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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakreslone kolorem zéttym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcy
(nazwa wnioskodawcy).
Zakres wytqgczenia jawnosci: nie dotyczy.
Podstawa prawna wytqczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.
z2022r., p0z.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 1233), art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z pézn. zm.)! i art. 35a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 826 z pézn. zm.)%.
Organ dokonujqcy wytqgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktorego dokonano wytgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czarnym stanowiq informacje publiczne podlegajqce wytqgczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcéw
(nazwy przedsiebiorcéw innych niz wnioskodawca).
Zakres wytqgczenia jawnosci: nie dotyczy.
Podstawa prawna wytqczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.
22022 ., p0z.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022
r., poz. 1233) i, art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z pézn. zm.)¥ i art. 35a ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z
2023r., poz. 826 z pézn. zm.)?.

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

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

Dane zakreslone kolorem szarym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcow
(nazwy przedsigbiorcéw innych niz wnioskodawca).
Zakres wytqgczenia jawnosci: nie dotyczy
Podstawa prawna wytqczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.
22022r., poz.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022
r., poz. 1233) i, art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z pézn. zm.)? i art. 35a ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z
2023r., poz. 826 z pézn. zm.)?.
Organ dokonujqcy wytqgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wytqczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqczeniu ze wzgledu na prywatnos¢ osoby
fizycznej.
Zakres wytqczenia jawnosci: dane osobowe. Podstawa prawna wytqczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia é wrzesnia 2001
r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r., poz. 902) w zw. z rozporzqgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych)
(Dz. U. UE.L.22016r.119.1).

Organ dokonujqcy wytqgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot, w interesie ktorego dokonano wytqczenia jawnosci: osoba fizyczna.

! podstawa prawna zakreslen danych objetych tajemnicq przedsiebiorcy bedgcego wnioskodawcg w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z pézn. zm.)

2 podstawa prawna zakreslers w analizie weryfikacyjnej Agencji danych objetych tajemnicq przedsiebiorcy bedgcego wnioskodawcg w rozumieniu ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z
pézn. zm.)
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Wykaz skrotow

Skrét
ACC
ACR
ACTH
AHA
AIP
APC
CcDC
CcT
DWI
EBM
eGFR
ESC
ESCR
ESR
ESNR
GH
HAS
HRS
HRG
INAMI
1zZW
KBV
LDH
(74
LVAD
MRI
NICE
NOAC
NPS
NT
NT-proBNP
OGTT
PLTR
PTK
PTN
PTNT
RM
RMZ
SwWi
TAVI
TIA
TK
TSH
VKA

Rozwiniecie
Amerykanskie Kolegium Kardiologiczne (ang. American College of Cardiology)
Wskaznik albumina/kreatynina (ang. Albumin-to-Creatinine Ratio)
Hormon adrenokortykotropowy (ang. Adrenocorticotropic Hormone)
Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne (ang. American Heart Association)
Gen biatka oddziatujacego z receptorem weglowodoréw aromatycznych (ang. Aryl Hydrocarbon Receptor Interacting Protein)
Opieka nad pacjentem hospitalizowanym (ang. Admitted Patient Care)
Lokalne pozaszpitalne centrum diagnostyczne (ang. Community Diagnostic Centre)
Tomografia komputerowa (ang. Computed Tomography)
Obrazowanie dyfuzyjne (ang. Diffusion Weighted Imaging)
Jednolita skala wyceny $wiadczen (niem. Einheitlicher BewertungsmafRstab)
Szacowany wspédtczynnik filtracji ktebuszkowej (ang. Estimated Glomerular Filtration Rate)
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ang. European Society of Cardiology)
Europejskie Towarzystwo Radiologii Kardiologicznej (ang. European Society of Cardiac Radiology)
Europejskie Towarzystwo Radiologiczne (ang. European Society of Radiology)
Europejskie Towarzystwo Neuroradiologii (ang. European Society of Neuroradiology)
Hormon wzrostu (ang. Growth Hormone)
Francuski Krajowy Urzad ds. Zdrowia (fr. Haute Autorité de Sant¢)
Towarzystwo Zaburzen Rytmu Serca (ang. Heart Rhythm Society)
Grupa zasobow opieki zdrowotnej (ang. Healthcare Resource Group)
Krajowy Instytut Ubezpieczen Zdrowotnych i Inwalidzkich (fr. Institut National d'’Assurance Maladie-Invalidité)
Infekcyjne zapalenie wsierdzia (ang. Infective Endocarditis)
Federalne Stowarzyszenie Lekarzy Ubezpieczenia Zdrowotnego (niem. Kassenarztliche Bundesvereinigung)
Dehydrogenaza mleczanowa (ang. Lactate Dehydrogenase)
Leczenie szpitalne
Urzadzenie wspomagajace prace lewej komory serca (ang. Left Ventricular Assist Device)
Rezonans magnetyczny (ang. Magnetic Resonance Imaging)
Narodowy Instytut Zdrowia i Opieki (ang. National Institute for Health and Care Excellence)
Doustne antykoagulanty niewymagajace kontroli INR (ang. Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants)
Krajowy system taryf ptatnosci (ang. National Tariff Payment System)
Nadcisnienie tetnicze (ang. Arterial Hypertension)
N-koricowy fragment propeptydu natriuretycznego typu B (ang. N-terminal pro-B-type Natriuretic Peptide)
Doustny test tolerancji glukozy (ang. Oral Glucose Tolerance Test)
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne (ang. Polish Medical Society of Radiology)
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (ang. Polish Cardiac Society)
Polskie Towarzystwo Neurologiczne (ang. Polish Neurological Society)
Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego (ang. Polish Society of Hypertension)
Rezonans magnetyczny (ang. Magnetic Resonance Imaging)
Rezonans magnetyczny zatok (ang. Magnetic Resonance Imaging of the Paranasal Sinuses)
Obrazowanie zalezne od podatnosci magnetycznej (ang. Susceptibility Weighted Imaging)
Przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej (ang. Transcatheter Aortic Valve Implantation)
Przemijajacy napad niedokrwienny (ang. Transient Ischemic Attack)
Tomografia komputerowa (ang. Computed Tomography)
Hormon tyreotropowy (ang. Thyroid Stimulating Hormone)
Antagonisci witaminy K (ang. Vitamin K Antagonists)
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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 28.04 2026 r. ASG.72.1.2025.MGL/PM

Przygotowanie rekomendacji w sprawie zasadnosci zakwalifikowania $wiadczern opieki zdrowotnej: rezonans
magnetyczny (dalej: RM) mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, RM serca z oceng perfuzji
w obcigzeniu, RM przysadki mézgowej, tomografia komputerowa serca, telemonitoring elektrokardiograficzny
dtugoterminowy (> 7 dni) ciaggly, telemonitoring elektrokardiograficzny dtugoterminowy (> 7 dni) zdarzeniowy,
wielodniowe monitorowanie czynnosci serca za pomocg urzadzen analogowych lub cyfrowych (typu Holter) - Event
Holter, Holter 72 godz., echokardiografia obcigzeniowa - wysitkowa, poligrafia ambulatoryjna umozliwiajaca
potwierdzenie rozpoznania obturacyjnego bezdechu sennego (OBS), poligrafia ambulatoryjna - monitorowanie CPAP
i miareczkowanie, przeciwciata przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD), przeciwciata przeciw beta 2
glikoproteinie IgM i IgG, diagnostyka amyloidozy AL, ergospirometria oraz sze$ciominutowy test marszu, jako swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz zmiany warunkéw realizacji $wiadczenia
gwarantowanego pn. RM serca dla pacjenta z urzadzeniem wszczepialnym / nadzér kardiologiczny nad pacjentem
z implantowanym urzadzeniem wszczepialnym, wraz z opracowaniem warunkow realizacji $wiadczen oraz potencjatu
wykonawczego dla wszystkich powyzej wymienionych nowych $wiadczen kardiologicznych.

Typ zlecenia:

n zakwalifikowanie jako $wiadczenie gwarantowane, wraz z okresleniem poziomu finansowania w sposéb
kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkoéw jego realizacji (art. 31c ustawy
o $wiadczeniach)

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

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

Zlecenie dotyczy $wiadczenia gwarantowanego z zakresu:

O podstawowej opieki zdrowotnej

[ ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

O leczenia szpitalnego

O opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
m| rehabilitacji leczniczej

| Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej
O leczenia stomatologicznego

O lecznictwa uzdrowiskowego

O ratownictwa medycznego

O opieki paliatywnej i hospicyjnej

O Swiadczen wysokospecjalistycznych

m] programéw zdrowotnych

Whioskodawca: Minister Zdrowia
na wniosek Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii Prof. Waldemara Banasiaka

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego swiadczenia: Nie dotyczy
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2. Streszczenie

Analiza problemu decyzyjnego

Przedmiotem raportu jest ocena zasadnosci uwzglednienia w wykazie $wiadczern gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) $wiadczen obejmujacych:

o Rezonans magnetyczny mézgu i pnia mézgu bez wzmocnienia kontrastowego (ICD-9: 88.911),

o Rezonans magnetyczny mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (ICD-9: 88.912),

ktére obecnie s3 finansowane ze $rodkéw publicznych jako $wiadczenia gwarantowane w ramach leczenia szpitalnego.
Analiza obejmuje ocene zasadnosci wprowadzenia ww. $wiadczen do wykazu $wiadczern gwarantowanych AQOS
w kontekscie funkcjonujacych juz w tym zakresie badan RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego oraz RM gtowy
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, ze szczegdlnym uwzglednieniem zakresu diagnostycznego, wskazan klinicznych
oraz potencjalnego naktadania sie zakresow Swiadczen.

Dodatkowo oceniono zasadno$¢ wyodrebnienia i zakwalifikowania do katalogu swiadczeh gwarantowanych AOS
Swiadczenia obejmujgcego:

o Rezonans magnetyczny mézgu wykonywany wedtug wysokorozdzielczego protokotu przysadki mézgowej,
ktére obecnie nie funkcjonuje jako odrebne $wiadczenie gwarantowane w obowigzujgcych wykazach.

W zwigzku z powyzszym problem decyzyjny sprowadza sie do oceny, czy istniejg przestanki kliniczne, organizacyjne
i systemowe uzasadniajgce wiaczenie $wiadczen Rezonans magnetyczny mézgu i pnia mdzgu bez wzmocnienia
kontrastowego oraz Rezonans magnetyczny mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym do wykazu
Swiadczen gwarantowanych AQOS jako odrebnych $wiadczen, pomimo funkcjonowania w AOS $wiadczen obejmujacych
RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego oraz RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym. Ocenie podlega
w szczegoblnosci, czy $wiadczenia te obejmujg specyficzny zakres diagnostyczny lub s3 dedykowane specyficznej
populacji pacjentéw, co uzasadniatoby ich wyodrebnienie, czy tez ich zakres jest tozsamy badZz w znacznym stopniu
pokrywa sie ze $wiadczeniami juz realizowanymi w AOS.

Przedmiotem oceny jest rowniez zasadno$¢ wyodrebnienia i objecia finansowaniem w ramach AOS $wiadczenia
obejmujacego rezonans magnetyczny mozgu wykonywany wedtug wysokorozdzielczego protokotu przysadki
mdzgowej, wraz z okresleniem warunkow jego realizacji oraz kryteriéw kwalifikacji pacjentow.

Analiza koncentruje sie zatem na ocenie mozliwosci i bezpieczenstwa wykonywania przedmiotowych badan
w warunkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a takze na ocenie zasadnosci tworzenia odrebnych $wiadczen
gwarantowanych. Wyodrebnienie $wiadczenn dedykowanych badaniom moézgu i pnia moézgu oraz badaniom
wykonywanym wedtug wysokorozdzielczego protokotu przysadki mogtoby przyczyni¢ sie do zwiekszenia
szczegbtowosci sprawozdawczosci i umozliwi¢ bardziej precyzyjne monitorowanie ich wykorzystania. Jednoczesnie
wymaga oceny czy korzysci wynikajagce z takiego rozwigzania przewyzszajg ryzyko dublowania zakresow
diagnostycznych juz objetych $wiadczeniami RM gtowy funkcjonujacymi w AOS.

Z perspektywy ptatnika publicznego ewentualne skutki finansowe zwigzane bytyby przede wszystkim ze zmiang
sposobu ewidencjonowania i finansowania czesci badan oraz przesunieciem wydatkéw pomiedzy istniejgcymi zakresami
Swiadczen, a nie z generowaniem istotnych nowych kosztéw systemowych.

Zgodnie ze wskazaniami okredlonymi w KSOZ oceniane $wiadczenia sa dedykowane przede wszystkim pacjentom
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, u ktérych rezonans magnetyczny moze by¢ wykorzystywany
w diagnostyce powiktan neurologicznych, w tym udaréw mézgu, zmian zwiazanych z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia
oraz powiktan leczenia przeciwkrzepliwego. Natomiast badanie wykonywane wedtug wysokorozdzielczego protokotu
przysadki znajduje zastosowanie gtownie w diagnostyce schorzen endokrynologicznych po przeprowadzeniu
odpowiedniej oceny klinicznej i hormonalnej. Nalezy jednak podkreslic, ze wskazania do wykonania rezonansu
magnetycznego mdzgu s3 znacznie szersze i obejmujg rowniez diagnostyke choréb nowotworowych, zapalnych,
demielinizacyjnych, neurodegeneracyjnych, naczyniowych i pourazowych oraz ocene przyczyn réznorodnych objawow
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neurologicznych. Z tego wzgledu kluczowym elementem analizy jest ocena relacji pomiedzy projektowanymi
Swiadczeniami a juz funkcjonujgcymi w AQS swiadczeniami RM gtowy oraz ustalenie, czy proponowane $wiadczenia
wnoszg warto$¢ dodang uzasadniajaca ich odrebne ujecie w wykazie $wiadczenh gwarantowanych.

Wytyczne kliniczne

Do analizy wiaczono tacznie dziesie¢ krajowych i miedzynarodowych wytycznych (4 dla RM mézgu i pnia: PTK/ESC
2023, AHA 2021, PTK/ESC 2021 i PTK/ESC 2017, 6 dla RM przysadki mézgowej: PTK/ESC 2024, PTNT 2024, ACR
2019 oraz Endocrine Society 2014, 2011 i 2008). Analizowane dokumenty wskazuja na znaczenie rezonansu
magnetycznego w diagnostyce neurologicznej oraz endokrynologicznej, przy czym zakres oraz sita zalecen réznig sie
w zaleznodci od kontekstu klinicznego. Rezonans magnetyczny mézgu i pnia moézgu jest wskazywanym.in.
w diagnostyce udaru mézgu i TIA, ocenie powiktan neurologicznych infekcyjnego zapalenia wsierdzia, identyfikacji
zmian niedokrwiennych, krwotocznych i mikrokrwawien oraz w ocenie zmian $rédczaszkowych przed wdrozeniem,
ponownym witaczeniem lub modyfikacjg leczenia przeciwkrzepliwego. Z kolei rezonans magnetyczny przysadki
mobzgowej jest wskazywany jako metoda obrazowania w diagnostyce gruczolakéw przysadki, akromegalii, zespotu
Cushinga oraz hiperprolaktynemii, a takze w monitorowaniu efektéw leczenia tych schorzen. Analizowane wytyczne
wskazujg na znaczenie tych badan w procesie diagnostycznym, jednak nie odnoszg sie do warunkéw organizacyjnych
ich wykonywania ani do poziomu opieki (ambulatoryjnej lub szpitalnej), na ktérym powinny by¢ realizowane.

Wczesniejsze postepowanie administracyjne

Swiadczenia obejmujace rezonans magnetyczny mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym oraz
rezonans magnetyczny mézgu i pnia mézgu wykonywany wedtug wysokorozdzielczego protokotu przysadki mézgowe;j,
realizowane w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, nie byty dotychczas przedmiotem odrebnej oceny
AOTMIT w ramach procesu kwalifikacji $wiadczenia gwarantowanego. Zagadnienia dotyczace rezonansu
magnetycznego modzgu i pnia moézgu w rozpoznaniach kardiologicznych byty natomiast ujete w opracowaniu
analitycznym AOTMIT przygotowanym w ramach projektu ,Odwrécona Piramida Swiadczen” (WS.422.4.2025),
w ktérym wskazano brak odnalezionych dokumentéw potwierdzajacych zasadnos$¢ lub brak zasadnosci wykonywania
tych badan w diagnostyce i przebiegu choréb kardiologicznych).

Analiza kliniczna i ekonomiczna

Ze wzgledu na fakt, Zze $wiadczenia rezonansu magnetycznego mozgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym, s3g juz $wiadczeniami finansowanymi ze Srodkéw publicznych w ramach RMZ LS, a $wiadczenia RM
gtowy z i bez wzmocnienia kontraktowego sg swiadczeniami ujetymi w RMZ AQS, odstgpiono od analizy skutecznosci
klinicznej i bezpieczenstwa na podstawie badan naukowych oraz od przegladu analiz ekonomicznych.

Opinie ekspertéw klinicznych

Eksperci uznali za uwzglednienie swiadczenia RM modzgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w AOS
za uzasadnione, podkreslajgc ich znaczenie w diagnostyce zmian niedokrwiennych, krwotocznych, zapalnych oraz
innych powiktan neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.

W odniesieniu do RM przysadki moézgowej wskazano, ze badanie ma znaczenie w diagnostyce choréb
endokrynologicznych i wymaga zastosowania dedykowanego, wysokorozdzielczego protokotu obrazowania.
Jednoczesnie eksperci wskazuija, ze obecnie RM przysadki jest wykonywane jako integralny element badania RM mozgu
i pnia moézgu ze wzmocnieniem kontrastowym. Wedtug ekspertow najbardziej racjonalng propozycjg nazwy $wiadczenia
jest: ,RM modzgu i pnia mozgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - protokét przysadkowy/wysokorozdzielczy”.
Nie uznano za zasadne tworzenia odrebnego $wiadczenia dla RM przysadki mézgowej.
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Przeglad rozwiazan organizacyjnych w innych krajach

Analiza rozwigzan stosowanych w Belgii, Wielkiej Brytanii, Niemczech, Francji, Czechach i na Litwie wskazuje, ze badania
rezonansu magnetycznego obejmujace obrazowanie mézgu, pnia moézgu i przysadki moézgowej s finansowane
ze $rodkéw publicznych. W wiekszosci analizowanych krajéw badania te s rozliczane w ramach ogélnych procedur MRI
gtowy lub czaszki lub pojedynczego obszaru anatomicznego, bez wyodrebnienia $wiadczerh dedykowanych
rezonansowi przysadki mézgowej. W Niemczech i Francji zidentyfikowano bardziej szczegétowe procedury odnoszace
sie odpowiednio do MRI mézgoczaszki, podstawy czaszki lub czaszki i jej zawartosci, jednak rowniez w tych systemach
nie wyodrebniono osobnej procedury dla RM przysadki mézgowej. Analizowane Zrédta nie pozwalajg natomiast na
jednoznaczne okreslenie wymaganego poziomu opieki odpowiadajacego polskiemu podziatowi na ambulatoryjng opieke
specjalistyczng i leczenie szpitalne.

Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Obecnie, zgodnie z rozporzadzeniem MZ z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, $wiadczenia RM mézgu i pnia
mdzgu oraz RM mézgu i pnia moézgu - protokét wysokorozdzielczy przysadki nie sg wyodrebnione jako odrebne
Swiadczenia. Badania te mogg by¢ obecnie realizowane i finansowane przede wszystkim w ramach $wiadczern RM
gtowy.

