosci, ocena choréb uktadu krazenia, ocena choréb uktadu oddechowego,
ocena przedoperacyjna przed duzym zabiegiem chirurgicznym, opracowanie zalecen dotyczacych
¢wiczen fizycznych, ocena uposledzenia/niepetnosprawnosci, ocena toleranciji wysitku.

o  Populacja pediatryczna: choroba sercowo-oddechowa, dusznos¢ wysitkowa, mukowiscydoza, wrodzona
choroba serca

Zalecenia dotyczace personelu przeprowadzajacego badanie CPET

o  Min. dwojka wykwalifikowanych pracownikéw ochrony zdrowia, ktérzy sg niezbedni do bezpiecznego
przeprowadzenia CPET powinni by¢ obecni zaréwno podczas etapu wysitku, jak i regeneracji w ramach
badania.

o  Lekarz powinien by¢ obecny podczas badania CPET, jesli lekarz kierujacy uzna to za konieczne lub jesli
pracownicy ochrony zdrowia wykonujacy badanie uznajg, ze pacjent jest narazony na wystarczajace
ryzyko wystgpienia powiktan.

o  Pracownicy ochrony zdrowia z ré6znych dziedzin moga posiada¢ szkolenie i doswiadczenie wymagane
do kompetentnego wykonywania CPET. Nalezg do nich fizjolodzy pracujacy w dziedzinie uktadu
oddechowego lub kardiologii, fizjolodzy sportowi, personel pielegniarski i asystenci lekarza.

o  Pracownicy ochrony zdrowia wykonujacy CPET powinni by¢ przeszkoleni w zakresie natychmiastowego
ratowania zycia.

Zalecenia dotyczace miejsca przeprowadzania badania CPET

o  Pracownia badan wysitkowych (ang. exercise laboratory) powinna znajdowa¢ sie w szpitalu.
o  Dostegp do oddziatu ratunkowego (ang. resuscitation facilities).
Zalecenia dotyczace wymagan sprzetowych

Standardowy sprzet do przeprowadzenia badania CPET sktada sie z:
ci$nieniomierza,

maski,

czujnika objetosci i przewody analizatora gazéw,
12-odprowadzeniowego EKG,

ergometru (rower stacjonarny, bieznia itp.),

pulsoksymetru (umieszczany na palcu, ptatku ucha lub czole),
analizatora gazow,

wys$wietlacza danych dotyczacych oddychania oraz EKG wysitkowego.

Komentarz_analityczny: Zalecenia przedstawione w dokumencie nie zostaly opatrzone sifg zalecer ani
poziomem jakosci dowodow.

O 0O o 0O 0o 0o O o

ESC 2021

European Society of
Cardiology

Wytyczne ESC 2021 dotyczace
diagnostyki i leczenia ostrej i
przewlektej niewydolnosci serca

Metodyka: Wytyczne
opracowano przez
stowarzyszenie na podstawie
interpretacii literatury naukowe;j.
Zaleceniom przypisano poziomy
wiarygodnosci zgodnie z wiashg,
nomenklaturg/ sitg zalecen.

Zrodta finansowania i konflikt
interes6w: Dokument
sfinansowany ze srodkow
wiasnych. W dokumencie
znajduje sie odnosnik do listy z
wymienionymi ujawnieniami w
zakresie konfliktow intereséw
dotyczacymi autoréw publikacii.

Rozpoznanie niewydolnosci serca powinno obejmowaé dodatkowe badania, takie jak spiroergometryczna

prébawysitkowa (w celu potwierdzenia zmniejszenia wydolnosci fizycznej i utatwienia réznicowania przyczyn

dusznosci) i echokardiografia wysitkowa.

Zalecenia dotyczace specjalistycznych badan u wybranych pacjentéw z niewydolnoscia serca w celu

wykrycia odwracalnych/poddajacych sie leczeniu przyczyn niewydolnosci serca.

Spiroergometryczna préba wysitkowa:

o  spiroergometryczna préba wysitkowa jest zalecana w ramach oceny przed przeszczepieniem serca i/lub
zastosowaniem mechanicznego wspomagania krazenia (klasa: I; poziom dowodéw: C);

o  spiroergometryczng probe wysitkowa nalezy rozwazyé w celu optymalizacji zalecen dotyczacych
treningu wysitkowego (klasa: lla; poziom dowodéw: C);

o  spiroergometryczng probe wysitkowa nalezy rozwazy¢ w celu wykrycia przyczyny niewyjasnionej
dusznosci i/lub pogorszenia tolerancji wysitkow fizycznych (klasa: lla; poziom dowodéw: C).

Objasnienia:

*Klasa | (zaleca sig lub jest wskazane) - dane naukowe i/lub powszechnie akceptowana opinia wskazujg, ze okreslona metoda

leczenia lub zabieg sg korzystne, uzyteczne, skuteczne.

*Klasa lla (nalezy rozwazy¢) - dane naukowe lub opinie przemawiajg za uzytecznoscig/skutecznoscig okreslonej metody

leczenia lub zabiegu

*Poziom dowodéw ,.C” - uzgodniona opinia ekspertéw lub dane pochodzace z mafych badar albo z badari retrospektywnych
badz rejestrow.

ERS 2019
European Respiratory Society

Oswiadczenie ERS 2019 w
sprawie standaryzaciji testow
wysitkowych uktadu sercowo-

Celem badania CPET jest ocena tolerancji wysitku fizycznego, a w przypadku jej obnizenia okreslenie

mechanizméw za nig odpowiedzialnych.

Wskazania do wykonania CPET w przewlektych chorobach ptuc obejmuja:

o ocene ,nieproporcjonalnej” (w stosunku do spoczynkowego uposledzenia czynnosciowego) dusznosci
wysitkowej i ograniczonej tolerancji wysitku;

o ocene przedoperacyjng (np. przed operacja resekcji ptuca, chirurgiczng lub bronchoskopowa redukcja,
objetosci ptuc, przeszczepem ptuc i serca z ptucami);

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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ptucnego w przebiegu
przewlektych choréb ptuc

Metodyka: Wytyczne
opracowano przez
stowarzyszenie jako konsensus
ekspercki na podstawie
przegladu systematycznego.

Zr6dlo finansowania i konflikt
interes6w: finansowanie
pochodzi z $rodkéw wiasnych
stowarzyszenia (numer grantu
TF-2016-12). W dokumencie
znajduje sie lista z
wymienionymi ujawnieniami w
zakresie konfliktow intereséw
dotyczacymi autoréw
dokumentu.

wskazania do rehabilitacji pulmonologicznej i jej zalecenie;

ocena funkcjonalna/ niepetnosprawnosci, prognozy oraz odpowiedzi na leczenie u pacjentéw z POChP,
tetniczym nadcisnieniem ptucnym, chorobg naczyn plucnych, $rédmigzszowa chorobg piluc lub
mukowiscydoza (CF);

o  ocena desaturacji wywotanej wysitkiem fizycznym oraz lezacych u jej podstaw mechanizméw.
Przeciwwskazania bezwzgledne:

o niestabilne choroby sercowoZnaczyniowe (np. $wiezy zawat, niestabilna dtawica);

o  ostre choroby uktadu oddechowego (np. zatorowosc¢ ptucna);

o  ciezkie choroby ogdlnoustrojowe (np. infekcja, zaburzenia elektrolitowe);

o  powikiana ciaza.

Przeciwskazania wzgledne:

o wysycenie krwi tlenem w spoczynku (SpO,) <85% w powietrzu atmosferycznym (nalezy rozwazyé
tlenoterapie);

o  ograniczenia ortopedyczne uposledzajgce wykonanie wysitku;

o  zaburzenia psychiczne lub poznawcze uniemozliwiajgce wspétprace.

Wyposazenie w sprzet:

o  ergometr (rowerowy lub bieznia);

o  zestaw do pomiaru parametréw metabolicznych;

o  sprzet stuzacy do monitorowania EKG i SpO,

o  sprzet stuzacy do pomiaréw wymiany gazowej w ptucach (ustnik lub maska twarzowa).

Dodatkowo sprzet potrzebny w przypadku procedury Kkalibracji (np. gazy kalibracyjne do badan
z zastosowaniem tlenu uzupetniajacego).

Organizacja procedury przed badaniem

Zwykle zaleca sie, aby badani:

o nie spozywali positkw przez co najmniej 2 godziny przed badaniem;

o unikali intensywnego wysitku przez co najmniej 24 godziny przed CPET;

o unikali kofeiny w dniu badania;

o nie palili tytoniu przez co najmniej 8 godzin przed badaniem.

U pacjentéw z cukrzycy zaleca sie pomiar glikemii przed wysitkiem w celu zmniejszenia ryzyka hipoglikemii.
Pacjenci stosujacy leki rozszerzajace oskrzela powinni je przyja¢ co najmniej 10 minut przed badaniem.
Dodatkowo przed badaniem CPET wykonuje sie standardowe 12-odprowadzeniowe EKG w spoczynku.