Predykcje liczby pacjentéw, u ktérych wykonane zostang przedmiotowe badania, oszacowano na podstawie analizy
danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ i opinii eksperckiej. W przypadku RM mézgu i pnia mézgu liczebnos¢
populacji dla pierwszego roku analizy oszacowano na ok. 40,4 tys. pacjentéw w wariancie podstawowym, przy zakresie
ok. 36,5-41,4 tys.). W przypadku RM mdzgu i pnia mdzgu - protokdt wysokorozdzielczy przysadki liczebnosé populacji
oszacowano na 3,4 tys. pacjentéw w wariancie podstawowym, przy zakresie ok. 0,5-4,5 tys.
Oszacowano przewidywane koszty ponoszone przez ptatnika publicznego, zwigzane z realizacjg badan:

1) RM médzgu i pnia mozgu
o wlroku(2027) okoto 39 min PLN (min. 35 min. PLN, max. 40 min PLN),
o  wllroku (2028) okoto 42 min PLN (min. 38 min PLN, max. 43 min PLN).

2) RM madzgu i pnia mbzgu - protokoét wysokorozdzielczy przysadki
o  wlroku(2027) okoto 3,3 min PLN (min. 484tys. PLN, max. 4,3 min PLN),
o  wllroku (2028) okoto 3,5 min PLN (min. 872 tys. PLN, max. 4,6 min PLN).
Ze wzgledu na brak mozliwosci jednoznacznego okreslenia kosztéw ponoszonych obecnie na realizacje tych badan
odstapiono od przedstawiania wynikéw w ujeciu inkrementalnym. Nalezy podkresli¢, ze przedstawione oszacowania nie
powinny by¢ interpretowane jako dodatkowe koszty dla ptatnika publicznego, lecz przede wszystkim jako wartos¢
srodkéw finansowych, ktére w przypadku wyodrebnienia odrebnych $wiadczen zostatyby przeniesione z obecnie

funkcjonujacych $wiadczen RM glowy, a czesciowo réwniez z innych sposobdéw finansowania tych badan (RM mézgu
w LSz).
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Kluczowe whnioski

1

Swiadczenia obejmujace rezonans magnetyczny mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
sg obecnie finansowane ze $rodkéw publicznych w ramach leczenia szpitalnego. Jednocze$nie w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej finansowane s3 $wiadczenia rezonansu magnetycznego gtowy bez wzmocnienia
kontrastowego oraz rezonansu gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym. W obowigzujacych wykazach
Swiadczenn nie wyodrebniono natomiast rezonansu magnetycznego przysadki moézgowej jako oddzielnego
Swiadczenia.

Analiza dostepnych wytycznych praktyki klinicznej, opinii ekspertéw oraz rozwigzan stosowanych w innych krajach
nie wskazuje na jednoznaczne przestanki $wiadczace o odrebnosci diagnostycznej badart RM mdzgu i pnia mézgu
wzgledem badann RM gtowy, ktére uzasadniatyby ich wyodrebnienie jako samodzielnych $wiadczen
gwarantowanych w AOS.

Dostepne wytyczne praktyki klinicznej zalecajg stosowanie RM mézgu i pnia mézgu w diagnostyce udaru mézgu,
przemijajacego napadu niedokrwiennego (TIA) oraz powiktan neurologicznych chordb sercowo naczyniowych,
atakze w ocenie zmian niedokrwiennych, krwotocznych i ryzyka zwigzanego z leczeniem przeciwkrzepliwym.
Wytyczne dotyczace choréb endokrynologicznych wskazujg réwniez na znaczenie rezonansu magnetycznego
przysadki mozgowej w diagnostyce i monitorowaniu m.in. akromegalii, hiperprolaktynemii oraz zespotu Cushinga.
Analizowane dokumenty nie precyzujg jednak warunkéw organizacyjnych wykonywania tych badan ani poziomu
opieki, na ktérym powinny by¢ realizowane. W zwigzku z tym mozna uznaé, ze istniejg przestanki uzasadniajgce
mozliwos¢ realizacji tych badan w warunkach AOS.

Eksperci kliniczni wskazali na zasadno$¢ zapewnienia mozliwosci wykonywania i rozliczania badarit RM mézgu i pnia
modzgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w ramach AOS, podkreslajac ich znaczenie w diagnostyce zmian
niedokrwiennych, krwotocznych, zapalnych oraz innych powiktar neurologicznych.

W odniesieniu do RM przysadki mézgowej wykonywanego wedtug wysokorozdzielczego protokotu przysadki
mdzgowej, zarbwno opinie ekspertéw, jak i przeglad rozwigzan zagranicznych wskazujg, ze badanie to stanowi
szczegblny protokdt obrazowania wykorzystywany w ramach rezonansu magnetycznego mézgu, a nie odrebng
procedure wymagajacg funkcjonowania jako samodzielne sSwiadczenie gwarantowane. Nie zidentyfikowano
dowodoéw uzasadniajacych tworzenie odrebnego $wiadczenia dedykowanego wytacznie diagnostyce przysadki
mozgowej.

Przeglad rozwigzan stosowanych w Belgii, Wielkiej Brytanii, Niemczech, Francji, Czechach i na Litwie wskazuje,
ze badania rezonansu magnetycznego maozgu, pnia mézgu i przysadki mézgowej sg $wiadczeniami finansowanymi
ze Srodkow publicznych, realizowanymi najczesdciej w ramach ogélnych procedur RM gtowy lub czaszki.
W analizowanych systemach nie zidentyfikowano rozwigzan opartych na odrebnym finansowaniu RM przysadki
mdzgowej jako samodzielnego swiadczenia.

Oszacowane skutki finansowe zwigzane z wyodrebnieniem analizowanych $wiadczen nie powinny by¢
interpretowane jako dodatkowe koszty dla ptatnika publicznego. Prognozowane wydatki, wynoszace ok. 39 min
PLN (RM modzgu i pnia mézgu) oraz ok. 3,2 min PLN (RM mdzgu i pnia mézgu - protokdt wysokorozdzielczy
przysadki), odzwierciedlajg przede wszystkim wartos¢ $wiadczen, ktére obecnie s3 finansowane w ramach innych
zakreséw, w szczegolnosci Swiadczer RM gtowy. W konsekwencji ewentualne wprowadzenie odrebnych $wiadczen
skutkowatoby gtéwnie zmiang sposobu ewidencjonowania i rozliczania badarn oraz przesunieciem S$rodkéw
finansowych pomiedzy istniejacymi zakresami $wiadczen, a nie istotnym wzrostem catkowitych naktadéw
publicznych na diagnostyke rezonansu magnetycznego.

W swietle przeprowadzonej analizy uzasadnione wydaje sie umozliwienie realizacji i finansowania ocenianych badan
w warunkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przy jednoczesnej ocenie, czy cel ten moze zostac osiggniety
poprzez odpowiednie doprecyzowanie zakresu istniejacych swiadczen RM gtowy, bez koniecznosci tworzenia
nowych, odrebnych $wiadczen gwarantowanych. W przypadku utrzymania odrebnych pozycji w wykazie $wiadczen
gwarantowanych ich gtéwna wartosciag dodang bytaby poprawa szczegétowosci sprawozdawczosci oraz mozliwosé
monitorowania wykorzystania badan w wyspecjalizowanych wskazaniach klinicznych.
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9. Zgodnie ze zleceniem przygotowano propozycje warunkoéw realizacji ocenianych $wiadczen, przedstawiong
w rozdziale Propozycja warunkdw realizacji $wiadczenia. Przygotowano ja na podstawie zapiséw KSOZ, dostepnych
wytyczne praktyki klinicznej oraz opinii ekspertéw klinicznych. Nalezy podkresli¢, ze propozycja ma charakter
wstepny, a ostateczny zakres warunkéw realizacji $wiadczen powinien zostaé ustalony w toku dalszych prac oraz
konsultacji publicznych.

10. Zaproponowany w KSOZ zakres $wiadczenia zostat opracowany przede wszystkim dla populacji pacjentéw
kardiologicznych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze przedmiotem diagnostyki obrazowej sa w tym przypadku zmiany
w o$rodkowym uktadzie nerwowym, takie jak udar niedokrwienny mézgu, przemijajacy napad niedokrwienny, a nie
samo rozpoznanie choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Z perspektywy oceny zasadne jest wiec wskazanie,
ze kryteria kwalifikacji do wykonania badan powinny odwotywaé sie do podejrzenia lub potrzeby diagnostyki
okreslonych zmian neurologicznych, bez wprowadzania wymogu wczesniejszego potwierdzenia rozpoznania
choroby uktadu sercowo-naczyniowego.
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Przedmiot zlecenia

Przygotowanie rekomendacji w sprawie zasadnosci zakwalifikowania $wiadczen opieki zdrowotne;:

— rezonans magnetyczny (dalej: RM) mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

— RM serca z oceng perfuzji w obcigzeniu,

—  RM przysadki mézgowej,

— tomografia komputerowa serca,

— telemonitoring elektrokardiograficzny dtugoterminowy (= 7 dni) ciagty,

— telemonitoring elektrokardiograficzny dtugoterminowy (= 7 dni) zdarzeniowy,

— wielodniowe monitorowanie czynnosci serca za pomoca urzadzen analogowych lub cyfrowych (typu Holter) -
Event Holter, Holter 72 godz.,

— echokardiografia obcigzeniowa - wysitkowa,

— poligrafia ambulatoryjna umozliwiajaca potwierdzenie rozpoznania obturacyjnego bezdechu sennego (OBS),

— poligrafia ambulatoryjna - monitorowanie CPAP i miareczkowanie,

— przeciwciata przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD),

— przeciwciata przeciw beta 2 glikoproteinie IgM i IgG,

— diagnostyka amyloidozy AL,

— ergospirometria,

— szes$ciominutowy test marszu,

jako $wiadczenn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz zmiany warunkéw realizacji
Swiadczenia gwarantowanego pn. RM serca dla pacjenta z urzadzeniem wszczepialnym / nadzér kardiologiczny
nad pacjentem z implantowanym urzadzeniem wszczepialnym, wraz z opracowaniem warunkéw realizacji $wiadczenh
oraz potencjatu wykonawczego dla wszystkich powyzej wymienionych nowych $wiadczen kardiologicznych.

Niniejszy raport dotyczy $wiadczenia: rezonans magnetyczny (RM) modzgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym w diagnostyce zmian neurologicznych u pacjentéw z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego
oraz RM moézgu i pnia mbézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - protokét wysokorozdzielczy przysadki
mozgowe;.

Podstawa prawna

Podstawe podjecia prac nad raportem stanowi zlecenie Ministra Zdrowia (pismo znak: ASG.72.1.2025.MGL/PM)
7 28.04.2026 r. z art. 31c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461)

Historia korespondenciji

W dniu 2 czerwca 2026 r. wystgpiono do Prezesa NFZ z prosba o przedstawienie opinii dotyczacej skutkéw finansowych
dla systemu ochrony zdrowia, zwigzanych z zakwalifikowaniem ocenianych swiadczen jako $wiadczen gwarantowanych.
Do dnia przekazania opracowania analitycznego nie otrzymano odpowiedzi.

W dniu 10 czerwca 2026 r. skierowano prosby o wydanie opinii do o$miu ekspertéw reprezentujacych obszary rezonansu
magnetycznego mdzgu i pnia mdzgu oraz rezonansu magnetycznego przysadki mézgowej. Otrzymano opinie od trzech
ekspertéw klinicznych. W tabeli ponizej przedstawiono zestawienie korespondencji kierowanej do ekspertéw klinicznych.

Tabela 1 Zestawienie korespondenc;ji do ekspertéw klinicznych.

Lp. Ekspert Funkcja Uwagi

1. Prof. dr hab. n. med. Waldemar Banasiak | Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii Opinie otrzymano 19.06.2026 r.

2. | I — Nie otrzymano opinii

Nie otrzymano opinii
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Lp. Ekspert Funkcja Uwagi
4,

Nie otrzymano opinii

5. Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Prezes Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Opinie otrzymano 25.06.2026 .
Karmelita-Katulska Radiologicznego

Nie otrzymano opinii

o

7. Prof. dr hab. n. med. Alina Kutakowska Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego Opinie otrzymano 05.07.2026 .
] . Opinie otrzymano 30.06.2026 .
Nie wykorzystano ze wzgledu
na brak deklaracji o powigzaniach
branzowych.
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4. Analiza problemu decyzyjnego

4.1. Problem decyzyjny

Przedmiotem raportu jest ocena zasadnos$ci uwzglednienia w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) swiadczen obejmujacych:

o Rezonans magnetyczny mézgu i pnia mézgu bez wzmochnienia kontrastowego (ICD-9: 88.911),

o Rezonans magnetyczny mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (ICD-9: 88.912),

ktére obecnie s3 finansowane ze sSrodkéw publicznych jako $wiadczenia gwarantowane w ramach leczenia szpitalnego.
Analiza obejmuje ocene zasadnos$ci wprowadzenia ww. $wiadczen do wykazu $wiadczen gwarantowanych AOS
w kontekscie funkcjonujacych juz w tym zakresie badan RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego oraz RM gtowy bez
i ze wzmocnieniem kontrastowym, ze szczegdlnym uwzglednieniem zakresu diagnostycznego, wskazan klinicznych oraz
potencjalnego naktadania sie zakreséw $wiadczen.

Dodatkowo oceniono zasadno$¢ wyodrebnienia i zakwalifikowania do katalogu $wiadczen gwarantowanych AOS
Swiadczenia obejmujacego:

o Rezonans magnetyczny mézgu wykonywany wedtug wysokorozdzielczego protokotu przysadki mézgowej, ktére
obecnie nie funkcjonuije jako odrebne $wiadczenie gwarantowane w obowigzujgcych wykazach.

W zwigzku z powyzszym problem decyzyjny sprowadza sie do oceny, czy istniejg przestanki kliniczne, organizacyjne
i systemowe uzasadniajgce witaczenie $wiadczern Rezonans magnetyczny mézgu i pnia mézgu bez wzmocnienia
kontrastowego oraz Rezonans magnetyczny moézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym do wykazu
$wiadczen gwarantowanych AOS jako odrebnych $wiadczen, pomimo funkcjonowania w AOS swiadczen obejmujgcych
RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego oraz RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym. Ocenie podlega w
szczegdblnosci czy Swiadczenia te obejmujg specyficzny zakres diagnostyczny lub sg dedykowane specyficznej populacii
pacjentéw, co uzasadniatoby ich wyodrebnienie, czy tez ich zakres jest tozsamy badZ w znacznym stopniu pokrywa sie ze
$wiadczeniami juz realizowanymi w AOS.

Przedmiotem oceny jest réwniez zasadnos¢ wyodrebnienia i objecia finansowaniem w ramach AQOS $wiadczenia
obejmujacego rezonans magnetyczny moézgu wykonywany wedtug wysokorozdzielczego protokotu przysadki mézgowe;j,
wraz z okresleniem warunkéw jego realizacji oraz kryteriow kwalifikacji pacjentéw.

Analiza koncentruije sie zatem na ocenie mozliwosci i bezpieczenstwa wykonywania przedmiotowych badan w warunkach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a takze na ocenie zasadnosci tworzenia odrebnych swiadczen gwarantowanych.
Wyodrebnienie $wiadczen dedykowanych badaniom mdzgu i pnia mézgu oraz badaniom wykonywanym wedtug
wysokorozdzielczego protokotu przysadki mogtoby przyczyni¢ sie do zwiekszenia szczegétowosci sprawozdawczosci
i umozliwi¢ bardziej precyzyjne monitorowanie ich wykorzystania. Jednoczesnie wymaga oceny czy korzysci wynikajace
z takiego rozwigzania przewyzszaja ryzyko dublowania zakreséw diagnostycznych juz objetych $wiadczeniami RM gtowy
funkcjonujacymi w AOS

Z perspektywy ptatnika publicznego ewentualne skutki finansowe zwigzane bytyby przede wszystkim ze zmiang sposobu
ewidencjonowania i finansowania czesci badan oraz przesunieciem wydatkéw pomiedzy istniejgcymi zakresami Swiadczen,
a nie z generowaniem istotnych nowych kosztéw systemowych.

Zgodnie ze wskazaniami okreslonymi w KSOZ oceniane $wiadczenia sa dedykowane przede wszystkim pacjentom
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, u ktérych rezonans magnetyczny moze by¢ wykorzystywany w diagnostyce
powiktan neurologicznych, w tym udaréw mdzgu, zmian zwigzanych z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia oraz powiktan
leczenia przeciwkrzepliwego. Natomiast badanie wykonywane wedtug wysokorozdzielczego protokotu przysadki znajduje
zastosowanie gtéwnie w diagnostyce schorzen endokrynologicznych po przeprowadzeniu odpowiedniej oceny klinicznej
i hormonalnej. Nalezy jednak podkresli¢, ze wskazania do wykonania rezonansu magnetycznego mdzgu sa znacznie szersze
i obejmujg réwniez diagnostyke choréb nowotworowych, zapalnych, demielinizacyjnych, neurodegeneracyjnych,
naczyniowych i pourazowych oraz ocene przyczyn réznorodnych objawdw neurologicznych. Z tego wzgledu kluczowym
elementem analizy jest ocena relacji pomiedzy projektowanymi Swiadczeniami a juz funkcjonujgcymi w AOS swiadczeniami
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RM gtowy oraz ustalenie, czy proponowane $wiadczenia wnoszg warto$¢ dodang uzasadniajaca ich odrebne ujecie
w wykazie $wiadczen gwarantowanych.

Majac na wzgledzie ustalony problem decyzyjny, przeprowadzono prace analityczne obejmujace w szczegdlnosci:
przeglad wytycznych praktyki klinicznej,

analize aktualnego statusu finansowania $wiadczen oraz technologii alternatywnych,

zgromadzenie opinii ekspertéw klinicznych,

przeglad rozwiazan refundacyjnych i organizacyjnych w innych krajach,

oszacowanie wydatkéw ptatnika publicznego,

O O O O O O

opracowanie warunkow realizacji $wiadczenia.
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4.2. Opis ocenianych swiadczen zdrowotnych

Rezonans magnetyczny (RM; ang. magnetic resonance imaging) jest nieinwazyjng metoda obrazowania ciata
cztowieka. Pozwala na uzyskiwanie dowolnych obrazéw przekrojowych w dowolnych ptaszczyznach ciata bez
udziatu promieniowania jonizujagcego. Badanie zwykle trwa dos$¢ dtugo (20-60 min). Pacjent znajduje sie w ciasnej
komorze aparatu, podczas badania emitowane s3 réwniez gtosne dzwieki (trzaski), dlatego przeciwwskazaniem
wzglednym moze by¢ m.in. klaustrofobia lub brak wspotpracy pacjenta, skutkujacy powstawaniem artefaktow
ruchowych. Czesto zachodzi rowniez konieczno$¢ dozylnego podania $rodka kontrastowego, dlatego
przeciwwskazaniem jest nadwrazliwo$¢ na gadolinowe $rodki kontrastowe.

[Grzatka 2017]

Rezonans magnetyczny gtowy (MRI gtowy) to zaawansowane badanie obrazowe, ktére umozliwia uzyskanie
szczegbtowych obrazéw struktur wewnatrz czaszki, w tym modzgu, naczyn krwionosnych, a takze czaszki i tkanek
miekkich gtowy. MRI jest jednym z najwazniejszych narzedzi diagnostycznych w dziedzinie neurologii
i neurochirurgii, poniewaz umozliwia ocene zdrowia mézgu oraz diagnozowanie réznych choréb i stanéw
patologicznych.

Za pomocg badania mozna wykry¢ lub ocenié takie przypadtosci jak:

o  guzy mézgu,

o udary moézguy,

o choroby naczyniowe,

o stany zapalne,

o choroby neurodegeneracyjne (np. choroba Alzheimera czy stwardnienie rozsiane),

o krwiaki i krwiaki podpajeczynéwkowe,

o  guzy przysadki,

o pourazowe uszkodzenia mézgu,

o malformacje naczyniowe, wrodzone anomalie i inne nieprawidtowosci anatomiczne mézgu,

o choroby neurologiczne (np. stwardnienie zanikowe boczne, choroba Parkinsona, zapalenie nerwéw etc.).
[Swiat Zdrowia]

Przysadka mézgowa jest gruczotem dokrewnym potozonym w mozgowiu. Doktadnie, znajduje sie nad kostnym
zagtebieniem, zwanym siodtem tureckim. Sciéle powiazana jest z oérodkiem mézgowym - podwzgérzem. Petni
bardzo wazna funkcje wydzielnicza i regulujaca dot. wielu hormondéw, majacych wptyw nainne narzady (np. tarczyce,
nadnercza, jajniki czy jadra).

Uposledzenie funkcjonowania tego gruczotu wptywa negatywnie na prace catego organizmu, moze by¢
to kartowatos¢, ktora jest zwigzana z niedoczynnoscia wyzej opisywanego gruczotu, za$ nadczynnos$¢ wywota
przeciwny skutek - gigantyzm, a nawet wptynie na wczesniejsze dojrzewanie ptciowe.

Kolejnymi zaburzeniami sg m.in.: hiperprolaktynemia, (ktérej przyczyng moze byc¢ guz przysadki wydzielajacy
prolaktyne), zespdt Nelsona, Kallmana, choroba Cushinga i wiele innych. U osdéb, u ktérych podejrzewa sie patologie
przysadki mézgowej bardzo czesto wykonuije sie badanie w rezonansie magnetycznym (MR).

[PP diagnostyka]
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4.3. Problem zdrowotny

Wskazania kliniczne do rezonansu magnetycznego mézgu

Zgodnie ze wskazaniami okrelonymi w KSOZ, przedmiotowe $wiadczenia dotycza pacjentéw z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego, u ktérych istnieje potrzeba diagnostyki zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym
zwigzanych z przebiegiem choroby podstawowej, stosowanym leczeniem lub wystgpieniem powiktan. Diagnostyka
rezonansu magnetycznego osrodkowego uktadu nerwowego stanowi istotny element kompleksowej opieki nad
pacjentami z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego. Badania MR pozwalaja na wczesne wykrycie zmian
niedokrwiennych u pacjentéw z migotaniem przedsionkdéw (AF), sztucznymi zastawkami serca, urzadzeniami
wspomagajacymi prace lewej komory (LVAD) oraz po przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej (TAVI), a takze
znajdujg zastosowanie w diagnostyce infekcyjnych powiktarn osrodkowego uktadu nerwowego u pacjentéw
poddawanych immunosupres;ji. Istotnym obszarem wykorzystania rezonansu magnetycznego jest réwniez ocena
zmian w os$rodkowym uktadzie nerwowym u chorych z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia oraz diagnostyka
powiktan leczenia przeciwzakrzepowego, w tym krwotokéw srédczaszkowych.

Nalezy podkresli¢, ze zakres wskazan do wykonania rezonansu magnetycznego moézgu jest szerszy niz wskazania
uwzglednione w ocenianej KSOZ. W materiatach publikowanych przez $wiadczeniodawcéw oraz osrodki
diagnostyczne w Polsce wymienia sie dodatkowo m.in. monitorowanie proceséw nowotworowych, zmian
zapalnych, diagnostyke chordb demielinizacyjnych (w tym stwardnienia rozsianego), wad rozwojowych, chordéb
neurodegeneracyjnych, wodogtowia, powiktan pourazowych i pozapalnych oraz patologii naczyniowych.
Wykorzystuje sie je takze w ocenie nerwdéw czaszkowych oraz diagnostyce przyczyn m.in. padaczki, béléw
i zawrotow gtowy, szumow usznych, omdlen i utraty przytomnosci.

[UCK]

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) jest stanem zapalnym obejmujacym swym zasiegiem Sciany serca, zastawki,
duze naczynia klatki piersiowej, a takze coraz czesciej materiaty wszczepiane do uktadu sercowo-naczyniowego,
takie jak: stymulatory, kardiowertery-defibrylatory czy sztuczne zastawki serca. IZW nadal pozostaje chorobag
Smiertelng, Zle rokujaca. Szansg na poprawe wynikéw odlegtych jest przySpieszenie rozpoznania i wdrozenie
wiasciwego leczenia. Rozpoznanie IZW wymaga potaczenia danych z obrazu klinicznego, badarn mikrobiologicznych
oraz wynikow badan obrazowych. Zmiany w moézgu (czesciej klinicznie nieme) wystepuja u 60-80% pacjentow. MRI
jest dobrym narzedziem do wykrywania powiktan IZW o etiologii zatorowej, zwtaszcza tych zlokalizowanych
w centralnym uktadzie nerwowym.

[Majewski 2016]

Udar mézgu to zespo6t objawdw o charakterze ogniskowym iglobalnym, o nagtym poczatku, wywotany
zaburzeniami krazenia mézgowego. Skuteczne leczenie udaru niedokrwiennego moézgu mozliwe jest jedynie
w pierwszych godzinach od zachorowania. W kwalifikacji pacjentéw do leczenia trombolitycznego udaru
niedokrwiennego mdézgu kluczows role odgrywaja metody neuroobrazowania. Rutynowo stosowanym badaniem
jest tomografia komputerowa gtowy bez kontrastu. Metodg o wiekszej czutosci i specyficznosci w diagnostyce
ostrych zaburzen przeptywu moézgowego jest badanie rezonansu magnetycznego zopcjg perfuzji idyfuzji,
umozliwiajaca okreslenie rzeczywistego obszaru zaburzen krazenia mézgowego oraz ich tkankowych konsekwenciji,
to jest obszaru dokonanej martwicy.

[Okroj-Lubecka 2016]

Krwotoki $rodczaszkowe to ostre lub podostre krwawienie do mézgu spowodowane peknieciem naczynia wskutek
uszkodzenia srodbtonka naczyn kapilarnych, zaburzen krzepniecia lub w wyniku wzrostu ci$nienia tetniczego.
Najbardziej zagrozeni sa chorzy z wieloletnim, nieleczonym nadci$nieniem tetniczym, cho¢ przyczyny krwawienia
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srédmdzgowego zmieniajg sie w ciggu zycia. U pacjentéw z zaburzeniami postawy ciata oraz objawami dysmetrii,
ktérym towarzysza béle gtowy i wymioty, wskazane jest pilne wykonanie badania obrazowego gtowy: TK lub RM.

[Karwacka 2008]
Wskazania kliniczne do rezonansu przysadki mézgowej

Zgodnie z KSOZ, rezonans magnetyczny znajduje zastosowanie takze w diagnostyce schorzeri przysadki mézgowej,
w szczegdblnosci gruczolakéw. Badania obrazowe umozliwiajg wykrycie i charakterystyke zmian przysadki, w tym
mikrogruczolakéw  odpowiedzialnych za rozwdj zespotu Cushinga ACTH-zaleznego, akromegalii
oraz prolactinoma. Dodatkowo w wykryciu przyczyny wtérnego nadcisnienia tetniczego.

Akromegalia jest nabytym zaburzeniem zwigzanym z nadmierng produkcja hormonu wzrostu (GH). Czestos¢
wystepowania w Europie szacowana jest na 1/250 000 - 1/100 000. Diagnoza kliniczna potwierdzana jest
biochemicznie poprzez stwierdzenie zwiekszonego stezenia hormonu wzrostu (GH) w surowicy po tescie doustnym
tolerancji glukozy (OGTT) oraz przez wykrycie wzrostu poziomu insulinopodobnego czynnika wzrostu | (IGF -I).
Okredlenie objetosci guza i jego lokalizacji dokonuje sie na podstawie badarn obrazowych.

[Orphanet a]

Prolactinoma (guz prolaktynowy) to zwykle fagodny nowotwor przysadki, ktérego rezultatem jest
hiperprolaktynemia. Wiekszo$¢ (66%) wszystkich istotnych Kklinicznie gruczolakéw przysadki stanowig
prolaktynoma. Choroba najczesciej objawia sie brakiem miesigczki i nieptodnoscig u kobiet oraz impotencja,
obnizeniem libido i nieptodnoscig u mezczyzn. Prolaktynoma moze wywotywac takze efekt masowy (zaburzenia pola
widzenia, bdle gtowy) oraz zaburzenia psychiatryczne. Rozpoznanie stawia sie na podstawie badan laboratoryjnych,
w ktdrych stwierdza sie hiperprolaktynemie i obnizony poziom estrogenéw. Gruczolaki przysadki mozna uwidocznic¢
w badaniach przy uzyciu rezonansu magnetycznego (MRI) z kontrastem. Guzy sg klasyfikowane na podstawie
wielkosci: mikrogruczolaki (<10 mm), makrogruczolaki (>10 mm) lub gruczolaki olbrzymie (>40 mm).

[Orphanet b]

Zesp6t Cushinga ACTH-zalezny. Najczestsza przyczyng endogennego zespotu Cushinga jest nadmierne wydzielanie
ACTH przez gruczolaka przysadki (choroba Cushinga). Sposrdéd guzow przysadki produkujagcych ACTH prawie
wszystkie (98%) to mikrogruczolaki o Srednicy najczesciej nieprzekraczajacej 2 mm. Badania obrazowe w przypadku
choroby Cushinga najlepszym lokalizacyjnym badaniem obrazowym jest rezonans magnetyczny (MR) okolicy
podwzgérza i przysadki, MR umozliwia uwidocznienie ok. 50% guzéw produkujacych ACTH.

[Karczewska-Kupczewska 2006, Kadziela 2014]

Wtérne nadcisnienie tetnicze, przyczyng wystepowania sg choroby wspdtistniejgce takie jak: choroby nerek,
choroby gruczotéw wydzielania wewnetrznego, koarktacja aorty, stan przedrzucawkowy lub rzucawkowy, ostry
stres, zespdt obturacyjnego bezdechu sennego, zwiekszona objetos$¢ ptynu wewnatrznaczyniowego, choroby
uktadu nerwowego, leki i substancje toksyczne. Najczestszymi postaciami nadcisnienia tetniczego typu wtérnego
jest nadcisnienie naczyniowo-nerkowe i nadci$nienie migzszowo-nerkowe. Ponadto, nadcisnienie objawowe
wystepuje w przebiegu takich chordb jak: zesp6t Cohna, zespo6t Cushinga, reninoma, pierwotny hiperaldosteronizm,
hiperkortycyzm lub guz chromochtonny rdzenia nadnerczy. Podstawowg metoda umozliwiajaca rozpoznanie i wybor
optymalnej metody leczenia zwezenia tetnicy nerkowej jest arteriografia nerkowa. Z innych stosowanych
w diagnostyce badan nalezy wymieni¢ rezonans magnetyczny i tomografie komputerowa z opcja naczyniowa.
Rezonans magnetyczny (MRI, magnetic resonance imaging), zwtaszcza wykonywany przy uzyciu urzadzen
najnowszej generacji, posiada czutos$¢ i swoistos¢ zblizong do arteriografii. Kontrast uzywany w badaniu MRI
nie wykazuje wtasciwosci nefrotoksycznych.

[Kasacka 2023, Gaciong 2008]
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4.4. Opis ocenianej technologii na podstawie KSOZ

Ponizej przedstawiono opis ocenianych $wiadczer na podstawie Kart Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ) wraz
z uwagami AOTMIT dotyczacymi elementéw wymagajacych doprecyzowania, uzupetnienia lub weryfikacji.

4.4.1. Rezonans magnetyczny mézgu i pnia mozgu

Tabela 2 Opis ocenianego $wiadczenia na podstawie KSOZ - RM mézgu i pnia mézgu

Parametr

Opis swiadczenia

Nazwa $wiadczenia
opieki zdrowotnej

Rezonans magnetyczny mozgu i pnia mozgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce powiktan
neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.

—  88.911 - RM mdzgu i pnia mézgu bez wzmocnienia kontrastowego

—  88.912 - RM modzgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

Wiaczenie badania RM mézgu i pnia mézgu jako standardowego elementu diagnostyki w:

o  powiktaniach zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw, sztucznymi zastawkami,
LVAD i po interwencjach strukturalnych oraz pacjentéw po zabiegach elektroterapii,

diagnostyce powiktan po leczeniu przeciwzakrzepowym, w tym krwotokdw $rédczaszkowych,

powiktaniach neurologicznych po transplantacjach serca i kardiochirurgii,

ocenie zmian w o$rodkowym uktadzie nerwowym u pacjentéw z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia.

Zakres Swiadczen
opieki zdrowotnej

O |0 O O

badanie rezonansu magnetycznego mézgu i pnia mézgu z wykorzystaniem sekwencji T1, T2, FLAIR, DWI/ADC,

SWI, GR.

o  podanie srodka kontrastowego gadolinowego w razie stwierdzenia wskazarn w celu lepszej wizualizacji zmian
zapalnych, guzéw, zmian naczyniowych.

o  diagnostyka ostrych i przewlektych zmian niedokrwiennych, krwotocznych, zapalnych, strukturalnych

i demielinizacyjnych.

Opis $wiadczenia Badanie rezonans magnetycznego moézgu i pnia mézgu to ztoty standard diagnostyki osrodkowego uktadu
nerwowego w kontekscie powiktan sercowo-naczyniowych. Dzieki wysokiej rozdzielczosci przestrzennej

i kontrastowej pozwala na wykrycie zmian, ktére sa niewidoczne w tomografii komputerowej, a ktére mogg istotnie

wptywac na leczenie kardiologiczne.

Znaczenie kliniczne:

o udar moézgu wiktajacy zabiegi z zakresu kardiologii interwencyjnej i elektroterapii ~-MRI pozwala na wczesne
wykrycie zmian niedokrwiennych u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw (AF), sztucznymi zastawkami,
LVAD czy po TAVL.

o  Krwotoki $srddczaszkowe - wykrycie powiktan leczenia przeciwzakrzepowego (VKA, NOAC, heparyny) jest
kluczowe dla decyzji o odstawieniu lub kontynuacji leczenia lub kwalifikacji do zamkniecia uszka lewego
przedsionka u pacjentow z AF.

o Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW): wykrycie zmian septycznych i ropni w mdzgu - wptywa na wskazania
do leczenia kardiochirurgicznego i czas antybiotykoterapii.

o  Transplantacja serca: diagnostyka infekcyjnych powiktan w zakresie osrodkowego uktadu nerwowego
U pacjentéw w immunosupresiji.

Populacja docelowa Pacjenci z rozpoznaniami ujetymi powyzej - celem diagnostyki powiktan w zakresie osrodkowego uktadu
fdlerzrts nerwowego. Szacuje sie ok. 1 000 badanr rocznie. Dodatkowo proponuije sie uwzglednienie nastepujacych

rozpoznan ChSS: 105, 106, 107, 108, 109, 128, 131, 134, 135, 136, 137,139,151, 152,179.1, 197, Q20-Q28, 795.2, 795.9
Koszt badania jak w koszyku $wiadczen z zakresu neurologii:

o RMmézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 895,40 zt

o RMmézgu i pnia mdzgu bez wzmocnienia kontrastowego 476,56 zt

Finansowanie

Kardiologiczne lecznictwo szpitalne na poziomie OK-2 i OK-3

Aktualne i opcjonalne
Swiadczenia

MRI mézgu stanowi standard w diagnostyce subklinicznych udaréw, mikrokrwawien, zmian zapalnych i
septycznych, ktére po potwierdzeniu mogg catkowicie zmieni¢ dalsze postepowanie. Tomografia komputerowa (TK)
jest mnigj czuta w wykrywaniu wczesnych zmian niedokrwiennych i drobnych krwotokdéw i cechuije jg ograniczona
warto$¢ diagnostyczna w ocenie pnia mozgu.

Uzasadnienie

Wytyczne ESC / PTK/AHA

o  Migotanie przedsionkéw (AF) 2020: badanie rezonansu magnetycznego moézgu jest zalecane (klasa 1)
w diagnostyce udaréw mézgu u pacjentow z AF, zwtaszcza przy podejrzeniu udaréw ,niemych klinicznie”.

o AHA2021 prewencja wtorna: badanie rezonansu magnetycznego z sekwencja DWI to ztoty standard w ocenie
etiologii udaru i podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia przeciwzakrzepowego.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia: MRl jest zalecane w przypadku podejrzenia powiktar neurologicznych IZW (1A).

W populacji z LVAD zmiany mikrokrwotoczne w SWI wykrywane sg do 45% przypadkéw i sg istotne dla decyzji
o modyfikacji antykoagulacji.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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RM modzgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce powiktan

neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;
RM moézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - protokdt wysokorozdzielczy przysadki

Parametr Opis $wiadczenia

o Po TAVI incydenty mézgowe wykrywane w DWI siegaja 60-80%, mimo braku objawdw klinicznych.
Wptyw o Wplyw na sytuacje $wiadczeniobiorcow: wczesna diagnostyka powikfan pozwala unikna¢ trwatej
proponowanego niepetnosprawnosci neurologicznej i optymalizuje leczenie przeciwzakrzepowe.
rozwiazania na o  Wplyw na sytuacje $wiadczeniodawcow: mozliwosé precyzyjnej kwalifikacji do dalszej terapii (NOAC/VKA, czas
sytuacje wiaczenia lub powrotu do leczenia).

o  Wplyw na sytuacje ptatnika publicznego: redukcja kosztéw hospitalizacji po powiktaniach moézgowych,
obnizenie kosztow rehabilitacji poudarowej, lepsza efektywnosc terapii przeciwkrzepliwej.

Oszacowanie

Koszt pojedynczego badania RM jest nizszy niz koszty:

wstepnych skutkéw o  hospitalizacji poudarowej ($rednio 15 000-20 000 PLN),

finansowych dla NFZ o rehabilitacji neurologicznej (10 000-15 000 PLN),
o leczenia przewlektej niepetnosprawnosci poudarowe;.
Dodatkowo wczesne wykrycie powiktan pozwala unikngé kosztow niepotrzebnych terapii, rehospitalizacji i powiktan
krwotocznych.

Skutek prawny Badanie jest obecnie $wiadczeniem gwarantowanym. Wskazane jest doprecyzowanie w koszyku: ,Rezonans

magnetyczny mdzgu i pnia mézgu w diagnostyce powiktan neurologicznych choréb uktadu sercowo-naczyniowego
(AF, 1IZW, LVAD, TAVI, leczenie przeciwzakrzepowe).”

Zrédto: Opracowanie AOTMIT na podstawie KSOZ

4.4.2. Rezonans magnetyczny przysadki

Tabela 3 Opis ocenianego $wiadczenia na podstawie KSOZ - RM mézgu i pnia mézgu, protokét wysokorozdzielczy

przysadki

Parametr

Opis Swiadczenia

Nazwa $wiadczenia
opieki zdrowotnej

Rezonans magnetyczny (RM) przysadki mézgowej 88.911 / 88.912 - RM mdzgu i pnia mézgu bez wzmocnienia
kontrastowego / bez i ze wzmocnieniem kontrastowym; protokdt wysokorozdzielczy przysadki ze Srodkiem
kontrastujacym. Wiaczenie/utrzymanie RM przysadki jako swiadczenia gwarantowanego w diagnostyce wtérnych
przyczyn nadci$nienia tetniczego w $ciezce AOS (kardiologia, endokrynologia) oraz leczenia szpitalnego.

Zakres Swiadczen
opieki zdrowotnej

o RM przysadkina aparatach 1,5T lub 3T z cienkimi warstwami (1-2 mm): obrazy T1-zal. w pt. strzatkowej i czotowej
(lub rekonstrukcje) bezipo podaniu $r. kontrastujacego, w okreslonych przypadkach, gdy wymagane - dynamiczne
T1 po podaniu $rodka kontrastujacego, T2 w pt. czotowej (lub rekonstrukcje). Sekwencja przegladowa T2-zal. lub
FLAIR na cate mézgowie

o Standaryzowany opis (wielkos¢, wzmocnienie, pofozenie, inwazja do zatoki jamistej - skala Knosp, ucisk
skrzyzowania wzrokowego).