Nalezy zadba¢ o temperature pomieszczenia (20-22°C), poniewaz zimne powietrze moze prowokowac
skurcz oskrzeli.

Zaleca sie prowadzi¢ protokét badania CPET, obejmujacy:

czas trwania fazy spoczynkowej (co najmniej 3 minuty);

fazy bez obcigzenia (rozgrzewki) (co najmniej 3 minuty);

fazy stopniowego zwiekszania obcigzenia (ok.8-12 minut);

okres6w regeneracyjnych;

intensywnos$¢ wysitku stosowana podczas fazy bez obcigzenia;

opis metody zwiekszania intensywnosci wysitku (tj. rampowy lub stopniowy);

rzeczywisty czas trwania fazy stopniowego zwiekszania obciazenia ($rednia i odchylenie standardowe).
Raport z badania wysitkowego powinien zawiera¢ opis kluczowych cech pacjenta (m.in.: pte¢, wiek, waga)

i wskazanie do badania, informacje na temat protokotu badania i procedur, wyniki badania oraz podsumowanie
ustalen.

Komentarz analityczny: w dokumencie nie wskazano sify zalecer oraz poziomu jakosci dowoddw naukowych.

O 0O 0O O O O O

AHA 2010
American Heart Association

Stanowisko AHA 2010
dotyczace testéw wysitkowych
uktadu sercowo-naczyniowego
oraz oddechowego u 0s6b
dorostych

Metodyka: Stanowisko
opracowano przez
stowarzyszenie jako konsensus
ekspercki na podstawie
interpretacii literatury naukowe;.

Zrédio finansowania i konflikt
interesow: nie podano zrédta
finansowania, w dokumencie
znajduje sie lista z

Wskazania do przeprowadzenia badania CPET

CPET jest zalecane:

o dlapacjentéw z niewydolno$cig serca i dusznoscig bez znanej przyczyny;
o W ocenie pacjentéw z miopatiami mitochondrialnymi;

o  wopracowywaniu zalecen dotyczacych ¢wiczen dla pacjentéw z chorobami uktadu krazenia lub
udarem mozgu;

o  wocenie niepetnosprawnosci u pacjentéw z chorobami serca lub ptuc.

Zalecenia dotyczace przebiegu badania CPET

Monitorowanie elektrokardiograficzne tetna powinno by¢ ciagte przez caly czas trwania wysitku i przez co

najmniej 6 minut w fazie odpoczynku. Cisnienie krwi powinno by¢ mierzone okresowo w trakcie badania, co

najmniej co 2 do 3 minut, a czesciej u niektérych pacjentéw wysokiego ryzyka, a takze w fazie odpoczynku

podczas monitorowania elektrokardiograficznego.

Objawy, ocena odczuwanego wysitku i duszno$¢ powinny byé oceniane i mierzone podczas i po wysitku.

Podczas badania pacjentéw z wszczepialnymi defibrylatorami serca, personel wykonujacy test wysitkowy

powinien uzyska¢ informacje dotyczace zaprogramowanych ustawien wszczepialnego defibrylatora przed

rozpoczeciem testu. Maksymalna czestos$¢ akcji serca w trakcie testu powinna by¢ nizsza od czestosci akcji

serca, przy ktérej zaprogramowano wytadowanie wszczepialnego defibrylatora serca.

Wynik przeprowadzonego badania CPET

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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wymienionymi ujawnieniami w
zakresie konfliktow interesow
dotyczacymi autoréw

Raport koncowy powinien:
o  opisywa¢ powod wykonania testu i rodzaj wykonanego testu (np. protokdt);
o  podsumowywac¢ dane demograficzne pacjenta oraz reakcje kliniczne i fizjologiczne na wysitek (np. czas

American Thoracic Society /

American College of Chest
Physicians

Stanowisko ATS / ACCP 2003
dotyczace testow wysitkowych
uktadu sercowo-naczyniowego
oraz oddechowego

Metodyka: Stanowisko
opracowano przez
stowarzyszenie na podstawie
przegladu literatury oraz opinii
ekspertow.

Zrédio finansowania i konflikt
interesow: nie podano zrédta
finansowania.

dokumentu. trwania, objawy, powdéd przerwania);
unika¢ uzywania okreslen ,pozytywny” lub ,negatywny”;
konczy¢ sie lista koncowych wrazen lub zalecen, ktore zwieZle i konkretnie odnosza sie do powodu
Zlecenia testu.
Komentarz analityczny: Zalecenia przedstawione w dokumencie nie zostaly opatrzone sitg zalecer ani
poziomem jakosci dowodow.
ATS / ACCP 2003 Wskazania do przeprowadzenia badania CPET

Ocena tolerancji wysitku

o  Okreslenie uposledzenia czynnosciowego lub wydolnosci (szczytowe VO2),

o  Okreslenie czynnikéw ograniczajacych wysitek fizyczny i mechanizmdw patofizjologicznych,
Ocena niezdiagnozowanej nietolerancji wysitku

o  Ocena udziatu etiologii kardiologicznej i ptucnej w chorobach wspdtistniejacych,

o  Objawy nieproporcjonalne do spoczynkowych badan ptuc i serca,

o  Niewyjasniona dusznos¢, gdy wstepne badanie kardiopulmonologiczne jest niediagnostyczne,
Ocena pacjentéw z chorobami uktadu krazenia

o  Ocena czynnosciowa i rokowanie u pacjentéw z niewydolnoscia serca,

o  Kwalifikacja do przeszczepu serca,

o  Opracowanie zalecanych ¢éwiczen i monitorowanie reakcji na trening wysitkowy w rehabilitacii
kardiologicznej (np. pacjenci z rozrusznikami serca),

Ocena pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego
o  Ocena uposledzenia czynnosciowego
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
Ustalenie ograniczen wysitkowych i ocena innych potencjalnych czynnikéw przyczyniajacych sie
do ich wystgpienia, zwtaszcza utajonej choroby serca (niedokrwienia),
Okreslenie stopnia hipoksemii,
Gdy obiektywne ustalenie dalszego przebiegu leczenia terapeutycznej jest i nie jest odpowiednio
ustalone za pomocg standardowych badan czynnosciowych pluc,
o  Srédmigzszowe choroby ptuc
Wykrywanie wczesnych nieprawidtowosci wymiany gazowej,
Ogdlna ocena/monitorowanie wymiany gazowej w ptucach,
Okreslenie stopnia niedotlenienia,
Okreslenie potencjalnych czynnikéw ograniczajacych wysitek fizyczny,
Dokumentacja odpowiedzi terapeutycznej na potencjalnie toksyczng terapie,

o U oséb z astmg moze to byé przydatne narzedzie do zachecania do zwiekszenia aktywnosci fizycznej
oraz do optymalizacji zalecen dotyczacych ¢wiczen.

o  Choroba naczyn ptucnych,
o  Mukowiscydoza,
o  Skurcz oskrzeli wywotany wysitkiem fizycznym.
Specyficzne zastosowania kliniczne
o  Ocena przedoperacyjna
Operacja resekcji ptuc,
Pacjenci w podesztym wieku poddawani duzym zabiegom chirurgicznym jamy brzusznej,
Operacja resekcji objetosci ptuc w rozedmie ptuc,
o  Ocena wydolnosci fizycznej i opracowanie zalecen dotyczacych rehabilitacji ptucnej,
o  Ocena uposledzenia—niepetnosprawnosci,
o  Ocena przed przeszczepem ptuc, serca i ptuc.
Zalecenia dotyczace wymagan sprzetowych
Sprzet do przeprowadzenia badania CPET sktada sie z:
biezni lub ergometru rowerowego,
przetwornika przeptywu powietrza,
czujnika masowego przeptywu powietrza,
przeptywomierza z rurka Pitota,
pneumotachografu,
turbinowego przetwornika objetosci,
analizatora gazéw,
pomiaru wymiany gazowej VOz, VCOz,
torebki Douglasa,
komory mieszania,

o O

O 0O O 0O 0O 0O o 0o o0 o
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Organizacja, kraj, tytut

Tresé rekomendaciji

pomiaru oddech po oddechu,
elektrokardiografu,

nieinwazyjnego pomiaru cisnienia krwi,
pomiaru cisnienia wewnatrztetniczego,
pulsoksymetru.

Komentarz_analityczny: Zalecenia przedstawione w dokumencie nie zostafy opatrzone sifg zaleceri ani
poziomem jakosci dowodow.

O O O O O

BTS 2001
British Thoracic Society

Wytyczne BTS 2001 dotyczace
wskazan do leczenia
operacyjnego raka ptuc

Metodyka: Wytyczne
opracowano przez
stowarzyszenie na podstawie
przegladu literatury.

Zrédto finansowania i konflikt
interes6w: W dokumencie
wskazano, iz przy tworzeniu
wytycznych nie ubiegano sie ani
nie otrzymano zadnego
wsparcia a wszyscy autorzy
ztozyli oswiadczenie, ze nie
maja konfliktow interesow.

Wskazania do przeprowadzenia badania CPET

Niektorych pacjentéw nalezy skierowa¢ na formalny test wysitkowy krgzeniowo-oddechowy (C). Dla testu
wysitkowego krazeniowo-oddechowego szczytowe zuzycie tlenu powyzej 15 mi/kg/min wskazuje, ze pacjent
ma $rednie ryzyko przy operacji (C). Szczytowe zuzycie tlenu ponizej 15 ml/kg/min wskazuje, ze pacjent jest
wysokiego ryzyka przy operaciji.

Pacjentéw w tej grupie zdefiniowanej jako grupa pacjentéw ze $rednim ryzykiem, ktérzy majg przyzwoitg
wydolnos¢ fizyczng (moga komfortowo wejsé po jednym pietrze schoddw), zazwyczaj nie uwaza sie za
narazonych na wieksze niz przecietne ryzyko powiktan pooperacyjnych. Nie potrzebujg dalszych badan
kardiologicznych (C). Pacjenci z niska wydolnoscig fizyczng oraz ci, co budzg watpliwosci co do nasilenia
dusznicy bolesnej lub zgtaszajg duszno$¢ mogaca wynika¢ z choroby serca, powinni mie¢ test wysitkowy
monitorowany za pomocg EKG oraz echokardiogram, a wyniki powinny by¢ oméwione z kardiologiem (C).

Objasnienia:
Sifa zalecen: C — Wymaga dowodéw z raportéw lub opinii komisji ekspertéw ilub doswiadczenia klinicznego uznanych
autorytetow. Wskazuje na brak bezposrednio stosownych badari dobrej jakosci.
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5. Proponowane warunki realizacji swiadczen

Glowne zalozenia dotyczace proponowanych warunkow realizacji Swiadczen

Zgodnie z trescig zlecenia Ministra Zdrowia przeprowadzono analize majaca na celu opracowanie propozycji warunkow
realizacji szesciominutowego testu marszu oraz ergospirometrii w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz ocene
potrzeby doprecyzowania warunkéw i standardéw ich realizacji w leczeniu szpitalny.

Propozycje dotyczace sposobu realizacji analizowanych procedur opracowano na podstawie Kart Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej przekazanych wraz ze zleceniem, z uwzglednieniem obowigzujgcych przepiséw okreslajgcych warunki
realizacji Swiadczeh gwarantowanych, wytycznych praktyki klinicznej oraz rozwigzan organizacyjnych stosowanych
w innych krajach.

Przyjeto zatozenie, ze zakres proponowanych zmian powinien by¢ dostosowany do charakteru analizowanych procedur
oraz konstrukcji obowigzujacych wykazow swiadczen gwarantowanych. W zwigzku z tym odrebnie oceniono sposéb ich
uwzglednienia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz leczeniu szpitalnym.

5.1. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W odniesieniu do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej proponuje sie uzupetienie zatacznika nr 2 ,Wykaz swiadczen
gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych oraz warunki ich realizacji’, w czesci IX ,Inne $wiadczenia
diagnostyczne”, do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej poprzez dodanie procedur: szesciominutowy test marszu (ICD-9: 89.442) oraz ergospirometria
(ICD-9: 89.385) wraz z proponowanymi warunkami ich realizacji, przedstawionymi w tabeli 11.

Przy opracowaniu propozycji warunkéw realizacji uwzgledniono obowigzujace wymagania okreslone dla swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rozwigzania przyjete dla swiadczen o zblizonym
charakterze diagnostycznym. Zaproponowane wymagania obejmujg wylacznie elementy organizacyjne niezbedne
do realizacji analizowanych procedur, dotyczace personelu, wyposazenia oraz organizacji wykonywania badan.

Nalezy podkresli¢, iz opracowanie ostatecznego brzmienia proponowanych warunkéw realizacji dla ocenianych
Swiadczen wymaga przeprowadzenia dalszych konsultacji z ekspertami klinicznymi.

Tabela 11 Proponowane warunki realizacji szesciominutowego testu marszu i ergospirometrii na poziomie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Kod ICD-9 | Nazwa swiadczenia gwarantowanego Proponowane warunki realizacji Swiadczenia

89.442 Szesciominutowy test marszu 1. Wymagania formalne: pracownia, gabinet lub poradnia specjalistyczna zgodnie
z profilem $wiadczen gwarantowanych.

2. Personel: pielegniarka posiadajgca udokumentowane przeszkolenie w zakresie
wykonywania badania.

3. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
1) pulsoksymetr;
2) aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi;
3) zestaw do reanimacji, w tym defibrylator.
4. Pozostate wymagania:
1) stosowanie zalecen Polskiego Towarzystwa Choréb Phuc;
2) sporzadzenie opisu badania zawierajagcego co najmniej przebyty dystans,
ocene parametréw monitorowanych podczas badania, informacje o przebiegu

badania, interpretacie wyniku oraz zalecenia dotyczace dalszego
postepowania.

89.385 Ergospirometria 1. Wymagania formalne: pracownia, gabinet lub poradnia specjalistyczna zgodnie
z profilem $wiadczen gwarantowanych.

2. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub choréb ptuc posiadajacy
doswiadczenie w wykonywaniu oraz interpretacji wyniku badania;

2) pielegniarka posiadajaca przeszkolenie w zakresie wykonywania badania.
3. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
1) cykloergometr lub bieznia;
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Kod ICD-9 | Nazwa swiadczenia gwarantowanego Proponowane warunki realizacji Swiadczenia
2) system do wykonywania badan ergospirometrycznych umozliwiajacy pomiar
parametrow wentylacyjnych oraz analize gazéw oddechowych podczas
wysitku;
3) aparat EKG 12-odprowadzeniowy;
4) stanowisko umozliwiajagce monitorowanie elektrokardiograficzne oraz
monitorowanie saturacji, czestosci rytmu serca i cisnienia tetniczego;
5) spirometr lub zintegrowany z systemem ergospirometrycznym modut
do wykonywania spirometrii;
6) zestaw do reanimacji, w tym defibrylator.
4. Pozostate wymagania:
1) zapewnienie mozliwosci wykonania gazometrii  krwi  tetniczej lub
arterializowanej krwi wtosniczkowej w przypadkach uzasadnionych klinicznie;
2) opis wyniku powinien zawiera¢ co najmniej oceng wydolnosci wysitkowej,
interpretacje parametrow metabolicznych, wentylacyjnych i krgzeniowych,

okreslenie przyczyny ograniczenia wydolnosci wysitkowej oraz zalecenia
dotyczace dalszego postepowania.

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT

5.2. Proponowany sposOb uwzglednienia procedur w leczeniu
szpitalnym

W odniesieniu do leczenia szpitalnego, zgodnie z zakresem zlecenia Ministra Zdrowia, analizie poddano sposéb
uwzglednienia analizowanych procedur w czesci | ,Swiadczenia scharakteryzowane procedurami medycznymi”
zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego oraz oceniono potrzebe doprecyzowania warunkéw i standardéw ich realizacji. Analiza danych
sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ potwierdza, ze zaréwno szesciominutowy test marszu, jak i ergospirometria
sg obecnie wykonywane w ramach leczenia szpitalnego u $wiadczeniobiorcéw z réznymi grupami rozpoznan, przede
wszystkim z chorobami uktadu krazenia i ukladu oddechowego. Jednoczesnie analiza wytycznych praktyki klinicznej
wskazuje na konieczno$¢ zapewnienia odpowiednio przeszkolonego personelu, wlasciwego wyposazenia oraz
monitorowania bezpieczenstwa pacjenta podczas wykonywania obu badan. Wymagania te odnosza sie jednak
do organizacji udzielania swiadczen i sposobu wykonywania badan, a nie do sposobu ich ujecia w wykazie Swiadczen
gwarantowanych.

Majac na uwadze zakres zlecenia Ministra Zdrowia oraz wyniki przeprowadzonych analiz proponuje si¢ uwzglednienie
szeéciominutowego testu marszu oraz ergospirometrii w czesci | ,Swiadczenia scharakteryzowane procedurami
medycznymi” zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego. Nie proponuje sie jednoczesnie wprowadzania odrebnych warunkow realizacji tych procedur
na poziomie rozporzadzenia, poniewaz wymagania dotyczace personelu, wyposazenia oraz zapewnienia
bezpieczenstwa pacjenta powinny wynika¢ z organizacji udzielania $wiadczen szpitalnych oraz byé¢ realizowane zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna.
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6. Szacunkowe skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia
— 0szacowanie wtasne AOTMIT

Cel analizy: oszacowanie kosztow realizacji szesciominutowego testu marszu oraz ergospirometrii odpowiadajacych
prognozowanej liczbie wykonywanych badan w przypadku ich uwzglednienia w wykazach swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego. Prognoze przeprowadzono odrebnie dla obu
zakresOw Swiadczen, zgodnie z zakresem proponowanych zmian.