Opis $wiadczenia

Rezonans przysadki jest wykonywany zazwyczaj jednorazowo na etapie diagnostyki i dotyczy relatywnie niewielkiej

liczby pacjentdéw po preselekcji; w grupie chorych z podejrzeniem wtérnego nadcisnienia tetniczego pozwala na

unikniecie wielomiesiecznych eskalacji farmakoterapii i w efekcie moze opdzni¢ lub zapobiec rozwojowi powiktan

nadcis$nienia tetniczego. Ponadto w zespole Cushinga/akromegalii/prolactinoma - badanie warunkuje mozliwos¢

podijecia leczenia przyczynowego, co przynosi oszczednosci systemowe.

Cel Kliniczny:  wykrycie i scharakteryzowanie zmian przysadki (szczegdlnie mikrogruczolakéw <10 mm)

odpowiedzialnych za:

Zespdt Cushinga ACTH-zalezny - typowo ognisko hipointensywne we wczesnej fazie dynamicznej,

o Akromegalia - najczesciej makrogruczolak z moZliwg inwazja do zatoki jamistej (implikacje zabiegowe).

o Prolactinoma - mikro- lub makrogruczolak;

o Kardiologia: wykrycie i leczenie przyczyny wtdrnego NT - istotna poprawa kontroli BP, regresja przerostu lewej
komory i redukcja ryzyka sercowo-naczyniowego po leczeniu przyczynowym.

o

Populacja docelowa
i wskazania

Populacja obejmie pacjentéw z opornym NT do diagnostyki lub z cechami fenotypowymi/wynikami badan
laboratoryjnych wskazujgcymi na potencjalng wtdérng etiologie NT. W zwigzku z powyzszym proponuje sie
rozszerzenie populacji o rozpoznania: E66, E78,110, 111, 112,113,115,013,016, Z83.4, Z86.3, Z86.7.

Szacuje sie ok. 500 badan w pierwszym roku. Na podstawie opinii konsultanta krajowego w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej, w drugim roku i kolejnych latach realizacji szacuje ok. 800-900 badan rocznie.
Finansowanie: AOS kardiologiczne i lecznictwo szpitalne na poziomie OK-3. Koszt badania 895.40 zt

Aktualne i opcjonalne
Swiadczenia

Wstepna diagnostyka biochemiczna - jako kwalifikacja do badania:

o dobowa wolna kortyzoluria, oznaczanie kortyzolu w prébce sliny w godzinach wieczornych, test supresji matg
dawka deksametazonu (1mg) ), potwierdzenie i réznicowanie ACTH-zaleznosci zespotu Cushinga.

o akromegalia: podwyzszony poziom IGF-1 w surowicy i brak supresji hormonu wzrostu w tescie obcigzenia
glukoza

o prolactinoma: podwyzszone stezenie prolaktyny (po wykluczeniu silnego stresu i wptywu lekéw wptywajacych
na prolaktynemieg)

o Badanie pola widzenia - przy podejrzeniu ucisku skrzyzowania wzrokowego

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce powikfan DRiSSOZ.4100.1.2026
neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;
RM moézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - protokdt wysokorozdzielczy przysadki

Parametr Opis $wiadczenia

Uzasadnienie Wytyczne ESC / PTK/PTNT podkreslaja koniecznos¢ aktywnego poszukiwania wtérnych przyczyn opornego

nadcisnienia tetniczego, w tym zespotu Cushinga i akromegalii; rezonans przysadki jest badaniem z wyboru po

dodatniej diagnostyce biochemiczne;j.

o Zespét Cushinga ACTH-zalezny - wytyczne Endocrine Society rekomenduja dynamiczny rezonans przysadki
do lokalizacji mikrogruczolaka;

o Akromegalia: RM z kontrastem jest standardem do oceny wielkosci, inwazji i planowania leczenia

o Prolactinoma: po potwierdzeniu hiperprolaktynemii rezonans réznicuje guza i ocenia ucisk na skrzyzowanie, co
wptywa na wybdr terapii - bromokryptyna vs neurochirurgia.

Znaczenie w terapii nadcisnienia tetniczego - leczenie przyczynowe poprawia kontrole cisnienia, redukuje przerost

lewej komory i ryzyko sercowo-naczyniowe- co przektada sie na spadek czestosci hospitalizacji i nizsze koszty

leczenia.
Wptyw o S$wiadczeniobiorcow: identyfikacja odwracalnej przyczyny nadciénienia tetniczego prowadzi do lepszej
proponowanego kontroli ci$nienia, regresji powiktan narzadowych, poprawy jakosci zycia.

WCES BTN E o $wiadczeniodawcow: skrécenie diagnostyki wtdrnego nadcisnienia tetniczego dzieki standardowemu

sytuacie protokotowi oraz precyzyjne planowanie leczenia (operacyjnego lub farmakoterapii).

o ptatnika publicznego: ograniczenie kosztéw dtugotrwatego, nieskutecznego leczenia opornego nadcisnienia
tetniczego i powiktan sercowo-naczyniowych; mniejsza liczba hospitalizacji z powodu powiktan, w tym
incydentéw sercowo-naczyniowych i niewydolnosci serca z zachowanga frakcja wyrzutowa.

Oszacowanie 805 860 zt rocznie, przy zatozeniu, ze wykonywanych bedzie 900 badan rocznie.

wstepnych skutkéw

finansowych dla NFZ

Skutek prawny Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej. Rekomenduje sie doprecyzowanie wskazan: ,RM przysadki w diagnostyce wtdrnych przyczyn
nadcisnienia tetniczego: Cushing ACTH-zalezny, akromegalia, prolactinoma” w AQOS i leczeniu szpitalnym - dla
kardiologii na poziomie zabezpieczenia OK-3.

Zrédto: Opracowanie AOTMIT na podstawie KSOZ
Komentarz AOTMIT

Zidentyfikowano obszary wymagajgce doprecyzowania w opisach $wiadczen, obejmujg one m.in.:

o zakres populacji (w KSOZ zakres éwiadczenia zostat opracowany dla populacji pacjentéw kardiologicznych,
jednak przedmiotem diagnostyki obrazowej sg zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym (m.in. udar
niedokrwienny, przemijajacy napad niedokrwienny), a nie samo rozpoznanie choroby kardiologicznej),

o kryteria kwalifikaciji,
0 wyposazenie w sprzet i aparature medyczna,
o informacje dotyczace organizacji realizacji $wiadczenia.

Ponadto przedstawione informacje dotyczace wptywu $wiadczenia na budzet ptatnika publicznego oraz skutkéw
finansowych maja charakter jakosciowy.

4.5. Aktualny stan finansowania technologii ze srodkow publicznych

Swiadczenia rezonans magnetyczny mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym sa $wiadczeniami
finansowanymi ze srodkéw publicznych, uwzglednionymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870, z p6zn. zm.).
Swiadczenia te s3 wskazane jako procedury medyczne w zataczniku nr 1 ,Wykaz $wiadczer gwarantowanych -
Swiadczenia scharakteryzowane procedurami medycznymi”:

o ICD-988.911 RM mdzgu i pnia mézgu bez wzmocnienia kontrastowego,
o ICD-988.912 RM mdzgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

Powyzsze $wiadczenia nie posiadajg okreslonych szczegdtowych warunkdw realizacji (m.in. nie okreslono wymagan
dotyczacych personelu, sprzetu oraz kryteriow kwalifikacji pacjentow).
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RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce powikfan DRiSSOZ.4100.1.2026
neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;
RM moézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - protokdt wysokorozdzielczy przysadki

W Rozporzadzeniu nie wskazuje sie rowniez oddzielnej procedury, dedykowanej rezonansowi magnetycznemu
przysadki mézgowe;.

Finansowanie powyzszych $wiadczerh odbywa sie zgodnie z zasadami okreslonymi w Zarzadzeniu Prezesa NFZ
46/2026/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2026 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne.

W leczeniu szpitalnym, finansowanie $wiadczen odbywa sie w ramach Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP), ktorych
charakterystyki JGP definiujg grupy $wiadczen gtéwnie poprzez rozpoznania (ICD-10) oraz procedury wiodace,
natomiast nie zawierajg petnego katalogu badan diagnostycznych mozliwych do wykonania w trakcie hospitalizacji.
Badania obrazowe, takie jak RM mozgu (ICD-9: 88.911, 88.912), realizowane u pacjentdw z rozpoznaniami
kardiologicznymi mogg by¢ finansowane jako element procesu diagnostyczno-terapeutycznego w ramach grup JGP
wiasciwych dla danego rozpoznania podstawowego.

W praktyce klinicznej pacjenci z rozpoznaniami kardiologicznymi, u ktérych wykonywane sg badania obrazowe
o charakterze neurologicznym (np. RM modzgu i pnia mézgu w diagnostyce powiktan kardiologicznych), moga by¢
rozliczani w szczegdlnos$ci w ramach grup z obszaru kardiologii, takich jak m.in. grupy obejmujace kompleksowg
diagnostyke kardiologiczng (np. E89 Kompleksowa diagnostyka kardiologiczna) lub inne grupy odpowiadajace
hospitalizacjom kardiologicznym. Procedury ICD-9 88.911 i 88.912 zidentyfikowano bezposrednio w grupie E86
Nadciénienie tetnicze oporne i wtérne.

Dodatkowo, $wiadczeniami gwarantowanymi z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sa:
o ICD-9 88.900 RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego,
o ICD-9 88.901 RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.

Warunki realizacji $wiadczen zostaty okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn.
zm.), okreslone w Zataczniku nr 2 wykaz $wiadczenn gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych oraz
warunki ich realizacji

Tabela 4. Warunki realizacji sSwiadczen RM gtowy w RMZ AOS
L.p. Kod ICD-9 Warunki realizacji
Nazwa swiadczenia

czesc VIII. Swiadczenia rezonansu magnetycznego

1 88.900 1. Personel:
RM gtowy bez wzmocnienia 1) lekarz:
kontrastowego a) specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub radiologii
2 88.901 i diagnostyki obrazowej lub
RM glowy bez i ze b) specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowe;j
wzmochnieniem oraz
kontrastowym - lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, lub
- lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub
rentgenodiagnostyki;

2) osoba, ktora:

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

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia obejmujace

co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera,

c) ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej

i uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog lub technik elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog.
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RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce powikfan DRiSSOZ.4100.1.2026
neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;
RM moézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - protokdt wysokorozdzielczy przysadki

L.p. Kod ICD-9 Warunki realizacji
Nazwa swiadczenia

2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1) system MR min. 10 mT/m;

2) oprogramowanie i wyposazenie dostosowane do zakresu klinicznego wykonywanych badan;
3) urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie badania.

4.6. Wczesniejsze oceny i opracowania AOTMIT zwigzane
merytorycznie z przedmiotowym zleceniem

Swiadczenia rezonans magnetyczny mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce
powiktan neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego oraz rezonans magnetyczny
przysadki modzgowej realizowane w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, nie byty przedmiotem
wczesniejszych ocen AOTMIT.

Rezonans magnetyczny mdzgu i pnia mézgu, z i bez wzmocnienia kontrastowego, w rozpoznaniach kardiologicznych,
byt przedmiotem opracowania analitycznego AOTMIT ,Analiza propozycji nowych $wiadczen w dziedzinie
kardiologii w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej” w projekcie:
,Odwrocona Piramida Swiadczen” (nr: WS.422.4.2025). W opracowaniu wskazano nastepujace watpliwosci
dotyczace uwzglednienia tych éwiadczers w pakietach kardiologicznych projektu ,Odwrdcona Piramida Swiadczen”:

o 88912 RM mobzgu i pnia moézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym: Nie znaleziono dokumentéw
wskazujacych na zasadnos¢ lub brak zasadnosci wykonywania badania w diagnostyce i przebiegu choréb
kardiologicznych.

o 88.911 RM mdzgu i pnia mdzgu bez wzmocnienia kontrastowego: Nie znaleziono dokumentéw wskazujacych
na zasadno$c lub brak zasadnosci wykonywania badania w diagnostyce i przebiegu choréb kardiologicznych.

[WS.422.4.2025]
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5. Wytyczne kliniczne

5.1. Metodyka

W dniach 09-11.06.2026r. w celu odnalezienia wytycznych praktyki klinicznej dotyczacych rezonansu
magnetycznego moézgu i pnia moézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce powiktan
neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, przeprowadzono wyszukiwanie
niesystematyczne na stronach internetowych polskich izagranicznych towarzystw naukowych, wybranych
organizacji i instytucji zajmujacych sie EBM i HTA oraz w innych dostepnych Zrédtach wskazanych ponizej.

Wyszukiwanie przeprowadzono zzastosowaniem réznych kombinacji nastepujagcych stéw kluczowych: MRI,
Magnetic Resonance Imaging, brain, brain stem, cardiology.

Wyszukiwanie przeprowadzono m.in. na stronach nastepujacych instytucji dziatajgcych w ochronie zdrowia:

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC), https://www.escardio.org/;
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK), https://ptkardio.pl/wytyczne;
American College of Cardiology (ACC), https://www.acc.org/;

American Heart Association (AHA), https://www.heart.org/;

Heart Rhythm Society (HRS), https://www.hrsonline.org/;

Polskie Towarzystwo Neurologiczne (PTN), https://ptneuro.pl/;

Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne (PLTR), https://pltr.pl/;
European Society of Neuroradiology (ESNR), https://www.esnr.org/;
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European Society of Radiology (ESR), https://www.myesr.org/;
10. European Society of Cardiac Radiology (ESCR), https://www.escr.org/;
11. National Institute for Health and Care Excellence (NICE), https://www.nice.org.uk/guidance;

Dodatkowo przeprowadzono niesystematyczne, wolnotekstowe wyszukiwanie w przegladarkach lub na stronach:

o google.com oraz Google Scholar (https://scholar.google.com/)

o TripDataBase (www.tripdatabase.com),
o  GIN Guidelines International Network (http://www.g-i-n.net/, https://guidelines.ebmportal.com/),

o UpToDate (https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/uptodate).

5.2. Opis - Rezonans magnetyczny moézgu i pnia mézgu

Rezonans magnetyczny mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym-w diagnostyce powiktan
neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego

Do analizy wiaczono cztery krajowe i miedzynarodowe wytyczne dotyczace rezonansu magnetycznego mozgu
i pnia moézgu (PTK/ESC 2023, AHA 2021; PTK/ESC 2021; PTK/ESC 2017).

W ponizszych tabelach zamieszczono szczegdtowy opis rekomendaciji.
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Tabela 5. Opis wytycznych i rekomendacji dotyczacych rezonansu mézgu i pnia mézgu

Towarzystwo naukowe Zalecenia
PTK/ESC 2023 Kluczowe rekomendacje:
Polska/Europa o  Uobjawowych pacjentéw z NVE (zapalenie wsierdzia zastawki natywnej) i PVE (zapalenie wsierdzia
Wytyczne ESC 2023 dotyczgce na sztucznej zastawce) zaleca sie obrazowanie mézgu i catego ciata (CT, [18F] FDG-PET/CT
postepowania w zapaleniu i/lub MRI) w celu wykrycia zmian obwodowych lub dodania matych kryteriéw diagnostycznych
wsierdzia [klasa zalecen: |, poziom wiarygodnosci danych naukowych: BJ.
Metodyka: przeglad o  Mozna rozwazy¢ obrazowanie mézgu i catego ciata (CT, [18F] FDG-PET/CT i MRI) w NVE i PVE
opublikowanych dowodéw w celu oceny zmian obwodowych u pacjentéw bezobjawowych [klasa zalecen: IIb, poziom
i konsensus ekspercki wiarygodnosci danych naukowych: B].
Zrédio finansowania: wsparcie Dodatkowe informacje bez wskazania klasy zalecen i wiarygodnosci danych naukowych
finansowe wytacznie od ESC o Rola MRI w diagnostyce IZW (infekcyjne zapalenie wsierdzia) obejmuije:
Konflikt intereséw: autorzy Diagnostyke powiktan neurologicznych zwigzanych z IZW. Rezonans magnetyczny ma wyzsza
zgtosili konflikty intereséw czuto$¢ niz CT w diagnostyce zmian neurologicznych, a co za tym idzie, zwieksza

prawdopodobienstwo wykrycia powiktan neurologicznych u pacjentéw z IZW. U pacjentow z IZW
nawet w 60%-80% przypadkdéw moga wystepowac zmiany w OUN, wiekszos¢ z nich odpowiada
zmianom niedokrwiennym (50%-80% pacjentow), ktére czesto s mate i bezobjawowe oraz nie
maja wiekszego wptywu na przebieg leczenia. Inne zmiany, istotne kliniczne, takie jak: krwotoki
migzszowe lub podpajeczyndéwkowe, ropnie lub tetniaki grzybicze, stwierdza sie u <10%
pacjentéw. Wykazano, ze wykonywanie rezonansu magnetycznego maézgu ma bezposredni wptyw
na rozpoznanie IZW, poniewaz moze doda¢ mniejsze kryterium diagnostyczne u pacjentéw bez
objawdw neurologicznych z niepewnym rozpoznaniem IZW. Rezonans magnetyczny mézgu moze
przekwalifikowaé nawet 25% pacjentéw z poczatkowo niejednoznacznym rozpoznaniem 1ZW do
bardziej jednoznacznego rozpoznania, co prowadzi do wczesniejszej diagnozy. Mikrokrwawienia
mozgowe, stwierdzane u 50%-60% pacjentéw zIZW, wykrywa sie za pomoca echa
gradientowego sekwencji T2*. Mikrokrwawien moézgowych nie nalezy uwazaé za kryterium
diagnostyczne, poniewaz nie koresponduja ze zmianami niedokrwiennymi.

o  Obrazowanie moézgu jest obowigzkowe w przypadku podejrzenia powiktan neurologicznych IZW.
Ocena powinna obejmowaé¢ MRI z gadolinem, lub bez niego, czy tomografie komputerowa
z kontrastem, lub bez, jesli MRI nie jest mozliwe do wykonania. (...)

o U pacjentéw, u ktérych operacja jest opdzniona, nalezy powtoérzy¢ obrazowanie CT lub MRI 1-2
tygodnie po krwotoku $rédczaszkowym (lub wezesniej w przypadku pogorszenia stanu klinicznego)
w celu oceny stabilnosci obrazu mézgu i wyznaczenia potencjalnego terminu operacji.