Nalezy jednak podkresli¢, ze analizowane procedury sa juz wykonywane i finansowane ze srodkéw publicznych, przede
wszystkim w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Dane sprawozdawczo-rozliczeniowe
NFZ wskazujg ponadto, ze procedury te sa obecnie realizowane réwniez w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz
leczeniu szpitalnym. Proponowane zmiany majg zatem przede wszystkim charakter organizacyjny i polegajg
narozszerzeniu mozliwosci realizacji analizowanych procedur w obowigzujgcych zakresach $wiadczen
gwarantowanych, a nie na wprowadzeniu nowych $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Ze wzgledu na brak danych pozwalajgcych wiarygodnie okresli¢ skale ewentualnego przesuniecia realizacji Swiadczen
pomiedzy poszczegblnymi zakresami finansowania oraz wptywu proponowanych zmian na liczbe wykonywanych badan,
nie bylo mozliwe oszacowanie kosztéw inkrementalnych proponowanych zmian. Przedstawione wyniki odpowiadaja
kosztowi realizacji prognozowanej liczby badan przy przyjetych zatozeniach dotyczacych ich jednostkowej wyceny.
Rzeczywisty wptyw proponowanych zmian na wydatki ptatnika publicznego bedzie zalezat od sposobu finansowania,
zasad rozliczania oraz stopnia, w jakim realizacja badan zostanie przesunieta pomiedzy poszczegolnymi zakresami
Swiadczenh.

Populacja docelowa: pacjenci, u ktdérych sprawozdano analizowane procedury medyczne i wykazano nastepujace
rozpoznania ICD-10:

o w przypadku szesciominutowego testu marszu (ICD-9: 89.442) — 105197, J04—-J99, Q20—Q67 oraz Z03-Z95;

o w przypadku ergospirometrii (ICD-9: 89.385) — C34, D34-D90, E03-E66, 105-197, J04—-J99, Q20-Q67, ROO—
R91 oraz Z00-Z95.

Horyzont czasowy: 2 lata.

Perspektywa: ptatnika publicznego.

Zr6dto danych: dane sprawozdawczo-rozliczeniowe Narodowego Funduszu Zdrowia z lat 2022—2025.
Liczba badan w roku: przyjeto wykonanie jednego badania na pacjenta w ciggu roku.

Jednostkowy koszt swiadczenia:

Koszty realizacji Swiadczen: Szesciominutowy test marszu oraz Ergospirometria zostaty oszacowane w oparciu o:

o dane o jednostkowych kosztach wytworzenia procedur (cennikdw wewnetrznych), przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw w ramach postepowania nr 88 Wynagrodzenia o0s6b zatrudnionych w podmiotach
leczniczych;

o Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej zawierajace informacje o warunkach realizacji $wiadczenia.

W ponizszej tabeli przedstawiono statystyki opisowe kosztoéw realizacji badan: Szesciominutowy test marszu oraz
Ergospirometria.

Tabela 12. Statystyki opisowe kosztu realizacji badan

Nazwa badania Liczba obserwaciji Srednia obcieta (zf)
Szesciominutowy test marszu 14 69,90
Ergospirometria 15 422,49

Zrédfo: opracowanie wfasne

Podstawa kalkulacji kosztow realizacji Swiadczen obejmujacych szesciominutowy test marszu oraz ergospirometrie byty
dane pochodzace z cennikbw wewnetrznych swiadczeniodawcéw. Cenniki te zawieraty informacje o jednostkowym
koszcie wytworzenia procedur medycznych. W celu ograniczenia wptywu obserwacji nietypowych na wyniki analizy
zastosowano podejscie oparte na $redniej obcietej, tj. po wylaczeniu wartosci skrajnych.
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Propozycja wyceny

Na podstawie przeprowadzonej analizy kosztéw proponuije sie przyjecie wycen swiadczen: Szesciominutowy test marszu
oraz Ergospirometria przedstawionych w ponizszej tabeli. Proponowane wartodci punktowe ustalono poprzez
przeliczenie kosztéw ich realizacji, wyrazonych w zilotych, z zastosowaniem $redniej oczekiwanej ceny jednostki
rozliczeniowej obowiazujacej od 1 lipca 2026 r.

Tabela 13. Propozycja wyceny swiadczenh: szesciominutowy test marszu, ergospirometria

Swiadczenie Propozycja wyceny (zf) Cena punktu (zf)* Propozycja wyceny (punkty)
Szesciominutowy test marszu 70 1,86 38
Ergospirometria 422 1,86 227

*warto$¢ 1 pkt stanowigca Srednig cene jednostki rozliczeniowej, dla analizowanych swiadczen, obowigzujgcg do 30 czerwca 2027 r.

Metoda prognozowania: funkcja FORECAST.ETS programu MS Excel (Exponential Triple Smoothing — ETS).

Charakterystyka metody: metoda prognozowania szeregéw czasowych umozliwiajaca automatyczne uwzglednienie
trendu oraz ewentualnej sezonowosci danych; w analizowanym przypadku, ze wzgledu na roczng czestotliwose
obserwacji oraz brak powtarzalnych wahan sezonowych, model opiera sie gtéwnie na identyfikacji trendu w liczbie
wykonywanych badan.

Zakres wynikow: prognoza punktowa dla pierwszego i drugiego prognozowanego roku wraz z dolng i gérnag granica
przedziatébw ufnosci, odzwierciedlajgcych niepewnosé estymacji wynikajaca z ograniczonej liczby obserwacii
oraz zmiennosci danych historycznych.

Wyniki

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej prognoza wskazuje na niewielki wzrost liczby pacjentéw zaréwno w przypadku
szesciominutowego testu marszu (z 262 do 279 pacjentéw), jak i ergospirometrii (z 185 do 188 pacjentow).

Tabela 14 Szacunkowe koszty realizacji szesciominutowego testu marszu oraz ergospirometrii odpowiadajace
prognozowanej liczbie wykonywanych badahn w ramach AOS

Nazwa $wiadczenia Prognoza Liczba pacjentéw szigzté(;ewnfak(g;n Prognozoz\zlgne LY
Szesciominutowy test I rok 262 70 18 340
marszu I rok 279 70 19530
) ) I rok 185 422 78070
Ergospirometria
Il rok 188 422 79 336

Zré6dfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ

W leczeniu szpitalnym prognoza wskazuje na wzrost liczby realizowanych szesciominutowych testéw marszu (z 28 813
do 31 601) oraz niewielki spadek liczby wykonywanych badar ergospirometrycznych (z 839 do 799)

Tabela 15. Szacunkowe koszty realizacji szesciominutowego testu marszu oraz ergospirometrii odpowiadajace
prognozowanej liczbie wykonywanych badan w ramach LSZ

Nazwa swiadczenia Prognoza Liczba pacjentow Jeéwigzti(;ewn?'aﬁgszt Prognozogf)lne ey
Szesciominutowy test I rok 28813 70 2016 910
marszu Il rok 31601 70 2212070
) ) I rok 839 422 354058
Ergospirometria
Il rok 799 422 337178

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ

Przedstawione wyniki nalezy interpretowa¢ z uwzglednieniem przedstawionych zatozen oraz faktu, ze analizowane
procedury s3 juz finansowane ze srodkow publicznych.

Ograniczenia prognozy

Analiza obarczona jest nastepujacymi ograniczeniami:
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o prognoza ma charakter statystyczny i opiera sie na zatozeniu kontynuacji trendéw obserwowanych w danych
historycznych;

o nie uwzgledniono potencjalnych zmian organizacyjnych, finansowych ani epidemiologicznych, ktére mogtyby
wptyna¢ na liczbe wykonywanych badan;

o nie modelowano wplywu proponowanych zmian na dalszg sciezke diagnostyczno-terapeutyczng pacjentéw ani
na liczbe kolejnych $wiadczen;

o ze wzgledu na ograniczong liczbe obserwacji wykorzystanych do estymaciji wyniki prognozy nalezy traktowac
jako orientacyjne;

o analiza nie uwzglednia potencjalnego przesunigcia realizacji analizowanych procedur pomiedzy poszczegdlnymi
zakresami $wiadczen gwarantowanych ani zmian w sposobie ich finansowania i rozliczania, dlatego
przedstawione wyniki nie stanowig oszacowania kosztéw inkrementalnych proponowanych zmian.
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7. Rozwigzania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych
krajach

W niniejszym rozdziale przedstawiono rozwigzania organizacyjne dotyczace finansowania oraz realizacji ergospirometrii
(krazeniowo-oddechowej préby wysitkowej z pomiarem wymiany gazowej, CPET) oraz szesciominutowego testu
marszowego w wybranych krajach. Celem analizy byta identyfikacja rozwiazan, ktére mogtyby stanowi¢ punkt odniesienia
przy projektowaniu warunkéw realizacji i finansowania obu badan w Polsce. Ze wzgledu na réznice w organizacii
systemOw ochrony zdrowia, klasyfikacji $wiadczen oraz zasadach finansowania dane zagraniczne majg charakter
pomocniczy i nie moga by¢ bezposrednio przenoszone na warunki polskiego systemu ochrony zdrowia.