Sita zalecen i jakos¢ dowodéw naukowych

Klasa (sita) zalecen
Klasa Definicja Proponowany sposéb
zalecen sformufowania
zalecenia
Klasa | Dane naukowe i/lub powszechnie akceptowana opinia wskazujq, ze Jest zalecane lub jest
okreslona metoda leczenia lub zabieg sq korzystne, uzyteczne, skuteczne wskazane
Klasa Il Dane naukowe lub opinie dotyczqce przydatnosci lub skutecznosci okreslonej metody leczenia
lub zabiegu nie sq zgodne
Klasa lla Dane naukowe lub opinie przemawiajq za uzytecznosciq/skutecznosciq Nalezy rozwazyé
okreslonej metody leczenia lub zabiegu
Klasa llb Uzytecznos¢ lub skutecznos¢ okreslonej metody leczenia lub zabiegu jest Mozna rozwazy¢
stabiej potwierdzona przez dane naukowe lub opinie
Klasa Il Dane naukowe lub powszechnie akceptowana opinia wskazujq, Ze okreslona Nie zaleca sie
metoda leczenia lub zabieg nie sq uzyteczne ani skuteczne, a w niektorych
przypadkach mogg byc szkodliwe
Poziom wiarygodnosci danych naukowych
Poziom A Dane pochodzqce z licznych badar z randomizacjq lub z metaanaliz
Poziom B Dane pochodzqce z jednego badania z randomizacjq lub z duzych badar bez randomizacji
Poziom C Uzgodniona opinia ekspertéw lub dane pochodzqce z matych badari albo z badan retrospektywnych /
rejestrow
AHA 2021 Kluczowe rekomendacje:
USA Ocena diagnostyczna w celu wtérnej prewencji udaru mézgu
Whytyczne z 2021 roku dotyczqce | Zalecenia dotyczace oceny diagnostycznej
ZaPOtfiega,”"a udarowi mézgu o U pacjentédw z podejrzeniem udaru mézgu lub TIA (przemijajacego ataku niedokrwiennego) zaleca
u pacjentow po przebytym udarze sie wykonanie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI) mézgu w celu
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Towarzystwo naukowe

Zalecenia

maézgu lub przemijajqgcym ataku
niedokrwiennym (TIA)
Metodyka: przeglad
systematyczny opublikowanych
dowododw i konsensus
ekspercki

Zrodto finansowania: wsparcie
finansowe wytacznie

od AHA/ASA, brak wsparcia
komercyjnego

Konflikt intereséw: autorzy
zgtosili konflikty intereséw

potwierdzenia rozpoznania objawowej niedokrwiennej choroby naczyn moézgowych [Klasa
zalecen: 1, Poziom dowoddw naukowych: B-NR]

o U pacjentéw z podejrzeniem udaru niedokrwiennego, u ktérych badanie CT lub MRI nie wykazuje
objawowego zawatu moézgu, zasadne jest wykonanie kontrolnego badania CT lub MRI mdzgu
w celu potwierdzenia rozpoznania [Klasa zalecen: 2a, Poziom dowoddw naukowych: B-NR]

o U pacjentdw z podejrzeniem przemijajacego ataku niedokrwiennego (TIA), u ktérych wstepne
badanie obrazowe gtowy (CT lub MRI) nie wykazuje objawowego zawatu mozgu, zasadne jest
wykonanie kontrolnego badania MRI. Badanie to moze poméc w przewidywaniu ryzyka
wczesnego udaru mézgu oraz wspiera¢ postawienie rozpoznania [Klasa zalecen: 2a, Poziom
dowodéw naukowych: B-NR]

o U pacjentéw z udarem niedokrwiennym, u ktérych planowane jest leczenie przeciwkrzepliwe,
mozna rozwazy¢ wykonanie badania CT lub MRI mdzgu przed rozpoczeciem terapii w celu oceny
obecnosci transformacji krwotocznej oraz ostatecznej wielkosci ogniska zawatowego [Klasa
zalecen: 2b, Poziom dowoddw naukowych: B-NR]

Dodatkowe informacje bez wskazania klasy zalecen i wiarygodnosci danych naukowych

o  Prospektywne, wieloosrodkowe, miedzynarodowe badanie wykazato, Zze u pacjentéw
zniedawnymi  niewielkimi  ogniskowymi  deficytami  neurologicznymi o  charakterze
niemotorycznym i nielogopedycznym, obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego z dyfuzja
wykryto ostry zawat mézgu u 13,5% chorych. Co istotne, wykrycie zawatu miato znaczenie
rokownicze, poniewaz wigzato sie z ponad 6-krotnym wzrostem ryzyka nawrotowego udaru
w ciggu 1 roku. (...)

o  Rezonans magnetyczny z obrazowaniem dyfuzyjnym jest réwniez szczegdlnie przydatny w ocenie
pacjentéw z TIA niskiego ryzyka oraz tagodnymi objawami neurologicznymi. Potwierdzenie
rozpoznania ostrego udaru niedokrwiennego za pomoca badan obrazowych mézgu moze wspieraé
edukacje pacjenta oraz ocene rokownicza, co z kolei moze zwiekszaé przestrzeganie zaleconego
schematu profilaktyki.

Sita zaleceri i jakos¢ dowodéw naukowych
1)Klasa zalecen
Klasa | (silne zalecenie); Korzys¢ >>> Ryzyko

Sformutowania zalecen: jest zalecane lub jest wskazane / uzyteczne / skuteczne / korzystne lub powinno by¢ wykonane /
podane / zastosowane. Sformutowania skutecznosci poréwnawczej: leczenie / strategia A jest zalecane(-a) / wskazane(-a)
preferencyjnie wzgledem leczenia B; leczenie / strategia A powinno(-a) by¢ wybrane(-a) zamiast leczenia / strategii B;

Klasa lla (umiarkowane zalecenie); Korzys¢ >> Ryzyko

Sformutowania zalecen: jest zasadne lub moze by¢ uzyteczne / skuteczne / korzystne Sformutowania skutecznosci
poréwnawczej: leczenie / strategia A jest prawdopodobnie zalecane(-a) / wskazane(-a) preferencyjnie wzgledem leczenia B;
zasadne jest wybranie leczenia / strategii A zamiast leczenia / strategii B.

Klasa llb (stabe zalecenie); Korzys¢ > Ryzyko
Sformutowania zalecen: moze byc zasadne lub moze by¢ rozwazone lub uzytecznosc¢ / skutecznosé jest nieznana, niejasna,
niepewna lub niewystarczajqco potwierdzona.

Klasa Ill: Brak korzysci (umiarkowane zalecenie) (og6lnie wytqcznie dla poziomu dowodéw A lub B); Korzys¢ = Ryzyko

Sformutowania zalecen: nie jest zalecane lub nie jest wskazane / uzyteczne / skuteczne / korzystne lub nie powinno by¢
wykonywane / podawane / stosowane.

Klasa llI: Szkodliwos (silne zalecenie); Ryzyko > Korzys¢

Sformutowania zalecen: potencjalnie szkodliwe lub powoduje szkody lub wigze sie ze zwiekszong chorobowosciq
i/lub smiertelnosciq lub nie powinno by¢ wykonywane / podawane / stosowane.
2)Poziom (jakosc) dowodéw naukowych
Poziom A: Dowody naukowe wysokiej jakosci pochodzqce z wiecej niz jednego badania RCT. Metaanalizy wysokiej jakosci
badari RCT. Jedno lub wiecej badar RCT potwierdzonych przez wysokiej jakosci badania rejestrowe.
Poziom B-R (randomizowane) Dowody naukowe umiarkowanej jakosci pochodzqce z jednego lub wiecej badan RCT.
Metaanalizy badari RCT o umiarkowanej jakosci.
Poziom B-NR (nierandomizowane) Dowody naukowe umiarkowanej jakosci pochodzqce z jednego lub wiecej dobrze
zaprojektowanych i prawidtowo przeprowadzonych badari nierandomizowanych, badari obserwacyjnych lub badan
rejestrowych. Metaanalizy takich badan.
Poziom C-LD (ograniczone dane) RCT lub nRCT badania obserwacyjne albo badania rejestrowe z ograniczeniami dotyczqcymi
projektu badania lub jego realizacji. Metaanalizy takich badar. Badania fizjologiczne lub mechanistyczne prowadzone u ludzi.
Poziom C-EQ (opinia ekspertéw) Konsensus opinii ekspertéw oparty na doswiadczeniu klinicznym.Konsensus opinii ekspertow
oparty na doswiadczeniu klinicznym.

PTK/ESC 2021
Polska/Europa

Praktyczny przewodnik
Europejskiego Stowarzyszenia
Zaburzen Rytmu Serca 2021

U chorych z umiarkowanym udarem niedokrwiennym moézgu leczenie przeciwkrzepliwe mozna
rozpoczac po uptywie 26-8 dni, a u chorych z ciezkim udarem niedokrwiennym mézgu po uptywie 212-
14 dni, po wykluczeniu wtérnej transformacji krwotocznej przez powtérzenie obrazowania mézgu
metoda tomografii komputerowej (TK) lub rezonansu magnetycznego (MRI, magnetic resonance imaging).
Jak wskazano wczesniej, podane ramy czasowe i dziatania stanowig praktyczne porady oparte na opinii
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Towarzystwo naukowe

Zalecenia

dotyczqcy stosowania doustnych
lekéw przeciwkrzepliwych
niebedqcych antagonistami
witaminy K u pacjentow

Z migotaniem przedsionkéw
Metodyka: przeglad
opublikowanych dowodow

i konsensus ekspercki

Zrodto finansowania: wsparcie
finansowe w postaci
nieograniczonego grantu
edukacyjnego od firm Bayer
Pharma AG, Bristol-Myers
Squibb i Pfizer, a takze Daiichi-
Sankyo Europe GmbH
Konflikt intereséw: autorzy
zgtosili konflikty interesow

ekspertéw, do czasu uzyskania wiekszej ilosci danych. W takich sytuacjach, stanowiacych wyzwanie
kliniczne, konieczna wydaje sie wspdtpraca w ramach zespotu wielospecjalistycznego. (...)

W zaleznosci od obrazu klinicznego i rozlegtosci krwiaka przed (ponownym) wtaczeniem OAC
rekomenduije sie wykonanie badania obrazowego mézgu (TK lub MRI). (...)

Mikrokrwawienia mdzgowe s3 wyktadnikami choroby matych naczyn modzgowych i moga byc
uwidocznione w MRI mézgu w sekwencjach wrazliwych na hemosyderyne. Badanie MRI moze by¢
pomocne w ocenie ryzyka krwawienia srodmoézgowego u starszych pacjentéw, zwtaszcza z ICH
w wywiadzie. (...)

Nie przedstawiono sity zalecen i jakosci dowoddéw naukowych.

PTK/ESC 2017
Polska/Europa 2017

Wytyczne ESC dotyczqce
rozpoznawania i leczenia choréb
tetnic obwodowych w 2017 roku,
przygotowane we wspotpracy
zESVS

Metodyka: przeglad
opublikowanych dowodéw

i konsensus ekspercki

Zrédto finansowania: wsparcie
finansowe wytacznie od ESC

i ESVS

Konflikt intereséw: autorzy
zgtosili konflikty intereséw

Szerzej dostepng metoda jest CT, ktéra pozwala na réznicowanie miedzy udarem niedokrwiennym
a krwotocznym, natomiast MRI jest bardziej czuta metoda wykrywania niedokrwienia mézgu, zwtaszcza
we wczesnym okresie po udarze. (...)

W wytycznych okreslono site zaleceri oraz jakos¢ dowoddéw naukowych. Ze wzgledu na fakt, Zze rekomendacje przedstawione
w niniejszym raporcie nie zostaty opatrzone takq klasyfikacjq, odstgpiono od jej opisu.

Skroty: COR, ang. Class of Recommendation, klasa zalecen; CT, tomografia komputerowa; EO, ang. Expert Opinion, opinia ekspertow;
ESC, ang. European Society of Cardiology; ESVS, ang. European Society for Vascular Surgery; ICH, ang. intracranial haemorrhage,
krwawienie wewnatrzczaszkowe; IZW, infekcyjne zapalenie wsierdzia; LD, ang. Limited Data, ograniczone dane; LOE, ang. Level of Evidence,
poziom dowoddw; MRI, ang. magnetic resonance imaging, obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego; NR, ang. Nonrandomized,
nierandomizowane; NVE, ang. native valve endocarditis, zapalenie wsierdzia zastawki natywnej; OAC, ang. oral anticoagulation, doustna
antykoagulacja; OUN, osrodkowy uktad nerwowy; PET/CT, ang. positron emission tomography/computed tomography, pozytonowa
tomografia emisyjna/tomografia komputerowa ; PVE, ang. prosthetic valve endocarditis, zapalenie wsierdzia na sztucznej zastawce; R,
ang. Randomized, randomizowane; RCT, ang. Randomized Controlled Trial, randomizowane badanie kontrolowane; TIA, przemijajacy atak
niedokrwienny; TK, tomografia komputerowa

5.3. Podsumowanie

DRiSS0OZ.4100.1.2026

W ramach przeprowadzonego przegladu do analizy wtaczono cztery krajowe i miedzynarodowe wytyczne
(PTK/ESC 2023, AHA 2021, PTK/ESC 2021 oraz PTK/ESC 2017) odnoszace sie do zastosowania rezonansu
magnetycznego mozgu i pnia mozgu. Wszystkie analizowane dokumenty zostaty opracowane na podstawie
przegladu dostepnego piSmiennictwa oraz konsensusu ekspertéw. Jedynie wytyczne PTK/ESC 2023 oraz AHA
2021 przedstawiaty rekomendacje dotyczace wykonywania MRI mdzgu wraz z oceng sity zalecen i jakosci
dostepnych dowoddéw naukowych.

Wszystkie analizowane wytyczne podkreslajg istotng role rezonansu magnetycznego mézgu jako metody
obrazowania o wysokiej czutosci diagnostycznej, przy czym jego zastosowanie rézni sie w zaleznosci od kontekstu
klinicznego. MRI mézgu wykorzystywane jest w diagnostyce udaru mézgu i przemijajacego ataku niedokrwiennego,
ocenie powiktan neurologicznych infekcyjnego zapalenia wsierdzia, identyfikacji zmian krwotocznych
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i mikrokrwawierh mézgowych, a takze w ocenie ryzyka krwotocznego oraz w diagnostyce przed wdrozeniem
lub modyfikacjg leczenia przeciwkrzepliwego.

Wytyczne PTK/ESC 2023 podkreslajg istotng role MRI w diagnostyce infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW),
zwtaszcza w wykrywaniu powiktan neurologicznych. MRI cechuije sie wieksza czutoscig niz CT w identyfikacji zmian
w o$rodkowym uktadzie nerwowym, szczegélnie zmian niedokrwiennych, i moze wspiera¢ rozpoznanie IZW
poprzez wykrywanie bezobjawowych zmian mézgowych. W przypadku podejrzenia powiktarn neurologicznych
obrazowanie mdzgu jest obowiazkowym elementem diagnostyki, przy czym preferowang metodg jest MRI
z gadolinem, lub bez.

Wytyczne AHA 2021 podkredlajg istotng role MRI w diagnostyce udaru niedokrwiennego i przemijajacego ataku
niedokrwiennego (TIA). MRI jest zalecane w celu potwierdzenia rozpoznania objawowej niedokrwiennej choroby
naczyn mézgowych, a w przypadku niejednoznacznych wynikéw badan obrazowych moze by¢ wykorzystywane
jako badanie kontrolne. Szczegdélne znaczenie przypisano obrazowaniu dyfuzyjnemu, ktére umozliwia wykrywanie
ostrych zmian niedokrwiennych oraz wspiera ocene ryzyka nawrotu udaru i rokowania, zwtaszcza u pacjentéw z TIA
lub tagodnymi objawami neurologicznymi.

Wytyczne PTK/ESC 2021 wskazuja na istotng role rezonansu magnetycznego (MRI) mézgu w ocenie pacjentéw
z migotaniem przedsionkéw wymagajacych leczenia przeciwkrzepliwego, zwtaszcza po przebytym udarze
niedokrwiennym lub krwotocznym. MRI mézgu wykorzystywane jest do wykluczenia wtdérnej transformacii
krwotocznej przed ponownym wigczeniem antykoagulacji oraz do oceny zmian srédczaszkowych w zaleznosci
od obrazu klinicznego. Dodatkowo badanie to, dzieki zastosowaniu sekwencji wrazliwych na hemosyderyne,
umozliwia wykrywanie mikrokrwawiert mézgowych, ktére mogg stanowi¢ istotny element oceny ryzyka krwawienia
Srodmédzgowego, szczegdlnie u pacjentdbw w podesztym wieku oraz z dodatnim wywiadem krwotoku
Srédmdzgowego.

Z kolei wytyczne PTK/ESC 2017 wskazuja, ze rezonans magnetyczny moézgu cechuje sie wyzszg czutoscia
niz tomografia komputerowa w wykrywaniu zmian niedokrwiennych, szczegdlnie we wczesnej fazie udaru.

W analizowanych dokumentach nie odniesiono sie do warunkéw organizacyjnych wykonywania MRI mézgu i pnia
mozgu, w tym do poziomu opieki (ambulatoryjny, szpitalny) na jakim powinno by¢ wykonywane badanie.

5.4. Opis - Rezonans magnetyczny przysadki mézgowej
Rezonans magnetyczny (RM) przysadki mézgowej - RM mézgu i pnia mézgu bez wzmocnienia kontrastowego /
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym; protokét wysokorozdzielczy przysadki ze sSrodkiem kontrastujgcym

Do analizy wiaczono sze$¢ krajowych i miedzynarodowych wytycznych dotyczacych rezonansu magnetycznego
przysadki mozgowej w diagnostyce wtornych przyczyn nadcisnienia tetniczego (PTK/ESC 2024, PTNT 2024, ACR
2019, Endocrine Society 2014, Endocrine Society 2011, Endocrine Society 2008).

W ponizszych tabelach zamieszczono szczegétowy opis rekomendacji.

Tabela 6. Opis wytycznych i rekomendacji dotyczacych rezonansu przysadki mézgowej w diagnostyce wtérnych przyczyn
nadcis$nienia tetniczego

Towarzystwo naukowe Zalecenia
PTK/ESC 2024 o  Badania dodatkowe, ktére powinny by¢ stosowane w badaniach przesiewowych w kierunku
Polska/Europa nadcisnienia wtérnego w obecnosci sugestywnych oznak, objawéw lub wywiadu chorobowego
Wytyczne ESC 2024 dotyczqce Przyczyna nadcisnienia wtérnego Badania przesiewowe
p.o’st.epgwanlq w poz.ﬁwyzs.z'or.lyn.r Zesp6t Cushinga Wolny kortyzol w 24-godzinnej zbiérce moczu Test hamowania
cisnieniu tetniczym i nadcisnieniu mata dawka deksametazonu
tetniczym
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Towarzystwo naukowe Zalecenia
Metodyka: przeglad o  Osoby z przypadkowo wykrytymi guzami nadnerczy i nadciSnieniem wymagaja przeprowadzenia

opublikowanych dowoddéw
i konsensus ekspercki

Zrédto finansowania: brak o
informacji

podstawowej diagnostyki w kierunku nadci$nienia wtérnego, obejmujacej badania przesiewowe
w kierunku pierwotnego aldosteronizmu, zespotu Cushinga i guza chromochtonnego.

Inne formy nadci$nienia wtérnego, takie jak genetyczne przyczyny nadcisnienia (zesp6t Liddle’a,
hiperaldosteronizm wrazliwy na leczenie glukokortykoidami), nadmierne spozycie lukrecji, zesp6t
Cushinga, choroby tarczycy, nadczynnos$¢ przytarczyc, koarktacja aorty i akromegalia sg rzadkie.
Pacjenci dotknieci tymi chorobami powinni by¢ kierowani do osrodkéw specjalistycznych w celu
leczenia.

Konflikt intereséw: autorzy
zgtosili konflikty intereséw

Okreslono site zalecen oraz jakos¢ dowoddéw naukowych. Ze wzgledu na fakt, Ze rekomendacje przedstawione w niniejszym
raporcie nie zostaty opatrzone takq klasyfikacjq, odstgpiono od jej opisu.

PTNT 2024 o  Objawy nadci$nienia tetniczego wtérnego(...)
Polska —  Objawy (cechy fenotypowe) choroby Cushinga lub akromegalii(...)
Wytyczne postepowania w o  Diagnostyka stanéw nagtych i bezobjawowego istotnie podwyzszonego cisnienia tetniczego (...)

nadcisnieniu tetniczym w Polsce

2024 — stanowisko Ekspertow
Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia
Tetniczego/Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
Metodyka: przeglad
opublikowanych dowodéw

i konsensus ekspercki

Zrédto finansowania: brak
informacji

Konflikt intereséw: brak
informacji

Powszechnie wykonywane badania

Badania szczegétowe

Badanie dna oka
EKG 12-odprowadzeniowe

Hemoglobina, liczba ptytek krwi, fibrynogen, rozmaz
obwodowy

Troponina, NT-proBNP (podejrzenie niewydolnosci
serca i/lub ostrego zespotu wiericowego)

RTG lub USG klatki piersiowej (zageszczenia ptuc

i przeciagzenie ptynami)

Echokardiografia (niewydolnos¢ serca, ostre

Kreatynina, eGFR, elektrolity, LDH, haptoglobina
niedokrwienie, rozwarstwienie aorty)

ACR, ocena osadu moczu w kierunku czerwonych
krwinek, leukocytéw i/lub odlewdéw

Test ciazowy u kobiet w wieku rozrodczym

Angio-TK klatki piersiowej i/lub jamy brzusznej
przy podejrzeniu choroby aorty (rozwarstwienie aorty)
TK lub MRI mézgu (zajecie uktadu nerwowego)

USG nerek uposledzenie czynnosci nerek lub
podejrzenie zwezenia tetnicy nerkowej)

Pobranie moczu na obecnos¢ narkotykow (zazywanie
kokainy lub metamfetaminy)

o  Badania podstawowe u pacjentdéw z nadcisnieniem tetniczym (NT)

Badania podstawowe Znaczenie kliniczne Czestos$¢ powtarzania

Potas, séd w surowicy | Ocena przed i po wtaczeniu/zmianie leczenia

hipotensyjnego

Co najmniej raz do roku

i po zmianie/modyfikacji leczenia
Przesiewowe badania w kierunku wtérnego hipotensyjnego
nadcis$nienia (hiperaldosteronizm, choroba

Cushinga)

Nie przedstawiono sity zalecen i jakosci dowodéw naukowych.

ACR 2019

USA

Kryteria ACR Appropriateness
Criteria dotyczqgce obrazowania
neuroendokrynnego
Metodyka: przeglad
opublikowanych dowodéw

i konsensus ekspercki

Zrédto finansowania: brak
informacji

Kluczowe rekomendacje:

MRI siodta tureckiego* bez i z dozylnym podaniem srodka kontrastowego lub MRI siodta tureckiego bez
dozylnego podania $rodka kontrastowego jest zwykle wiasciwym badaniem obrazowym pierwszego
wyboru u dorostych z podejrzeniem lub rozpoznaniem hormonalnie czynnego gruczolaka przysadki
(nadczynnos¢ tarczycy (wysokie stezenie hormonu tyreotropowego), zespot Cushinga (wysokie stezenie
hormonu adrenokortykotropowego), hiperprolaktynemia, akromegalia lub gigantyzm). Dodanie
dozylnego srodka kontrastowego jest preferowane w ocenie zmian przysadki; jednak rowniez MRI bez
podania kontrastu dostarcza szczegétowych informacji diagnostycznych.

*komentarz AOTMIT: Siodto tureckie to anatomiczna struktura kostna w kosci klinowej, zawierajgca przysadke mézgowq,
kluczowaq dla gospodarki hormonalnej

Nazwy i definicje kategorii zasadnosci

Konfl.ll.<t |nte.resoyv: auto’rzy Kategoria Ocena Deficar ; —
zgtosili konflikty intereséw sasadnoici | zasadnosei efinicja kategorii zasadnosci
Zwykle Procedura obrazowa lub leczenie jest wskazane w okreslonych scenariuszach klinicznych
o 7,8lub 9 s L
wiasciwe przy korzystnym stosunku korzysci do ryzyka dla pacjentéw.
Procedura obrazowa lub leczenie moze by¢ wskazane w okreslonych scenariuszach
Moze byé klinicznych jako alternatywa dla procedur obrazowych lub metod leczenia o bardziej
. 4,51lub é o . C
wiasciwe korzystnym stosunku korzysci do ryzyka, lub gdy stosunek korzysci do ryzyka u pacjentow
jest niejednoznaczny.
Moze byé Oceny poszczegolnych ekspertéw sq zbyt rozproszone wzgledem mediany panelu.
wiasciwe 5 Zastosowanie odrebnej etykiety zapewnia przejrzystosc¢ rekomendacji panelu. ,Moze by¢
(rozbieznosd) wiasciwe” pozostaje kategorig oceny, a wartosc 5 jest przypisana do tej kategorii.
Procedura obrazowa lub leczenie jest mato prawdopodobne, aby byto wskazane
Zwykle . N e o Lo
5 . 1,2Ilub3 w okreslonych scenariuszach klinicznych, lub stosunek korzysci do ryzyka u pacjentéw jest
niewtasciwe P
prawdopodobnie niekorzystny.
Endocrine Society 2014 Kluczowe rekomendacje:
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Towarzystwo naukowe

Zalecenia

Miedzynarodowe

Akromegalia: wytyczne praktyki
klinicznej Endocrine Society

Metodyka: przeglad
systematyczny opublikowanych
dowododw i konsensus
ekspercki

Zrbdto finansowania:
wspoétfinansowanie przez
European Society

of Endocrinology

Konflikt intereséw: autorzy
zgtosili konflikty interesow

o Po potwierdzeniu biochemicznego rozpoznania akromegalii zalecamy wykonanie badania
obrazowego w celu uwidocznienia wielkosci i wygladu guza oraz jego ewentualnego szerzenia sie
do okolic sasiednich (1|GPDDP). Sugerujemy rezonans magnetyczny (MRI) jako metode
obrazowania z wyboru, aw przypadku przeciwwskazan do MRI lub jego niedostepnosci -
tomografie komputerowa (CT) (2| D OQ).

o  Zalecamy wykonanie badania obrazowego co najmniej 12 tygodni po operacji w celu oceny
resztkowego guza oraz struktur sasiadujacych (1|@D@ Q). Sugerujemy rezonans magnetyczny
(MRI) jako metode obrazowania z wyboru, a w przypadku przeciwwskazarn do MRI lub jego
niedostepnosci - tomografie komputerowa (CT) 2|@DOQ).

Dodatkowe informacje bez wskazania sity zalecen i wiarygodnosci danych naukowych

o Rezonans magnetyczny przysadki (MRI) jest zalecany w celu oceny wielkosci, lokalizacji oraz
naciekania guza. Makrogruczolaki sa wykrywane nawet u 77% badanych. Zaleca sie wykonywanie
MRI z uzyciem warstw o grubosci 2 mm, aby umozliwi¢ rozpoznanie matych mikrogruczolakéw. (...)

Sita zalecen i jakos¢ dowodéw naukowych

Sita zalecen: zalecenia silne oznaczano sformutowaniem ,zalecamy” oraz liczbq 1, zalecenia stabe oznaczano sformutowaniem

Lsugerujemy” oraz liczbq 2.

Jakos¢ dowodow: OO - bardzo niska jakosé, DO - niska jakosé, BB - umiarkowana jakosé, BBHPED -
wysoka jakosé.

Endocrine Society 2011
Miedzynarodowe

Diagnostyka i leczenie
hiperprolaktynemii: wytyczne
praktyki klinicznej Towarzystwa
Endokrynologicznego

Metodyka: przeglad
systematyczny opublikowanych
dowodéw i konsensus
ekspercki

Zrédto finansowania:
wspétfinansowanie przez
European Society of
Endocrinology oraz The
Pituitary Society

Konflikt intereséw: autorzy
zgtosili konflikty intereséw

Kluczowe rekomendacje:

o U pacjentdw objawowych z podejrzeniem hiperprolaktynemii wywotanej przez leki sugeruje sie
odstawienie danego leku na 3 dni lub zastapienie go lekiem alternatywnym, a nastepnie ponowne
oznaczenie stezenia prolaktyny w surowicy 2|@@OQ).(...)

o Jezeli odstawienie leku nie jest mozliwe, a poczatek hiperprolaktynemii nie zbiegat sie w czasie
Z rozpoczeciem terapii, zaleca sie wykonanie rezonansu magnetycznego (MRI) przysadki mézgowe;j
w celu réznicowania miedzy hiperprolaktynemia polekowa a objawowa hiperprolaktynemia
spowodowang guzem przysadki lub podwzgérza (1| OOQ).

Sita rekomendaciji oraz jakos¢ dowodow naukowych zostaty sklasyfikowane zgodnie z systemem opisanym szczegétowo
w wytycznych Endocrine Society 2014.

Endocrine Society 2008
Miedzynarodowe
Rozpoznanie zespotu Cushinga:
wytyczne praktyki klinicznej
Towarzystwa
Endokrynologicznego
Metodyka: przeglad
systematyczny opublikowanych
dowoddéw i konsensus
ekspercki

Zrédto finansowania:
wspotfinansowanie przez
European Society

of Endocrinology

Konflikt intereséw: autorzy
zgtosili konflikty intereséw

Kluczowe rekomendacje:

o  Zalecamy wykonywanie diagnostyki w kierunku zespotu Cushinga w nastepujacych grupach
pacjentdw: pacjenci z nietypowymi dla wieku cechami (np. osteoporoza, nadcisnienie tetnicze)
1eaeO0).(..)

Dodatkowe informacje bez wskazania sity zalecen i wiarygodnosci danych naukowych

o Inne badanie obejmujace 86 kolejnych pacjentéw z otytoscia skierowanych do Kkliniki
endokrynologicznej z powodu cukrzycy, nadcisnienia tetniczego i/lub zespotu policystycznych
jajnikéw wykazato 5,8% czestos¢ wystepowania zespotu Cushinga.

o Badania przesiewowe pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym wykazaty 0,5-1% czestosc
wystepowania zespotu Cushinga. (...)

Sita rekomendaciji oraz jakos¢ dowodéw naukowych zostaty sklasyfikowane zgodnie z systemem opisanym szczegétowo
w wytycznych Endocrine Society 2014.

Skroty: ACR, albumin-creatinine ratio, wskaznik albumina/kreatynina; CT, tomografia komputerowa; eGFR, estimated glomelural filtration
rate, szacunkowy wspétczynnik filtracji ktebuszkowej; EKG, badanie elektrokardiograficzne; LDH, lactate dehydrogenase, dehydrogenaza
mleczanowa; MR, obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego; NT-proBNP, N-terminal pro-B-type natriuretic peptide, N-korcowy
fragment propeptydu natriuretycznego typu B; RTG, badanie radiologiczne/rentgenowskie; TK, tomografia komputerowa; TSH, hormon
tyreotropowy; USG, badanie ultrasonograficzne
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5.5. Podsumowanie

Do analizy wtaczono szes$¢ krajowych i miedzynarodowych wytycznych (PTK/ESC 2024, PTNT 2024, ACR 2019
oraz Endocrine Society 2014, 2011 i 2008) dotyczacych rezonansu magnetycznego przysadki modzgowej
w diagnostyce wtérnych przyczyn nadcisnienia tetniczego. Wszystkie dokumenty opierajg sie na przegladach
dostepnych dowodéw naukowych oraz konsensusie ekspertow. W czterech z nich rekomendacje dotyczace
analizowanego zagadnienia zostaty dodatkowo uzupetnione o ocene sity zalecen i jako$ci dowodéw naukowych
lub przypisanie kategorii zasadnosci zalecen.

Wytyczne PTK/ESC 2024 oraz PTNT 2024 zgodnie podkreslaja konieczno$¢ diagnostyki w kierunku wtérnych
przyczyn nadci$nienia tetniczego, w tym m.in. zespotu Cushinga i akromegalii. PTK/ESC 2024 akcentujg potrzebe
ukierunkowanych badan przesiewowych w kierunku wtdérnego nadciénienia, obejmujacych m.in. ocene osi
kortyzolowej (w diagnostyce zespotu Cushinga). Z kolei PTNT 2024 wskazuja na znaczenie kompleksowej
diagnostyki w stanach nagtych oraz w przypadku istotnie podwyzszonego, réwniez bezobjawowego, cisnienia
tetniczego, obejmujgcej m.in. obrazowanie o$rodkowego uktadu nerwowego z wykorzystaniem MRI mézgu w celu
oceny jego ewentualnego zajecia.

Z kolei wytyczne ACR 2019 wskazuija, ze rezonans magnetyczny siodta tureckiego (MRI, z lub bez dozylnego podania
$rodka kontrastowego) stanowi metode obrazowania z wyboru u dorostych z podejrzeniem lub rozpoznaniem
hormonalnie czynnego gruczolaka przysadki, w tym w przebiegu m.in. zespotu Cushinga, akromegalii,
hiperprolaktynemii oraz innych zaburzenn endokrynnych. Podkreslono, ze dodanie kontrastu jest preferowane
w ocenie zmian przysadki, jednak réwniez badanie bez jego podania dostarcza istotnych informacji diagnostycznych.

Wytyczne Endocrine Society (2014, 2011 i 2008) wskazuja na istotng role rezonansu magnetycznego (MRI)
przysadki w diagnostyce wybranych zaburzen endokrynnych. W wytycznych Endocrine Society 2014 MRI przysadki
uznaje sie za metode z wyboru w ocenie akromegalii, zaréwno w diagnostyce guza pierwotnego, jak i w ocenie zmian
resztkowych po leczeniu operacyjnym. Wytyczne Endocrine Society 2011 rekomendujg wykonanie MRI przysadki
w przypadku utrzymujacej sie hiperprolaktynemii o niejasnej etiologii, celem réznicowania hiperprolaktynemii
polekowej od postaci zwigzanej z obecnoscig guza przysadki lub podwzgérza. Z kolei wytyczne Endocrine Society
2008 wskazujg na koniecznos$¢ prowadzenia diagnostyki w kierunku zespotu Cushinga u pacjentéw prezentujacych
niespecyficzne, ale istotne klinicznie cechy choroby, takie jak m.in. nadcisnienie tetnicze.

W analizowanych dokumentach nie odniesiono sie do warunkéw organizacyjnych wykonywania MRI przysadki
modzgowej, w tym do poziomu opieki (ambulatoryjny, szpitalny) na jakim powinno by¢ wykonywane badanie.
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6. Analiza kliniczna i ekonomiczna

Ze wzgledu na fakt, ze $wiadczenia rezonansu magnetycznego mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym, sg $wiadczeniami finansowanymi ze $rodkéw publicznych ujetymi w RMZ LSz i mogg by¢
realizowane réwniez u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, odstgpiono od analizy skutecznosci
klinicznej i bezpieczenstwa na podstawie dostepnych badan naukowych oraz przegladu analiz ekonomicznych.
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7. Opinie ekspertow klinicznych

W dniu 10 czerwca 2026 r. skierowano prosby o wydanie opinii eksperckich do o$miu ekspertéw w obszarze
rezonansu magnetycznego moézgu i pnia mézgu oraz do osmiu ekspertéw w obszarze rezonansu magnetycznego
przysadki moézgowej. Otrzymano opinie od trzech ekspertéw klinicznych: prof. dr hab. n. med. Waldemara
Banasiaka (Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii), prof. dr hab. n. med. Aliny Kutakowskiej (Prezes
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego) i prof. dr hab. n. med. Katarzyny Karmelity-Katulskiej (Prezes Polskiego
Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Kierownika Katedry Radiologii Ogdlnej i Neuroradiologii). Ze wzgledu
na fakt, iz prof. dr hab. n. med. Waldemar Banasiak byt autorem Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej, przekazano
mu odrebny formularz zawierajacy mniejsza liczbe pytan niz formularze skierowane do pozostatych ekspertéw.

Opinie ekspertéow klinicznych przedstawione w niniejszym rozdziale zostaty przygotowane bezptatnie, zgodnie
z aktualnymi przepisami dotyczacymi wykonywania oceny technologii medycznych przez Agencje na zlecenie
Ministra Zdrowia.

Jeden z ekspertow zadeklarowat wykorzystanie sztucznej inteligencji w przygotowywaniu opinii eksperckie;j.

Podsumowanie najwazniejszych informacji przedstawiono ponizej. Petna tres¢ opinii znajduje sie w zatacznikach
do niniejszego opracowania.

Tabela 7 Podsumowanie najwazniejszych informacji z opinii eksperckich.

Zagadnienie Najwazniejsze informacje
Zasadnos¢ wiaczenia RM mézgu Eksperci uznali za zasadne uwzglednienie $wiadczenia RM mézgu i pnia mézgu bez
i pnia moézgu bez i ze i ze wzmocnieniem kontrastowym w AOS, wskazujac, ze badanie umozliwia wysokoczuta ocene
wzmochnieniem kontrastowym zmian niedokrwiennych, krwotocznych, zapalnych oraz innych powiktan neurologicznych u
do wykazu Swiadczen pacjentéw kardiologicznych, w tym leczonych przeciwzakrzepowo, po zabiegach strukturalnych,
gwarantowanych AOS elektroterapii, kardiochirurgii i transplantacji serca. Podkreslono, ze dostepno$¢ badania w AOS moze

skrécic $ciezke diagnostyczng i ograniczy¢ niepotrzebne hospitalizacje. Jednoczesnie wskazano, ze
$wiadczenie jest juz obecnie gwarantowane w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.

Zasadno$¢ witaczenia RM Eksperci uznali RM przysadki mézgowej za istotne badanie w diagnostyce choréb

przysadki mézgowej ze endokrynologicznych, takich jak choroba Cushinga, akromegalia czy prolaktynoma. Podkreslono, ze
wzmocnieniem kontrastowym badanie wymaga zastosowania dedykowanego, wysokorozdzielczego protokotu obrazowania,

do wykazu $wiadczen co moze przemawiac za jego wyodrebnieniem organizacyjnym lub taryfikacyjnym. Jednoczes$nie
gwarantowanych AOS eksperci wskazuja, Ze obecnie RM przysadki jest wykonywane jako integralny element badania RM

mdzgu i pnia mézgu ze wzmocnieniem kontrastowym.

Jeden z ekspertéw wskazuje, ze obecnie badanie jest wykonywane jako ,inna okolica anatomiczna
z dozylnym podaniem srodka kontrastujgcego” na ktora kieruje endokrynolog (podejrzenie zmian
hormonalnie czynnych) i neurochirurg (podejrzenie zmian rozrostowych przysadki).

Wskazania kliniczne Za zasadne wskazania uznano m.in. powiktania zakrzepowo-zatorowe u pacjentéw z migotaniem
do wykonania RM mézgu i pnia przedsionkéw, sztucznymi zastawkami, LVAD, po interwencjach strukturalnych oraz po zabiegach
mdzgu elektroterapii; diagnostyke powiktan po leczeniu przeciwzakrzepowym, w tym krwotokéw

$rédczaszkowych; powiktania neurologiczne po transplantacjach serca i kardiochirurgii a takze ocene
zmian w OUN u pacjentéw z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia. Jednoczesnie podkreslono, ze samo
wystepowanie choroby kardiologicznej lub stosowanie leczenia przeciwkrzepliwego nie powinno
automatycznie stanowi¢ wskazania do RM mézgu. Zasadno$¢ badania powinna wynikac¢ z oceny
klinicznej, w tym neurologicznej.

Wskazania kliniczne Za zasadne wskazania wymieniono zespét Cushinga ACTH-zalezny, akromegalie, prolaktynome
do wykonania RM przysadki oraz diagnostyke przyczyn wtérnego nadcisnienia tetniczego. Podkreslono jednak, ze przed
mébzgowej zleceniem RM przysadki, zwtaszcza w kontekscie podejrzenia zaburzer hormonalnych, konieczna

powinna by¢ wczesniejsza ocena kliniczna i hormonalna. W opinii czesci ekspertéw samo
nadciénienie tetnicze nie stanowi wystarczajacej przestanki do wykonania badania przysadki bez
wiasciwego uzasadnienia endokrynologicznego.

Przewidywana liczebnos¢ Eksperci nie przedstawili jednoznacznych danych liczbowych dotyczacych populacji docelowej.
populacji docelowej oraz liczba Wskazano, ze wartosci te powinny zosta¢ oszacowane przez ptatnika na podstawie dotychczas
badan w kolejnych latach rozliczanych procedur, danych sprawozdawczych oraz liczby pacjentéw z potencjalnymi wskazaniami
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Zagadnienie Najwazniejsze informacje
do badan RM. Zwrécono uwage, ze liczba wykonywanych badar moze wzrosngé w zaleznosci
od liczby poradni kardiologicznych oraz zakresu uprawnien do kierowania na badania w AOS.