W tym celu w dniach 24-26.06.2026 r. przeprowadzono wyszukiwanie informacji na stronach internetowych ministerstw
zdrowia, instytucji odpowiedzialnych za finansowanie $wiadczen zdrowotnych oraz innych podmiotéw publikujacych
oficjalne dokumenty regulujace zasady organizacii i finansowania $wiadczenh. Dodatkowo przeprowadzono wyszukiwanie
wolnotekstowe w ogoélnodostepnej wyszukiwarce Google z wykorzystaniem nastepujgcych stéw kluczowych:
cardiopulmonary exercise testing reimbursement, CPET reimbursement, spiroergometry reimbursement, six-minute walk
test reimbursement, outpatient care, hospital care, payment system, tariff, respiratory function testing, pulmonary function
laboratory, exercise physiology.

W wyniku przeprowadzonego przegladu zidentyfikowano szes¢ dokumentéw pochodzacych z szesciu krajow: Czech,
Franciji, Lotwy, Niemiec, Stowacji oraz Wielkiej Brytanii.

Analiza rozwigzan organizacyjnych zidentyfikowanych w panstwach objetych przegladem wykazata, ze:

o w odniesieniu do poziomu udzielania $wiadczen:
- w Czechach oraz Wielkiej Brytanii oba badania realizowane sg w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (w Wielkiej Brytanii jako outpatient physiology);
- atotwie obie procedury ujeto w klasyfikatorze wykorzystywanym w systemie DRG; zgodnie z odnalezionymi
informacjami ich wykazanie nie wptywa na grupowanie hospitalizacji do grup DRG (wartos¢ 0);
- w Niemczech oba badania zostaly ujete w klasyfikacji OPS, natomiast ergospirometrie dodatkowo
uwzgledniono w ambulatoryjnym katalogu swiadczeh EBM;
- odnalezione dokumenty dotyczace Francji i Stowacji nie zawierajg informaciji pozwalajacych okresli¢ poziom
realizacji badan;
o w kwestii zasad finansowania:

- w Czechach oba badania rozliczane sg w systemie punktowym, obejmujacym koszty personelu, aparatury
i koszty posrednie;

- we Francji zidentyfikowano refundowane procedury odnoszace sie do prob wysitkowych oraz
szesciominutowego testu marszowego, jednak na podstawie dostepnych dokumentéw nie mozna
jednoznacznie potwierdzi¢ ich petnej zgodnosci z analizowanymi $wiadczeniami;

- w Wielkiej Brytanii oba badania zidentyfikowano w grupach HRG (ang. Healthcare Resource Groups)
wykorzystywanych w systemie NHS do klasyfikacji aktywnosci i analiz kosztéw $wiadczen; dla
odpowiadajacych im grup przedstawiono wartosci referencyjne kosztow;

- w Niemczech odnaleziono informacje dotyczace wyceny ambulatoryjnej ergospirometrii w katalogu EBM
(50,20 EUR/214,85 zb;

- natotwie oba badania ujeto w klasyfikatorze DRG, wskazujac jednoczesnie, ze nie wptywaja na grupowanie
DRG (wartosc¢ 0);
- na Stowacji nie okreslono zasad wyceny obu badan;
o o0dnoszac sie do warunkow realizacji badan:

- w Czechach okreslono najbardziej szczeg6towe wymagania organizacyjne. Oba badania przypisano
do obszaru pulmonologii i ftyzjatrii, przy czym wykonywanie 6-minutowego testu marszu ograniczono
do wyspecjalizowanych osrodkéw tej specjalnosci. Okreslono rowniez wymagania dotyczace personelu
(lekarz wykonujgcy badanie, a w przypadku ergospirometrii — lekarz z co najmniej 7-letnig praktyka
i ukonczonym kursem z zakresu badan czynnosci ptuc), orientacyjny czas wykonania badania (15 minut dla
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6-minutowego testu marszu i 20 minut dla ergospirometrii), dopuszczalng czestos¢ wykonywania
(maksymalnie odpowiednio 6 i 4 badania rocznie u jednego pacjenta) oraz wymagane wyposazenie
obejmujgce m.in. pulsoksymetr, stoper i ergometr rowerowy;

na Stowacji okredlono wytacznie kwalifikacje lekarzy wykonujacych $wiadczenia z zakresu diagnostyki
funkcjonalnej, w tym ergospirometrie. Nie odnaleziono natomiast szczegétowych wymagan organizacyjnych
dotyczacych realizacji 6-minutowego testu marszu;

w Niemczech oraz na totwie dokumenty okreslajg przede wszystkim zakres poszczegdélnych procedur, nie
zawierajac informacji dotyczacych kwalifikacji personelu, wyposazenia, czasu realizacji ani czestotliwosci
wykonywania badan;

we Francji oraz Wielkiej Brytanii nie odnaleziono szczeg6towych informacji dotyczacych warunkéw
organizacyjnych realizacji analizowanych badan.

Podsumowujgc, w analizowanych krajach zidentyfikowano zréznicowane rozwigzania dotyczace organizacii
i finansowania ergospirometrii oraz szesciominutowego testu marszowego. Réznice dotyczyty przede wszystkim miejsca
realizacji badan, sposobu ich finansowania oraz zakresu informacji okreslajacych warunki ich wykonywania. Najbardziej
szczeg6towe wymagania organizacyjne odnaleziono w dokumentach czeskich, natomiast w pozostatych panstwach
dostepne informacje miaty bardziej ograniczony charakter i najczesciej odnosity sie do wybranych aspektéw finansowania
lub organizacji $wiadczen. Ze wzgledu na réznice pomiedzy systemami ochrony zdrowia przedstawione rozwigzania
nalezy traktowac jako materiat poréwnawczy, a nie rozwigzania mozliwe do bezposredniego przeniesienia do polskiego
systemu ochrony zdrowia.

Szczegotowe informacije zostaty przedstawione w ponizszych tabelach.

Tabela 16. Rozwigzania organizacyjne dotyczace 6-minutowego testu marszu w innych krajach

Kraj

Rozwigzania organizacyjne

Czechy

o W ramach systemu publicznego ubezpieczenia zdrowotnego $wiadczenie 25243 — Sestiminutovy test chizi (6-MWT) &
Shuttle Walk Test (SWT) zostato ujete w wykazie Seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ustanowionym
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., ktéry stanowi podstawe finansowania i rozliczania $wiadczen
ze $rodkéw publicznego ubezpieczenia zdrowotnego.

o  Swiadczenie zostalo zakwalifikowane jako $wiadczenie ambulatoryjne (Typ formulafe: ambulantni) oraz do kategorii
P —hrazen pIné, co oznacza, ze jest w pemi finansowane ze srodkéw publicznych. Jednoczesnie jego wykonywanie
zostato ograniczone do wyspecjalizowanych osrodkéw pulmonologii i ftyzjatrii.

o W opisie wskazano, ze badanie jest przeznaczone dla pacjentéw w cigzkim stanie klinicznym, z dusznoscig spoczynkowa,
oraz hipoksemig wysitkowa. Wymaga ono poinformowania pacjenta o przebiegu badania, nadzoru lekarza podczas jego
wykonywania, obserwacji klinicznych nastepstw wysitku, udokumentowania przebiegu badania oraz obserwacji pacjenta
po jego zakonczeniu do czasu powrotu jego stanu do normy. Jednoczesnie wskazano, ze Swiadczenia oceniajace uktad
krazeniowo-oddechowy wykonywane w zwigzku z testem rozliczane sg odrebnie.

o  Wykaz okresla ograniczenie czestotliwosci wykonywania do jednego badania tygodniowo oraz maksymalnie szesciu
badan w ciggu roku u jednego pacjenta. Czas realizacji $wiadczenia okreslono na 15 minut.