Swiadczenia opcjonalne aktualnie | W przypadku RM mézgu i pnia mézgu jako badania alternatywne lub uzupetniajace wskazano TK
stosowane we wnioskowanych gtowy, angio-TK, USG Doppler naczyn, badania laboratoryjne oraz konsultacje neurologiczna.
wskazaniach Podkreslono jednak, ze RM pozostaje metoda najbardziej czuta w wielu wskazaniach dotyczacych
zmian niedokrwiennych, zapalnych, demielinizacyjnych i powiktan krwotocznych. W przypadku RM
przysadki wskazywano m.in. standardowe RM mozgu, badania hormonalne, testy dynamiczne

oraz konsultacje endokrynologiczng lub neurochirurgiczna.

Koszty jednostkowe $wiadczen Eksperci wskazali, ze koszt RM mézgu i pnia mézgu powinien obejmowac wykonanie badania bez
i ze wzmocnieniem kontrastowym, koszt srodka kontrastowego oraz opis specjalistyczny. Jeden
z ekspertow wskazat szacunkowy koszt ok. 800 zt. W przypadku RM przysadki podkreslono, ze
wycena powinna uwzglednia¢ dedykowany protokét wysokorozdzielczy, podanie kontrastu,
sekwencji dynamicznych oraz ukierunkowany opis przysadki i okolicy siodfa tureckiego, co moze
uzasadnia¢ odmiennag taryfikacje wzgledem standardowego badania.

Zasadno$c¢ traktowania RM Eksperci wskazali, ze RM przysadki mézgowej jest w praktyce wykonywane w obrebie RM mézgu,
przysadki mézgowej jako ale wedtug dedykowanego protokotu obrazowania. Cze$¢ ekspertow uznata, ze istniejg przestanki
odrebnego $wiadczenia kliniczne, organizacyjne i kosztowe do wyodrebnienia tego badania jako odrebnie opisanego

wariantu lub protokotu $wiadczenia RM mdzgu i pnia mézgu. Najbardziej racjonalnym rozwiazaniem
moze by¢ opisanie go jako ,RM mdzgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym -
protokét przysadkowy/wysokorozdzielczy”. Drugi ekspert rowniez potwierdzit, ze przysadka jest
integralng czesciag mézgowia i nie ma przestanek do tworzenia odrebnego $wiadczenia.

Zasadnos¢ uwzglednienia pnia W opinii eksperta nie jest zasadne wykreslenie pnia mézgu z zakresu $wiadczenia. Podkreslono, ze
mozgu w zakresie Swiadczenia u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego diagnostyka powiktan neurologicznych
RM médzgu nie powinna ogranicza¢ sie wytacznie do struktur nadnamiotowych, poniewaz powiktania

zakrzepowo-zatorowe, niedokrwienne, krwotoczne, septyczne i zapalne moga obejmowac takze pien
mozgu i mézdzek. Utrzymanie zakresu ,RM mdzgu i pnia moézgu bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym” uznano za klinicznie i organizacyjnie zasadne.
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8. Przeglad rozwigzan organizacyjnych w innych krajach

Celem odnalezienia rozwigzan organizacyjnych przyjetych w innych krajach, odnoszacych sie do rezonansu
magnetycznego moézgu, pnia moézgu oraz przysadki mézgowej w dniach 22-26.06.2026 r. dokonano wyszukiwania
wolnotekstowego w ogdlnodostepnych wyszukiwarkach internetowych (w tym https://www.google.com),
za pomoca odpowiednich stow kluczowych w jezyku angielskim (MRI, Magnetic Resonance Imaging, Brain Magnetic
Resonance Imaging (Brain MRI) - rezonans magnetyczny moézgu, Pituitary Magnetic Resonance Imaging) lub w innych
jezykach oraz na ponizszych stronach internetowych:

— Belgia (https://kce.fgov.be/en),

— Czechy (www.sukl.cz/; www.mzcr.cz/; www.vzp.cz/, www.zakonyprolidi.cz/,

— Francja (www.has-sante.fr/, https://www.aideaucodage.fr/ccam),

— Litwa (https://e-seimas.Irs.lt/portal/documentSearch/It, https://www.e-tar.It/),

— Niemcy (https://www.g-ba.de/; https://www.iqwig.de/),
— Wielka Brytania (http://www.nice.org.uk/; www.gov.uk/; www.nhs.uk, www.legislation.gov.uk/),

Odnaleziono i wtaczono do analizy 6 krajow (Belgia, Czechy, Francja, Litwa, Niemcy, Wielka Brytania), dla ktérych
przeanalizowano dostepne informacje dotyczace finansowania rezonansu magnetycznego mézgu, pnia mdzgu
oraz przysadki mézgowej. Ponizej przedstawiono odnalezione informacje.

8.1. Przeglad odnalezionych informacji

8.1.1. Belgia

W Belgii badania metoda rezonansu magnetycznego (MRI) sg regulowane przez Krajowy Instytut Ubezpieczen
Zdrowotnych i Inwalidzkich (INAMI).2 Zostaty one ujete w artykule 17 (Radiologia diagnostyczna) oficjalnej
nomenklatury swiadczen zdrowotnych, stanowigcej podstawe rozliczers w ramach obowigzkowego ubezpieczenia
zdrowotnego.*

Refundacja badan MRI jest mozliwa wytgcznie pod warunkiem ich wykonania przez lekarza specjaliste w dziedzinie
radiodiagnostyki, w akredytowanej jednostce oraz z uzyciem zatwierdzonego aparatu diagnostycznego. Dodatkowo
badania te muszg obejmowac¢ co najmniej trzy sekwencje obrazowania, zgodnie z wymogami technicznymi
okreslonymi w nomenklaturze.

W ramach wspomnianej nomenklatury swiadczen zdrowotnych wyszczegdlniono pozycje dotyczacy rezonansu
magnetycznego gtowy, w tym mozgowia. Nie przewidziano natomiast odrebnej procedury dedykowanej wytgcznie
rezonansowi magnetycznemu maozgu i pnia mézgu. Nie przewidziano natomiast odrebnej procedury dedykowanej
wytacznie rezonansowi magnetycznemu przysadki mozgowe;.

Szczegdtowy opis badan rezonansu magnetycznego gtowy zostat przedstawiony w ponizszej tabeli.

Tabela 8. Pozycje artykutu 17 obejmujace kody INAMI przypisane do rezonansu magnetycznego mézgu

Kod procedury Nazwa procedury Punkty refundacyjne Podstawa prawna
459395 459406 Badanig rezonansu mag’ncletycz.neg.o (MRI) g’rovyy . N 180 Dek!‘et Krc’;le.wsk.i
(czaszki, mbzgowia, czesci skalistej kosci skroniowej, z dnia 29 kwietnia

3 https://www.riziv.fgov.be/fr/nomenclature/nomenclature-textes/nomenclature-article-172utm  [dostep: 22.06.2026 r.]
4 https://www.riziv.fgov.be/SiteCollectionDocuments/nomenclatureart17 20241001 01.pdf [dostep: 22.06.2026 r.]
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Kod procedury Nazwa procedury Punkty refundacyjne Podstawa prawna
przysadki mézgowej, zatok, oczodotu lub oczodotow 1999 r. (obowiazujacy
albo stawow skroniowo-zuchwowych), obejmujace od 13 sierpnia 1999 r.)
co najmniej 3 sekwencje, z uzyciem lub bez uzycia oraz Dekret Krolewski
$rodka kontrastowego, z zapisaniem obrazéw na zdnia 15 czerwca
nosniku optycznym lub elektromagnetycznym 2005 r. (obowigzujacy
od 1 lipca 2005 r.)

Skroty: MR, ang. Magnetic Resonance Imaging, rezonans magnetyczny
Zrodio: https://www.riziv.fgov.be/SiteCollectionDocuments/nomenclatureart17_20241001_01.pdf

8.1.2. Wielka Brytania

Zgodnie z dokumentem Chapter Summaries - HRG4+ 2024/25 National Costs Grouper opublikowanym przez NHS
England®, w Wielkiej Brytanii do klasyfikacji $wiadczen zdrowotnych stosowany jest system HRG4+, w ktérym grupy
HRG dla badan rezonansu magnetycznego przypisywane sg przede wszystkim na podstawie liczby badanych
obszaréw ciata oraz zastosowania Srodka kontrastowego. Dokument wskazuje réwniez, ze w przypadku
obrazowania kilku obszaréw ciata podczas jednej wizyty przypisywana jest jedna grupa HRG odpowiadajgca badaniu
wieloobszarowemu.

2026/27 NHS Payment Scheme

2026/27 NHS Payment Scheme jest oficjalnym dokumentem NHS England okreslajacym zasady finansowania
i rozliczania $wiadczen zdrowotnych w Anglii.¢

W 2026/27 NHS Payment Scheme nie wyodrebniono pozycji odnoszacej sie bezposrednio do rezonansu
magnetycznego mozgu i pnia mézgu. Wykaz obejmuje natomiast ogdlne grupy HRG dla badar MRI, klasyfikowane
m.in. wedtug liczby badanych obszaréw anatomicznych, zastosowania $rodka kontrastowego oraz wieku pacjenta.
W zwigzku z tym badanie MRI mézgu i pnia mézgu, a takze MRI przysadki, moga by¢ przypisywane do odpowiednich
grup HRG dla badarn MRI jednego obszaru, jednak dokument nie pozwala na jednoznaczng identyfikacje.

Zatacznik B do 2026/27 NHS Payment Scheme

Zatacznik B (Annex B: Guidance on Currencies) do dokumentu 2026/27 NHS Payment Scheme” zawiera wytyczne
dotyczace jednostek rozliczeniowych $wiadczen. Wskazuje on, ze badania rezonansu magnetycznego wykonywane
w opiece ambulatoryjnej sg rozliczane w ramach niepowigzanych (ang. unbundled) grup HRG. Przypisanie
do odpowiedniej grupy odbywa sie na podstawie kodow OPCS-4 (ang. Office of Population Censuses and Surveys
Classification of Interventions and Procedures, version 4), czyli brytyjskiej klasyfikacji procedur medycznych stosowanej
w systemie NHS do kodowania wykonywanych zabiegéw, procedur i badan diagnostycznych, zgodnie z krajowymi
zasadami kodowania.

Zatacznik A do 2026/27 NHS Payment Scheme

Zatacznik A zawiera wykaz cen obowigzujacych w systemie NHS, obejmujacy zaréwno ceny jednostkowe (ang. unit
prices), stosowane do rozliczania $wiadczen, jak i ceny orientacyjne (ang. guide prices), wykorzystywane jako punkt
odniesienia przy ustalaniu lokalnych zasad finansowania.®

5 https://digital.nhs.uk/services/national-casemix-office/downloads-groupers-and-tools/hrg4-2024-2025-national-costs-grouper [dostep: 22.06.2026r.]
S https://www.england.nhs.uk/publication/2026-27-nhs-payment-scheme/ [dostep: 22.06.2026r.]
7 https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2026/03/26-27NHSPS-Annex-B_Guidance-on-currencies.pdf?utm [dostep: 22.06.2026r.]

8 https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.england.nhs.uk%2Fwp-content%2Fuploads%2F 2026%2F03%2F 26-27-
NHSPS-Annex-A-Prices-workbook.xIsx&wdOrigin=BROWSELINK [dostep: 22.06.2026.]
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W ramach analizy zatacznika A zidentyfikowano pozycje, ktére mogg odnosi¢ sie do $wiadczern obejmujgcych
rezonans magnetyczny moézgu i pnia moézgu, a takze potencjalnie MRI przysadki mdézgowej. Informacje
te przedstawiono w zaktadkach 3i 4a.

Zaktadka 3 - $wiadczenia odrebnie rozliczane (ang. unbundled)

W zaktadce 3 przedstawiono ceny jednostkowe dla swiadczenn odrebnie rozliczanych. Obejmuja one
m.in. diagnostyke obrazowg realizowang w trybie bezposredniego dostepu oraz w ramach opieki ambulatoryjne;j.
WSsréd nich znajdujg sie pozycje, ktére mogg stanowi¢ podstawe do rozliczania badarn MRI obejmujacych jeden
obszar anatomiczny, w tym potencjalnie MRI mézgu i pnia mézgu, a takze potencjalnie MRI przysadki mézgowej.

Szczegbly przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 9. Bezposredni dostep oraz ambulatoryjne ustugi diagnostyki obrazowej w zakresie MRl mézgu i pnia mézgu -
zaktadka 3 zatacznika A do 2026/27 NHS Payment Scheme

Cena (w tym .
Kod HRG Nazwa HRG koszt opisu) M CE T
€ (£)

RDO1A Badanie rezonansu magnetycznego jednego obszaru, bez podania srodka kontrastowego, 130 26
osoby w wieku 19 lat i starsze

RDO1B Badanie rezonansu magnetycznego jednego obszaru, bez podania srodka kontrastowego, 219 26
osoby w wieku od 6 do 18 lat

RDO1C Badanie rezonansu magnetycznego jednego obszaru, bez podania srodka kontrastowego, 313 26
dzieci w wieku do 5 lat

RDO2A Badanie rezonansu magnetycznego jednego obszaru, wytacznie po podaniu srodka 190 26
kontrastowego, osoby w wieku 19 lat i starsze

RD02B Badanie rezonansu magnetycznego jednego obszaru, wytacznie po podaniu srodka 333 26
kontrastowego, osoby w wieku od 6 do 18 lat

RD02C Badanie rezonansu magnetycznego jednego obszaru, wytacznie po podaniu srodka 475 26
kontrastowego, dzieci w wieku do 5 lat

RD03Z Badanie rezonansu magnetycznego jednego obszaru, przed i po podaniu srodka 200 26
kontrastowego

RD04Z Badanie rezonansu magnetycznego dwach lub trzech obszaréw, bez podania srodka 156 26
kontrastowego

RD0O5Z Badanie rezonansu magnetycznego dwach lub trzech obszaréw, z podaniem srodka 225 35
kontrastowego

Skroty: HRG, ang. Healthcare Resource Group, system grupowania $wiadczen medycznych

Zrédto: https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F %2Fwww.england.nhs.uk%2Fwp-
content%2Fuploads%2F2026%2F03%2F26-27-NHSPS-Annex-A-Prices-workbook xIsx&wdOrigin=BROWSELINK

Zaktadka 4a - ustugi lokalnych pozaszpitalnych centréw diagnostycznych (ang. Community Diagnostic Centre)

W zaktadce 4a przedstawiono ceny jednostkowe dla $wiadczen realizowanych w lokalnych pozaszpitalnych
centrach diagnostycznych (CDC). Wsrdd $wiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej wskazano pozycje, w ramach
ktérych badania MRI, w tym potencjalnie MRI mézgu i pnia mézgu, a takze potencjalnie MRI przysadki mézgowej,
moga by¢ rozliczane w ramach okreslonych grup swiadczen.

Szczegoty przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 10. Swiadczenia CDC wraz z cenami jednostkowymi odpowiadajace MRl mézgu i pnia mézgu - zaktadka 4a,
zatacznik A do 2026/27 NHS Payment Scheme

HRG/TFC - do jakiej

Nazwa badania i opis grupy najczesciej Nazwa kodu HRG / opis funkgcji terapeutycznej Cena (£)
przypisuije sie aktywnos¢
MRI bez kontrastu, 1 obszar Rezonans magnetyczny jednego obszaru, bez podania srodka
RDO1A . . 130
(osoby doroste) kontrastowego, osoby w wieku 19 lat i starsze
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HRG/TFC - do jakiej
Nazwa badania i opis grupy najczesciej Nazwa kodu HRG / opis funkgji terapeutycznej Cena (£)
przypisuje si¢ aktywnosc
MRI bez kontrastu, 1 obszar RDO1B Rezonans magnetyczny jednego obszaru, bez podania srodka 219
(dzieci 6-18 lat) kontrastowego, osoby w wieku od 6 do 18 lat
MRI bez kontrastu, 2 obszary RDO4Z Rezon.an? magnetyczny dwach lub trzech obszaréw, bez 156
podania srodka kontrastowego
ZLF:IZ:SZ kontrastu, wigcej niz 3 RD06Z Rezonans magnetyczny wiecej niz trzech obszaréw 225
MRI z kontrastem, 1 obszar RDO2A Rezonans magnetyczny jednego obszaru, wytacznie po 190
(osoby doroste) podaniu $rodka kontrastowego, osoby w wieku 19 lat i starsze
MRI z kontrastem, 1 obszar RDO2B Rezonans magnetyczny jednego obszaru, wytacznie po 333
(dzieci 6-18 lat) podaniu $rodka kontrastowego, osoby w wieku od 6 do 18 lat
Rezonans magnetyczny dwoch lub trzech obszaréw /
rezonans magnetyczny wiecej niz trzech obszaréw,
z kontrastem
(';/LEIZ; ko/nxias;cz.m 21ub3 RD0O5Z Uwagi: Traktowane jako jedna ustuga i jedna jednostka 225
y/wieed) rozliczeniowa dla polityki cenowej CDC, mimo ze istniejg dwa
oddzielne HRG (RD0O5Z i RD06Z) z t3 sama ceng
dla diagnostyki odrebnie rozliczanej w 2026/27

Skroty: CDC, ang. Community Diagnostic Centre, lokalne pozaszpitalne centra diagnostyczne; HRG, ang. Healthcare Resource Group, system
grupowania $wiadczen medycznych; MRI, ang. Magnetic Resonance Imaging, rezonans magnetyczny; TFC, ang. Treatment Function Code, kod
funkcji terapeutycznej (leczniczej)

Zrédto: https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F %2Fwww.england.nhs.uk%2Fwp-
content%2Fuploads%2F2026%2F03%2F26-27-NHSPS-Annex-A-Prices-workbook xIsx&wdOrigin=BROWSELINK

8.1.3. Niemcy

Na oficjalnej stronie internetowej Niemieckiego Krajowego Stowarzyszenia Lekarzy Ubezpieczenia Zdrowotnego
(KBV, niem. Die Kassendirztliche Bundesvereinigung), odpowiedzialnego za organizacje i rozliczanie ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej w Niemczech, odnaleziono katalog $wiadczenn EBM (Einheitlicher Bewertungsmafstab), ktory
zawiera procedury z zakresu rezonansu magnetycznego wraz z przypisanymi kodami, zakresem $wiadczen
(obowiagzkowym i fakultatywnym) oraz liczbg punktéw rozliczeniowych i ceng w euro.’

Zgodnie z zapisami katalogu!®, badanie MRI obejmuje wykonanie co najmniej czterech sekwencji. Rozliczenie
Swiadczen w tym zakresie wymaga uzyskania zgody wiasciwej regionalnej instytucji lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego (Kassendirztliche Vereinigung), zgodnie z umowg dotyczacg tomografii rezonansu magnetycznego,
opartg na § 135 ust. 2 SGB V (przepisie niemieckiej ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym??,

W ramach ww. katalogu ujeto procedure 34410 - MRI mdzgoczaszki. Obejmuje ona obligatoryjnie obrazowanie
mdzgoczaszki, natomiast fakultatywnie moze uwzglednia¢ podanie $rodka kontrastowego. Wartos¢ swiadczenia
wynosi 134,16 EUR (1053 punkty EBM).

Ponadto ujeto procedure 34421 - MRI podstawy czaszki, obejmujaca obligatoryjnie obrazowanie w 2 ptaszczyznach
oraz fakultatywnie podanie $rodka kontrastowego (jednokrotne lub wielokrotne). Warto$¢ $wiadczenia wynosi
134,16 EUR (1053 punkty EBM).

Na podstawie analizy struktury katalogu mozna przypuszczaé, ze badanie rezonansu magnetycznego przysadki
modzgowej rozliczane jest w ramach jednej z powyzszych procedur, w zaleznosci od zakresu i wskazania klinicznego.
Jednoczesnie nie przewidziano odrebnej, dedykowanej pozycji taryfowej obejmujacej wytacznie rezonans
magnetyczny przysadki mézgowej.