o  Opis realizacji $wiadczenia obejmuje co najmniej 10-minutowy odpoczynek pacjenta przed rozpoczeciem badania, pomiar
ci$nienia tetniczego, czestosci akcji serca oraz saturacji krwi (SpO,), wykonanie badania czynnoéci ptuc oraz przekazanie
pacjentowi informaciji o celu, przebiegu i mozliwych ryzykach badania wraz z uzyskaniem swiadomej zgody. W przypadku
6-MWT pacjent porusza sie mozliwie najszybciej po wyznaczonej trasie na zamknietym korytarzu o diugosci
30— 50 metréw, natomiast w przypadku SWT porusza sie pomiedzy dwoma punktami oddalonymi o 10 metrow
z predkoscia wyznaczang sygnatami dzwiekowymi. W trakcie obu testéw monitorowana jest czestos$¢ akcji serca, a w razie
wskazan takze inne parametry. Po zakonczeniu badania ponownie oceniane sg parametry zyciowe, a lekarz dokonuje
opisu i oceny wynikow obejmujacych przebyty dystans, zmiany parametréw zyciowych oraz stopien dusznosci wedtug
standaryzowanych skal. Swiadczenie korczy sie wydaniem raportu oraz archiwizacjg wynikow.

o W karcie $wiadczenia okreslono wymagania dotyczace personelu. Swiadczenie wykonuie lekarz posiadajacy specjalizacje
w danej dziedzinie medycyny. Na realizacje czynnosci personelu przewidziano 15 minut, ktérym przypisano 107,85 punktu.

o W zakresie wyposazenia wskazano konieczno$¢ wykorzystania stopera oraz podstawowego pulsoksymetru. taczna
wartos¢ referencyjna aparatury wynosi 5 500 CZK/ 935 zt*, a jej udziat w wycenie swiadczenia odpowiada 0,35 punktu.

o  Wycena $wiadczenia oparta jest na systemie punktowym i obejmuje koszty aparatury (0,35 punktu), koszty pracy
personelu (107,85 punktu) oraz koszty posrednie (68,70 punktu), co daje tacznie 177 punktow.

*wedfug $redniego kursu walut NBP na dzier 26.06.2026 r. (1 CZK = 0,17 zf)

Francja

o W ramach francuskiej Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM) 6-minutowy test marszu zostat ujety jako
odrgbne $wiadczenie, réznicowane w zaleznosci od zakresu wykonywanych pomiaréw.

o  Katalog CCAM obejmuje nastepujace Swiadczenia:
- EQQPO003 — pomiar dystansu przebytego podczas 6-minutowego marszu po pfaskim terenie z monitorowaniem saturacji

krwi metoda przezskdrng (fr. Mesure de la distance de marche en terrain plat en 6 minutes, avec surveillance de la
saturation en oxygene par mesure transcutanée), wyceniony na 28,80 EUR/123,26 zt*;

- EQQPO002 — pomiar dystansu przebytego podczas 6-minutowego marszu po ptaskim terenie z monitorowaniem saturacji
krwi metoda przezskérna oraz oceng zapotrzebowania na tlen podczas wysitku, wyceniony na 28,80 EUR/123,26 zi*.
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Kraj Rozwigzania organizacyjne
Oba swiadczenia stanowig odrebne pozycje katalogu CCAM i posiadajg przypisane stawki refundacyjne.
Katalog CCAM okre$la zakres procedur oraz przypisane im taryfy refundacyjne, natomiast nie zawiera informacji
dotyczacych poziomu udzielania swiadczenia (ambulatoryjna opieka specjalistyczna lub leczenie szpitalne), wymagan
organizacyjnych, kwalifikacji personelu, wyposazenia ani ograniczen dotyczacych realizacji Swiadczen.
*wedfug Sredniego kursu walut NBP na dzier 26.06.2026 r. (1 EUR = 4,28 zf)
totwa o W oficjainym klasyfikatorze DRG publikowanym przez Nacionalais veselibas dienests (NVD), wykorzystywanym
do rozliczania $wiadczen szpitalnych, 6-minutowy test marszu zostat ujety pod kodem FYFX05 — Test wysitkowy
(6- minutowy test marszu i podobne), zaklasyfikowanym do grupy FYFX — Testy diagnostyczne, pomiary i obserwacje
niesklasyfikowane gdzie indziej, w obrebie rozdziatu FY — Serce i duze naczynia.
o  Opis $wiadczenia wskazuje, ze w razie potrzeby badanie obejmuje réwniez jednoczesny pomiar saturacji metoda
pulsoksymetrii.
o W klasyfikatorze wskazano ponadto, ze procedura nie wptywa na grupowanie DRG, a przypisana jej warto$¢ wynosi O.
Niemcy o W niemieckim systemie klasyfikacji procedur Operationen- und Prozedurenschlissel (OPS), stosowanym do kodowania
procedur wykonywanych w leczeniu szpitalnym i rozliczanych w systemie G-DRG, 6-minutowy test marszu zostat ujgty
pod kodem 1-715 — Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt.
o  Kod 1-715 zostat przypisany do grupy 1-71 — Pneumologische Funktionsuntersuchungen (badania czynnosciowe
w pulmonologii).
o  Zgodnie z opisem procedury badanie polega na ocenie wydolnosci fizycznej pacjenta na podstawie dystansu pokonanego
w ciggu 6 minut marszu po ptaskim podiozu. W trakcie lub po zakonczeniu badania moga by¢ dodatkowo oceniane m.in.
cisnienie tetnicze, czestos¢ akcji serca oraz wybrane parametry krwi.
Stowacja W katalogu DRG Slovensko 6-minutowy test chodu zostat ujety pod kodem 1j209 — 6 minGtovy test chddze. Niemniej jednak
dostepny opis tej pozyciji nie zawiera informacji dotyczacych warunkéw realizacji Swiadczenia, poziomu udzielania $wiadczenia
(ambulatoryjna opieka specjalistyczna lub leczenie szpitalne), wymagan dotyczacych personelu lub wyposazenia, ograniczen
czestotliwosci wykonywania ani sposobu wyceny.
Wielka o Informacije dotyczace organizaciji i finansowania terenowych testéw wysitkowych odnaleziono w opracowaniu Respiratory
Brytania Coding and Tariff Update przygotowanym przez British Thoracic Society (BTS).

o  Dokument wskazuije, ze field exercise tests sa wykonywane w ramach ambulatoryjnych badan fizjologicznych (outpatient
physiology) oraz grupowane do Healthcare Resource Group (HRG) DZ32Z, dla ktérej przewidziano taryfe 96 GBP/476,16
z*.

o  Dokument nie identyfikuje poszczegdlnych badan zaliczanych do field exercise tests, nie wskazuje odrebnego kodu
procedury dla 6-minutowego testu marszu ani nie okresla wymagan dotyczacych personelu, wyposazenia lub innych
warunkdw organizacyjnych realizacji badania.

*wedfug $redniego kursu walut NBP na dzier 26.06.2026 r. (1 GBP = 4,96 zf)

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT

Tabela 17 Rozwigzania organizacyjne dotyczace ergospirometii w innych krajach

Kraj

Rozwigzania organizacyjne

Czechy

o W ramach systemu publicznego ubezpieczenia zdrowotnego swiadczenie 25233 — Test télesnou zatéZi u plicnich chorob
ergometrem zostato ujete w wykazie Seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ustanowionym rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia vyhlaSka ¢. 134/1998 Sb., ktory stanowi podstawe finansowania i rozliczania $wiadczen ze $rodkéw
publicznych.

o  Swiadczenie zostalo zakwalifikowane jako $wiadczenie ambulatoryjne (Typ formulafe: ambulantni) oraz do kategorii
P —hrazen pIné, co oznacza, ze jest w petni finansowane ze $rodkéw publicznego ubezpieczenia zdrowotnego.
Wykonywanie $wiadczenia nie jest ograniczone do okreslonego rodzaju placéwki (Omezeni mistem: BOM —bez omezeni).

o  Swiadczenie przypisano do specjalnosci pulmonologia i ftyzjatria. W opisie wskazano, ze obejmuje ono badanie gazometrii
krwi, wentylacji, zuzycia tlenu (O.), wydzielania dwutlenku wegla (CO,), rejestracje EKG oraz badanie fizykalne. W razie
potrzeby dodatkowe badania powinny by¢ rozliczane jako odrebne swiadczenia.

o W wykazie okreslono ograniczenie czestotliwosci wykonywania do 4 badan w ciggu roku u jednego pacjenta. Czas
realizacji Swiadczenia okreslono na 20 minut.

o  Opis realizacji $wiadczenia obejmuje

- przygotowanie pacjenta do badania (weryfikacje wskazan i przeciwwskazan,

- ocene aktualnego stanu chorego, wprowadzenie danych oraz przygotowanie ergometru),

- ustalenie obciazenia wysitkowego,

- monitorowanie pacjenta przed rozpoczeciem badania, podczas wysitku i po jego zakonczeniu,

- sporzadzenie opisu i kompleksowej oceny uzyskanych wynikéw wraz z ewentualnym poréwnaniem z wczesniejszymi
badaniami oraz zaleceniem dalszej diagnostyki.

o Wymagania dotyczace personelu: Swiadczenie wykonuje lekarz petniacy funkcje lekarza badajacego (vy3etiujici),
posiadajacy co najmniej 7 lat praktyki oraz ukonczony kurs z zakresu badan czynnosci ptuc (kurz ve vySetfovani funkce
plic). Na realizacje czynnosci personelu przewidziano 10 minut, ktérym przypisano 139,81 punktu.

o W zakresie wyposazenia wskazano konieczno$¢ wykorzystania ergometru rowerowego (Ergometr bicyklovy), ktérego
wartos¢ referencyjna zostata okreslona na 165 000 CZK/ 28 050 zi* uwzgledniona w kalkulacji $wiadczenia i odpowiada
14,32 punktu.

o  Wycena s$wiadczenia oparta jest na systemie punktowym i obejmuje koszty aparatury (14,32 punktu), koszty pracy
personelu (139,81 punktu) oraz koszty posrednie (91,60 punktu), co daje tgcznie 246 punktow.

*wedfug Sredniego kursu walut NBP na dzier 26.06.2026 r. (1 CZK = 0,17 zf)
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Kraj Rozwigzania organizacyjne
Francja o W ramach francuskiej Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM) préby wysitkowe wykonywane na biezni lub
cykloergometrze zostaly ujete jako odrebne $wiadczenia, réznicowane w zaleznosci od zakresu wykonywanych pomiaréw
i monitorowania pacjenta.

o  Katalog CCAM obejmuje m.in. nastepujace $wiadczenia:

- DKRP004 — proba wysitkowa na biezni lub cykloergometrze z okresowym monitorowaniem elektrokardiograficznym
(Epreuve d'effort sur tapis roulant ou bicyclette ergométrique, avec électrocardiographie discontinue), wyceniona na
76,80 EUR/328,70 zt*;

- EQRPO002 — préba wysitkowa na biezni lub cykloergometrze z okresowym monitorowaniem elektrokardiograficznym oraz
pomiarem zuzycia tienu (VO,) (Epreuve d'effort sur tapis roulant ou bicyclette ergométrique, avec électrocardiographie
discontinue et mesure du débit d'oxygéne consommé [VO,]), wyceniona na 110,36 EUR/472,34 zt*;

- GLRP0O03 - préba wysitkowa na biezni lub cykloergometrze z pomiarem gazow krwi (Epreuve deffort sur tapis roulant
ou bicyclette ergométrique, avec mesure des gaz du sang [Epreuve d'effort simplifiée] [Gazométrie a I'effort]), wyceniona
na 76,63 EUR/327,97 zt*;

- GLRP0O04 — préba wysitkowa na biezni lub cykloergometrze z pomiarem gazéw krwi, pomiarem zuzycia tlenu (VO.) oraz
okresowym monitorowaniem elektrokardiograficznym (Epreuve d'effort sur tapis roulant ou bicyclette ergométrique, avec
mesure des gaz du sang et du débit d'oxygéne consommé [VO,], et surveillance électrocardioscopique discontinue),
wyceniona na 126,40 EUR/540,99 zi*.

o  Wszystkie wymienione $wiadczenia stanowig odrebne pozycje katalogu CCAM i posiadajg przypisane stawki
refundacyjne.

o Katalog CCAM okresla zakres procedur oraz przypisane im taryfy refundacyjne, natomiast nie zawiera informacii
dotyczacych poziomu udzielania $wiadczenia (ambulatoryjna opieka specjalistyczna lub leczenie szpitalne), wymagan
organizacyjnych, kwalifikacji personelu, wyposazenia ani ograniczen dotyczacych realizacji $wiadczen.

*wedfug Sredniego kursu walut NBP na dzier 26.06.2026 1. (1 EUR = 4,28 zf)

totwa o W dficjalnym klasyfikatorze DRG publikowanym przez Nacionalais veselibas dienests (NVD), wykorzystywanym do
rozliczania $wiadczen szpitalnych, spiroergometria zostata ujeta pod kodem GDFC30 — Spirometria z wysitkiem
(Spirometrija ar fizisko slodzi), zaklasyfikowanym do grupy GDFC — Pomiary pojemnosci lub objetosci, w obrebie rozdziatu
GD — Ptuca.

o  Opis procedury wskazuje, ze obejmuje ona pomiar poboru tlenu. W przypadku jednoczesnego wykonywania
elektrokardiografii wysitkowej nalezy zastosowac¢ kod FPFES5 — Elektrokardiografia wysitkowa ze spirometrig i pomiarem
poboru tlenu (fot. Fiziskas slodzes EKG ar spirometriju un skabek/a uzpemSanu).

o  Dlakodu FPFES55 wskazano, ze nie obejmuje on procedury GDFC30 — Spirometria z wysitkiem, co oznacza, ze klasyfikator
rozréznia oba $wiadczenia.

o W odniesieniu do obu kodéw wskazano, ze procedury ,Neietekmé grupéSanu” (nie wplywajg na grupowanie DRG),
a przypisana im warto$¢ wynosi 0.

Niemcy o W niemieckim systemie ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego spiroergometria zostata ujgta w katalogu Einheitlicher
Bewertungsmafstab (EBM) pod kodami 13560 — Ergospirometrie oraz 13660 — Ergospirometrie. EBM stanowi podstawe
rozliczania $wiadczen ambulatoryjnych finansowanych w ramach ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego. Obu
Swiadczeniom przypisano 394 punkty oraz stawke 50,20 EUR/214,85 zi* (stan od 1 kwietnia 2026 r.). Dla $wiadczenia
okreslono réwniez czas wykonania badania wynoszacy 15 minut oraz czas kontrolny 17 minut.

o  Publicznie dostgpne informacje dotyczace EBM nie okreslaja wymagan dotyczacych personelu, wyposazenia ani
szczegbtowych warunkow realizacji $wiadczenia.

*wedfug Sredniego kursu walut NBP na dzier 26.06.2026 r. (1 EUR = 4,28 zf)

Stowacja o W stowackim systemie ochrony zdrowia spiroergometria zostata ujeta jako $wiadczenie o kodzie 5709 — Spiroergometria
(ergometria uzupefnena analyzou spotreby O,, vydaja CO, a respiracnych parametrov) w czesci V. Funkéna diagnostika
zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia Republiki Stowackiej €. 776/2004 Z. z., okreslajacego katalog Swiadczen
zdrowotnych.

o W opisie $wiadczenia wskazano, ze obejmuje ono ergometrie uzupeiiong analiza zuzycia tlenu (O,), wydzielania
dwutlenku wegla (CO,) oraz parametréw oddechowych.

o  We wprowadzeniu do czesci V. wskazano, ze oddziaty diagnostyki funkcjonalnej moga wykazywaé réwniez swiadczenia
zdrowotne wymienione w pierwszej czesci zatacznika. W tej samej czesci okreslono réwniez, ze $wiadczenia z zakresu
diagnostyki funkcjonalnej oznaczone odpowiednig specjalnoscig medyczng mogg byé wykonywane wylgacznie przez
lekarzy posiadajacych specjalizacje m.in. w zakresie kardiologii, gruzlicy i choréb ptuc, choréb wewnetrznych, diabetologii,
reumatologii, ortopedii, angiologii, radiologii, endokrynologii, neurologii, otorynolaryngologii, chirurgii naczyniowej,
ginekologii oraz kardiochirurgii, a analogiczny wymog dotyczy réwniez lekarzy specjalistbw w odpowiadajacych
im specjalnosciach dzieciecych.

Spiroergometria zostata rowniez ujeta w katalogu DRG Slovensko pod kodem 1j203.

o  Analizowane dokumenty nie zawierajg informacji dotyczacych poziomu udzielania $wiadczenia (ambulatoryjna opieka
specjalistyczna lub leczenie szpitalne), warunkdéw organizacyjnych jego realizacji, wymagan dotyczacych wyposazenia,
ograniczen czestotliwosci wykonywania ani sposobu wyceny.

Wielka o  Informacje dotyczace organizaciji i finansowania badan fizjologicznych odnaleziono natomiast w opracowaniu Respiratory
Brytania Coding and Tariff Update przygotowanym przez British Thoracic Society (BTS).

o  Dokument wskazuje, ze finansowanie $wiadczen z zakresu pulmonologii obejmuje trzy gtéwne obszary aktywnosci:
Swiadczenia ambulatoryjne (ang. outpatient activity), leczenie jednego dnia (ang. day case activity) oraz hospitalizacje
nieplanowe (ang. non-elective activity). W przypadku swiadczen ambulatoryjnych czes$é badan fizjologicznych rozliczana
jest odrebnie poprzez przypisanie do odpowiednich grup Healthcare Resource Groups (HRG), a nie wytacznie jako
standardowa porada ambulatoryjna.
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Kraj Rozwigzania organizacyjne

W czesci dotyczacej outpatient physiology wskazano, ze Cardiopulmonary Exercise Test (CPET) po prawidiowym
zakodowaniu jest grupowany do HRG DZ31Z, dla ktérego przewidziano taryfe 262GBP/1 299,52 zt . Dokument podkresla

réwniez znaczenie prawidtowego opisu wykonanego badania w dokumentacji medycznej, aby umozliwi¢ jego wiasciwe
zakodowanie i rozliczenie.

*wedfug Sredniego kursu walut NBP na dzier 26.06.2026 r. (1 GBP = 4,96 zf)
Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT
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8. Pismiennictwo

Problem zdrowotny

ESC 2025 Timmis A., Petersen S.E., Van Belle E. i wsp. European Society of Cardiology: Cardiovascular Disease
Statistics 2025. European Heart Journal, 2026
Zdrédto:https://academic.oup.com/eurheartj/advance-article/doi/10.1093/eurheartj/ehag345/86 78875
[dostep: 25.06.2026]

Medycyna Praktyczna https://www.mp.pl/spirometria/probywysilkowe/182010,test-6-minutowego-marszu [dostep: 25.06.2026]

https://www.mp.pl/spirometria/probywysilkowe/205465,badania-wysilkowe-cz-7-kliniczne-zastosowanie-cpet
[dostep: 25.06.2026]

https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.V.25.4.8 [dostep: 25.06.2026]
https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.V.25.4.7 [dostep: 25.06.2026]

Szczeklik 2025 https:/iww.mp.pl/interna/chapter/B16.I1. [dostep: 25.05.2026]

WHO World Health Organization Regional Office for Europe. Chronic respiratory diseases in the WHO European Region.
WHO/EURO, 2025.
Zrodio: https://Aww.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2025-12340-52112-79990 [dostep:
25.06.2026]

Rozwigzania organizacyjne w innych krajach

Czechy https://szv.mzd.gov.cz/\Vykon/Detail/25243/ [dostep: 24.06.2026]
https://szv.mzd.gov.cz/Vykon/Detail/25233/ [dostep: 24.06.2026]

Francja https:/Amww.ameli.fr/accueil-de-la-ccam/telechargement/index.php [dostep: 25.06.2026]

totwa https://view.officeapps.live.com/ [dostep: 24.06.2026]

Niemcy https://gesund.bund.de/ops-code-suche/1-715 [dostep: 25.06.2026]
https:/ivww.kvb.de/fileadmin/kvb/Mitglieder/Abrechnung/KVB-EBM-Uebersicht-GOP.pdf [dostep: 26.05.2026]

Stowacja https:/iww.drg.sk/zv/1j209/6-minutovy-test-chodze/ [dostep: 26.06.2026]

https:/Aww.zakonypreludi.sk/zz/2004-776 [dostep: 26.06.2026]
https:/iww.drg.sk/zv/1j203/spiroergometria/ [dostep: 26.06.2026]

Wielka Brytania https://iww.brit-thoracic.org.uk/media/454778/respiratory-coding-and-tariff-update-19_20.pdf [dostep: 26.06.2026]
Rekomendacije i wytyczne praktyki klinicznej
AHA 2010 Balady GJ et. al., American Heart Association, Clinician’s Guide to Cardiopulmonary Exercise Testing in Adults A

Scientific  Statement From the American Heart Association, Circulation. 2010;122:191-225, DOI:
10.1161/CIR.0b013e3181e52e69

AHA / ACC/ HFSA 2022 Heidenreich PA et. al., American Heart Association / American College of Cardiology / Heart Failure Society of
America, 2022 AHA/ACC/HFSA guideline for the management of heart failure: a report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation.
2022;145:€895—1032. doi: 10.1161/CIR.0000000000001063

ARTP 2021 Pritchard A, et al., The Association for Respiratory Technology & Physiology, ARTP statement on cardiopulmonary
exercise testing 2021, BMJ Open Resp Res 2021;8:e001121. doi:10.1136/bmjresp-2021-001121

ATS 2002 American Thoracic Society, ATS Statement: Guidelines for the Six-Minute Walk Test, Am J Respir Crit Care Med
Vol 166. pp 111-117, 2002 DOI: 10.1164/rccm.166/1/111
https:/iwww.academia.edu/14137440/ATS_Statement_Guidelines_for_the_Six_Minute_Walk_Test [dostep:
16.07.2026]

ATS / ACCP 2003 Ross RM et.al., American Thoracic Society / American College of Chest Physicians, ATS/ACCP Statement on
Cardiopulmonary Exercise Testing, Am J Respir Crit Care Med Vol 167. pp 211-277, 2003 DOI:
10.1164/rccm.167.2.211

BTS 2001 Fountain SW et.al., British Thoracic Society and Society of Cardiothoracic Surgeons of Great Britain and Ireland
Working Party, Guidelines on the selection of patients with lung cancer for surgery, Thorax 2001;56:89-108

ESC 2025 De Backer J et.al., European Society of Cardiology, 2025 ESC Guidelines for the management of cardiovascular
disease and pregnancy, 2025 ESC Guidelines for the management of cardiovascular disease and pregnancy,
European Heart Journal (2025) 00, 1-107 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf193

ESC 2023 Arbelo, E., Protonotarios, A., Gimeno, J. R., Arbustini, E., Barriales-Villa, R., Basso, C., Bezzina, C. R., Biagini, E.,
Blom, N. A., de Boer, R. A., De Winter, T., Elliott, P. M., Flather, M., Garcia-Pavia, P., Haugaa, K. H., Ingles, J.,
Jurcut, R. O., Klaassen, S., Limongelli, G., Loeys, B., Mogensen, J., Olivotto, I., Pantazis, A., Sharma, S., Van
Tintelen, J. P., Ware, J. S. and Kaski, J. P., 2023, 'Wytyczne ESC 2023 dotyczace postepowania
w kardiomiopatiach', Polish Heart Journal (Kardiologia Polska), vol. 81, no. IV, pp. 1-119, doi:10.33963/v.phj.99615

Zrédto: hitps://gdansk.ptkardio.pl/files/articles/130/cm.pdf [dostep: 25.06.2026]

ESC/ERS 2022 Humbert M, Kovacs G, Hoeper MM, et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary
hypertension.Eur Respir J. 2023;61(1):2200879. doi:10.1183/13993003.00879-2022.
Zrédto:
https://ptkardio.pliwytyczne/49wytyczne escers 2022 dotyczace rozpoznawania_i_leczenia nadcisnienia_plucn
ego [dostep: 25.06.2026]
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ESC 2021

ERS 2019

ERS/ATS 2014

PTChP 2015

McDonagh T. A., Metra M., Adamo M. et.al.: 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure: Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
of the European Society of Cardiology (ESC) With the special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of
the ESC, European Heart Journal, Volume 42, Issue 36, 21 September 2021, Pages 3599-3726

Zrédto: hitps:/doi.org/10.1093/eurhearti/ehab368 [dostep 25.06.2026]

Radtke T., Vogiatzis |., Urquhart Don S. et.al.: 2019 ERS statement on standardisation of cardiopulmonary exercise
testing in chronic lung diseases, European Respiratory Society, Volume 28, Issue 154, 18 December 2019

Zrédto: https://publications.ersnet.org/content/errev/28/154/180101 [dostep: 25.06.2026]

Holland AE, Spruit MA, Troosters T, Puhan MA, Pepin V, Saey D, McCormack MC, Carlin BW, Sciurba FC, Pitta F,
Wanger J, Macintyre N, Kaminsky DA, Culver BH, Revill SM, Hernandes NA, Andrianopoulos V, Camillo CA,
Mitchell KE, Lee AL, Hill CJ, Singh SJ. An official European Respiratory Society/American Thoracic Society technical
standard: field walking tests in chronic respiratory disease. Eur Respir J. 2014 Dec;44(6):1428-46. doi:
10.1183/09031936.00150314.

Zrédto: hitps://publications.ersnet.org/content/erj/44/6/1428 [dostep: 25.06.2026]

Przybytowski T, Tomalak W, Siergiejko Z, Jastrzebski D, Maskey-Warzechowska M, Piorunek T, Wojda E, Boros
P. Polish Respiratory Society guidelines for the methodology and interpretation of the 6 minute walk test (6MWT).
Pneumonol Alergol Pol 2015; 83: 283-297. do: 10.5603/PiAP.2015.0048.

Zrédto: https://europepmc.org/article/MED/26166790 [dostep: 25.06.2026]
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