9 https.//www.kbv.de/praxis/abrechnung/ebm?utm [dostep: 17.07.2026r.]
10 https://www.kbv.de/documents/praxis/abrechnung/ebm/2026-3-ebm.pdf [dostep: 17.07.2026r.]
11 https://www.buzer.de/135 SGB V.htm [dostep: 17.07.2026r.]
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8.1.4. Francja

Legislacja

Decyzjg Krajowego Zwigzku Kas Chorych z dnia 28 wrzesnia 2011 r. w sprawie wykazu procedur i $wiadczen
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym, wprowadzono procedure:
o ACQNO0O01 Rezonans magnetyczny czaszki i jej zawartosci, bez dozylnego podawania $rodka kontrastowego

o ACQJ002 Rezonans magnetyczny czaszki i jej zawartosci z dozylnym podaniem $rodka kontrastowego 12

Nie odnaleziono odrebnego kodu procedury medycznej dla rezonansu magnetycznego przysadki moézgowej
(fr. hypophyse). Prawdopodobnie badanie to jest realizowane w ramach ww. procedur.

W Dekrecie nr 2022-1238 z dnia 16 wrzesnia 2022 r. w sprawie warunkow eksploatacji ciezkiego sprzetu
do obrazowania medycznego i dziatalnosci w zakresie radiologii interwencyjnej, wskazuje sie ogélne warunki
realizacji procedur obrazowania medycznego. Nie odnaleziono aktéw prawnych odnoszacych sie do specyficznych
wymagan dla poszczegdlnych procedur.

Artykut D 6124-226.-1 wskazuije, ze posiadacz zezwolenia na obrazowanie przekrojowe musi dysponowac zespotem

radiologicznym sktadajagcym sie z:

o Jednego lub wiecej lekarzy specjalizujgcych sie w radiologii i obrazowaniu medycznym, ktérzy zapewniajg opieke
radiologiczng na miejscu;

o Jednego lub wiecej radiologéw medycznych, obecnych na miejscu podczas opieki radiologicznej nad pacjentem.

Posiadacz zezwolenia musi réwniez zapewni¢ sobie pomoc fizyka medycznego w ramach procesu optymalizacji
ekspozycji na promieniowanie jonizujace.

Dodatkowo w art. D. 6124-225. Podkreslono, ze posiadacz zezwolenia na sprzet do obrazowania przekrojowego
ma dostep, w terminach zgodnych z wymogami ciggtosci i bezpieczenstwa opieki, do catego sprzetu umozliwiajgcego
wykonywanie procedur radiologicznych w swojej placéwce lub, w stosownych przypadkach, w innej placéwce
po uzyskaniu zgody.!3

Przepisy Kodeksu Zdrowia Publicznego (fr. Code de la santé publique) w art. art. R.6123-161 wskazuja, ze zezwolenie
na eksploatacje urzadzen do obrazowania przekrojowego, wykorzystywanych do wykonywania procedur
diagnostycznych, udzielane jest na kazde miejsce geograficzne, nie na odrebne procedury. Dodatkowo, jezeli
posiadacz zezwolenia posiada w miejscu objetym zezwoleniem co najmniej trzy urzadzenia, posiada on w tym
miejscu co najmniej jedno urzadzenie do obrazowania metoda rezonansu magnetycznego jadrowego i jeden
skanograf.

Pozostate zrodta

W wyszukiwarce AideAuCodage.fr, bedaca francuska strong internetowa stuzaca do pomocy w kodowaniu
medycznym. taczy CCAM (zarzadzang przez francuski Narodowy Fundusz Zdrowia AMELI) i ICD-10 (zarzadzang
przez WHO). Odnaleziono pozycje:

o ACQNO0O01 Rezonans magnetyczny czaszki i jej zawartosci, bez dozylnego podawania srodka kontrastowego
o ACQJ002 Rezonans magnetyczny czaszki i jej zawartosci z dozylnym podaniem $rodka kontrastowego
Zwrot za kazda z procedur wynosi 69,00 €

Najczesciej raportowanymi (na podstawie francuskich statystyk PMSI) rozpoznaniami wg ICD-10
dla procedury ACQNOO1 sa:

12 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000024940402 [dostep: 17.07.20261r.]
13 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000046298471 [dostep: 17.07.2026r.]
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o 163.3 Udar mézgu spowodowany zakrzepica tetnic mézgowych

o 163.5 Udar moézgu spowodowany niedroznoscia lub zwezeniem tetnic moézgowych o nieokreslonym
mechanizmie

o G45.9 Przemijajacy atak niedokrwienny, nieokreslony
o 163.9 Udar mézgu, nieokreslony

o 163.4 Udar mézgu spowodowany zatorem tetnicy mézgowej

Oraz dla procedury ACQJ002

o C79.3 Wtérny ztosliwy guz mézgu i opon mdzgowych

o D35.2 kagodny guz przysadki mézgowej

o E22.0 Akromegalia i gigantyzm

o G35 Stwardnienie rozsiane

o Z09.8 Badanie kontrolne po innych terapiach innych schorzen

Najczesciej raportowanymi (na podstawie francuskich statystyk PMSI) GHM (Jednorodne grupy
Pacjentéw, fr. Groupe Homogéne de Malades) z procedurg ACQNO0O1s3 sa:
o 01M301 Udar srédmdzgowy nietrwaty, poziom 1

o 01M303 Udar srédmdzgowy nietrwaty, poziom 3

o 01M302 Udar srédmdzgowy nietrwaty, poziom 2

o 01M16T Przejsciowe ataki niedokrwienne i niedroznosci tetnic przedmézgowych, wiek ponizej 80 lat, bardzo
krétki czas trwania

o 01M161 Przejsciowe ataki niedokrwienne i niedroznosci tetnic przedmozgowych, wiek ponizej 80 lat, poziom
1

Oraz dla procedury ACQNOO02:

o 01M301 Udar srédmdzgowy nietrwaty, poziom 1

o 01M263 Nowotwory ztosliwe uktadu nerwowego, poziom 3

o 01M262 Nowotwory ztosliwe uktadu nerwowego, poziom 2

o 10M12T Guzy gruczotéw dokrewnych, bardzo krétki czas trwania

o 01M261 Nowotwory ztosliwe uktadu nerwowego, poziom 1

Nie odnaleziono procedury bezposrednio odnoszacej sie do RM przysadki mézgowe;j.
Wsrdd najczesciej raportowanych (na podstawie francuskich statystyk PMSI) rozpoznan wg ICD-10 dla procedur
ACQNOO01 i ACQJ002, zwigzanymi z zaburzeniami przysadki mézgowej zidentyfikowano:
o D835.2 kagodny guz przysadki mézgowej

o E22.0 Akromegalia i gigantyzm

o D44.3 Guz przysadki mdzgowej o nieprzewidywalnej lub nieznanej ewolugji

o E24.0 Choroba Cushinga zalezna od przysadki mézgowej

o E22.1 Hiperprolaktynemia,

o E23.0 Niedoczynnos¢ przysadki

Wszystkie ww. rozpoznania zwigzane byty z realizacjg procedury ACQJ002 Rezonans magnetyczny czaszki i jej
zawartosci z dozylnym podaniem srodka kontrastowego.
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Procedury ACQNOO1 i ACQJ002 znajduja sie w kategorii 1.1.6 (RM ukfadu nerwowego), do ktorej nie wskazano
szczegblnych wymagan dotyczacych personelu oraz wyposazenia. 4

Oceny HAS

Nie odnaleziono raportow HAS bezposrednio zwigzanych z oceng zastosowania RM mézgu i pnia mézgu,
w szczegoblnosci w diagnostyce powiktan uktadu sercowo-naczyniowego ani zwigzanych z oceng zastosowania RM
przysadki mézgowej, w szczegdlnosci w diagnostyce przyczyn wtérnego nadcisnienia tetniczego.

Odnaleziono krajowy protokét diagnostyki i opieki (PNDS, fr. protocole national de diagnostic et de soins) z 2021 r.,
dotyczacy postepowania diagnostycznego i terapeutycznego oraz $ciezke opieki nad pacjentem z wrodzong
niedoczynnoscia przysadki. Zostat on opracowany przez Centrum Referencyjne HYPO ds. Rzadkich Choréb
Przysadki oraz Centrum Referencyjpe CRMERCD ds. Choréb Endokrynologicznych Wzrostu i Rozwoju,
z wykorzystaniem metodologii zaproponowanej przez HAS (HAS nie brat udziatu w jego opracowaniu).
W dokumencie tym wskazuije sie, ze rozpoznanie wrodzonej niedoczynnosci przysadki potwierdza lekarz specjalista,
ktéry ocenia wszystkie osie hormonalne i zleca cienkowarstwowy MR mézgu, skupiony na obszarze podwzgérzowo-
przysadkowym (wynik RM moze by¢ prawidtowy, ale nie wyklucza to rozpoznania).

Odnaleziono rowniez krajowy protokét diagnostyki i opieki (PNDS, fr. protocole national de diagnostic et de soins)
z2021 r., dotyczacy postepowania diagnostycznego i terapeutycznego oraz Sciezke opieki nad pacjentem
z akromegalig. W dokumencie wskazuije sie, ze RM przysadki jest stosowang technikg obrazowania przysadki celem
potwierdzenia rozpoznania gruczolaka somatotropowego przysadki, oceny jego rozlegtosci oraz operatywnosci.
Najczestsza przyczyne akromegalii stanowi obecno$é gruczolaka przysadki mozgowej. 16

Whioski

We Francji procedura RM mézgu i pnia mézgu, z i bez wzmocnienia kontrastowego, jest finansowania ze srodkéw
publicznych i opatrzona dedykowanymi kodami procedur medycznych, natomiast RM przysadki mézgowej jest
realizowana w ramach procedur dotyczacych RM czaszki i jej zawartosci. Nie odnaleziono jednak szczegélnych
warunkow realizacji procedur w odniesieniu do kryteriow kwalifikacji pacjentéw, wyposazenia w sprzet,
wymaganego personelu oraz poziomu opieki. Dokumenty legislacyjne wskazuja na ogdlne warunki realizacji
procedur obrazowania medycznego w zakresie personelu (wymagany co najmniej 1 lekarz radiologii i radiolog) oraz
koniecznosci zapewnienia ciggtosci i bezpieczenstwa opieki. Krajowe protokoty diagnostyki i opieki potwierdzajg
stosowanie RM przysadki w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym u pacjentéw z wrodzong
niedoczynnoscig przysadki oraz akromegalia.

8.1.5. Czechy

Legislacja

Zdravotni vykony (Swiadczenia zdrowotne/procedury medyczne) to podstawowy wykaz czeskiego publicznego
systemu ubezpieczenia zdrowotnego. Kazda procedura medyczna ma przypisany m.in.: unikalny kod, nazwe i opis,
liczbe punktow (BOD), czas wykonania (TVY), czas pracy personelu (CTN), zasady refundacji i ograniczenia. Podstawg
funkcjonowania katalogu jest ustawa o publicznym ubezpieczeniu zdrowotnym (Zakon ¢. 48/1997 Sb. - Zakon
o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(). Wykaz $wiadczen

14 https://www.aideaucodage.fr/ccam-acqgn001 [dostep: 17.07.2026r.]
15 https://www.has-sante.fr/jcms/p 3301031/fr/deficit-hypophysaire-congenital [dostep: 17.07.2026v.]
16 https://www.has-sante.fr/jcms/p 3292767/fr/acromegalie [dostep: 17.07.2026v.]
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zdrowotnych i innych swiadczen objetych refundacja, wraz z wartosciami punktowymi i zasadami ich raportowania
(zwany dalej ,wykazem $wiadczen zdrowotnych”), ustala Minister Zdrowia w drodze rozporzadzenia.'’

W aktualnym wykazie $wiadczen zdrowotnych (cz. Zdravotni vykony) zidentyfikowano pozycje odnoszace
sie do rezonansu magnetycznego gtowy (w tym mozgu). Nie zidentyfikowano odrebnej procedury
rezonansu magnetycznego przysadki mézgowe;.

Tabela 11. Procedury w czeskim wykazie ustug medycznych, zwigzane z rezonansem magnetycznym mézgu i pnia mézgu.

DRiSS0OZ.4100.1.2026

kod Nazwa Opis Czas trwania Czas pracy Wartos¢
procedury personelu punktowa
medycznego [pkt]
89713 Obrazowanie RM gtowy, Badanie bez podania $rodka 60 60 5212
konczyn, stawéw, pojedynczego | kontrastowego lub z podaniem
odcinka kregostupa $rodka kontrastowego. Podczas
badania dwdch lub wiecej
odcinkéw kregostupa kod
wprowadza sie dwukrotnie.
89723 Angiografia RM Badanie bez podania srodka 60 90 5839
kontrastowego. Jeden obszar
89725 Powtérne lub uzupetniajace Konieczne rozszerzenie 30 30 2764
badanie rezonansu standardowego obrazowania MR
magnetycznego we wskazanych przypadkach
(szczegdlnie z uzyciem $rodka
kontrastowego, przy zmianie
potozenia badanego obszaru, gdy
konieczne jest zastosowanie
niestandardowych technik).

* kazdy ,zdravotni vykon” ma przypisang liczbe punktéw (bodovd hodnota), ale rzeczywista zaptata powstaje dopiero po
przemnozeniu liczby punktéw przez warto$¢ punktu (hodnota bodu) ustalang corocznie w tzw. Uhradova vyhlaska (rozporzadzenie
taryfowe Ministerstwa Zdrowia)

Zrédo: https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotni-vykony

8.1.6. Litwa

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia na 229 z 10.05.1991 r. (wersja aktualna od 19.11.2025 r.) w sprawie opisow
procedury wykonywania badar obrazowania medycznego finansowanych z budzetu obowigzkowego ubezpieczenia
zdrowotnego zawiera opis procedur wykonywania oraz wykaz choréb i schorzen, w przypadku ktérych badania
sg refundowane ze Srodkéw Funduszu Obowigzkowego Ubezpieczenia Zdrowotnego.

Badania przeprowadzane s3 zgodnie z protokotem, a w prowadzeniu badan uczestnicza: radiolog, technik radiologii
i pielegniarka (jezeli technik radiologii nie posiada niezbednego przeszkolenia do wykonywania procedur
wymagajacych czynnosci pielegniarskich np. wktucie dozylne i dozylne podanie $rodka kontrastowego).

Badania TKi/lub RM wykonuje sie w przypadku wystepowania choréb i schorzen wymienionych w Wykazie Choréb
i Schorzen, w przypadku ktérych badania tomografii komputerowej i tomografii rezonansu magnetycznego
sg refundowane ze $rodkéw budzetu Funduszu Obowigzkowego Ubezpieczenia Zdrowotnego, zatwierdzonym
przez Ministra Zdrowia.

Ujete w Wykazie Choroéb i Schorzen w przypadku ktérych badania tomografii komputerowej i tomografii rezonansu
magnetycznego s3a refundowane z budzetu obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, rozpoznania obejmujg
sekcje dotyczaca chordb uktadu krazenia, zidentyfikowano potencjalne wskazania do wykonywania RM mézgu i pnia
mozgu, w szczegolnosci w celu diagnostyki powiktan uktadu sercowo-naczyniowego m.in.:

o 163 Udar mozgu (Aby wykluczy¢ krwawienie migzszowe i zidentyfikowa¢ inne objawy stanowigce
przeciwwskazanie do trombolizy dozylnej za pomocg rtPA, w celu wykrycia krwotoku $rédczaszkowego

17 https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48 [dostep: 17.07.2026r.]
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neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;
RM moézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - protokdt wysokorozdzielczy przysadki

i réznicowania nienaczyniowych przyczyn objawéw neurologicznych, w celu rozpoznania ostrego udaru mézgu
jesli stan pacjenta jest stabilny)

o 165 Zamkniecie i zwezenie tetnic przedmoézgowych bez powodowania zawatu moézgu, 166 zablokowanie
i zwezenie tetnic mézgowych bez powodowania zawatu mézgu, 167.0 rozwarstwienie tetnicy mdzgowej
(niepekniete), 167.1 tetniak mozgu (niepekniety) (Aby ocenic tkanke mézgowa)

Nie wskazuje sie bezposrednio listy szczegdétowych procedur zwigzanych z obrazowaniem medycznym, w tym
rezonansu magnetycznego mézgu i pnia mézgu.1®

Ujete w Wykazie Choréb i Schorzen w przypadku ktérych badania tomografii komputerowej i tomografii rezonansu
magnetycznego sa refundowane z budzetu obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, rozpoznania obejmujg
sekcje dotyczacg chordb endokrynologicznych, zidentyfikowano potencjalne wskazania do wykonywania RM
przysadki mézgowej m.in.:

o E22 Nadczynnos¢ przysadki moézgowej, E23 niedoczynnos¢ przysadki moézgowej i inne zaburzenia
czynnosciowe, E24 zesp6t Cushinga, E25 zaburzenia nadnerczy i narzadéw ptciowych (Do wstepnej
diagnostyki)

Nie wskazuje sie bezposrednio listy szczegétowych procedur zwigzanych z obrazowaniem medycznym, w tym
rezonansu magnetycznego przysadki mézgowej.'?

8.2. Podsumowanie

Analiza rozwigzan stosowanych w Belgii, Wielkiej Brytanii, Niemczech, Francji, Czechach i na Litwie wskazuje, ze
rezonans magnetyczny moézgu, pnia mozgu oraz przysadki mézgowej jest finansowany ze srodkéw publicznych,
jednak w wiekszosdci krajow nie funkcjonuja odrebne procedury dedykowane wytacznie badaniu przysadki
modzgowej.

W Belgii, Wielkiej Brytanii, Czechach i na Litwie badania te realizowane sa w ramach ogélnych procedur MRI gtowy
lub pojedynczego obszaru anatomicznego.

W Niemczech funkcjonuja odrebne procedury dla MRI moézgoczaszki i podstawy czaszki, natomiast
nie wyodrebniono osobnej procedury dla rezonansu przysadki.

We Francji dostepne s3 dedykowane kody dla rezonansu czaszki z kontrastem i bez kontrastu, a badania przysadki
realizowane s3 w ramach tych procedur. Krajowe protokoty diagnostyczne potwierdzaja wykorzystanie RM
przysadki m.in. w diagnostyce akromegalii i niedoczynnosci przysadki.

Podsumowujac, w analizowanych krajach rezonans mozgu, pnia mézgu i przysadki mézgowej jest refundowany,
jednak najczesciej rozliczany w ramach szerokich procedur obrazowania gtowy lub czaszki, bez wyodrebnienia
odrebnych $wiadczen dla przysadki mézgowe;.

18 https://www.e-tar.It/portal/It/legalAct/TAR.B3785FEB57B5/asr [dostep: 17.07.2026v.]
9 https://www.e-tar.It/portal/It/legalAct/TAR.B3785FEB57B5/asr [dostep: 17.07.2026v.]
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RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce powikfan DRiSSOZ.4100.1.2026

neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;
RM moézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - protokdt wysokorozdzielczy przysadki

9. Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

9.1. Opinia Prezesa NFZ

Dnia 02.06.2026 r. wystapiono z prosbg o opinie do Prezesa NFZ. Do dnia przekazania opracowania analitycznego
nie otrzymano odpowiedzi.

9.2. Oszacowanie kosztéw wg KSOZ

RM mozgu i pnia mézgu w diagnostyce powiktan kardiologicznych

Nie przedstawiono oszacowania skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia. Wskazano, ze koszt
pojedynczego badania RM jest nizszy niz koszty: hospitalizacji poudarowej (Srednio 15 000-20 000 PLN),
rehabilitacji neurologicznej (10 000-15 000 PLN), leczenia przewlektej niepetnosprawnosci poudarowe;.
Dodatkowo wczesne wykrycie powiktan pozwala uniknaé kosztow niepotrzebnych terapii, rehospitalizacji i powiktan
krwotocznych.

RM mézgu i pnia mézgu - protokét wysokorozdzielczy przysadki

Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia oszacowano na 805 860 zt rocznie, przy zatozeniu, ze
wykonywanych bedzie 900 badan rocznie.

9.3. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

9.3.1. Metodyka analizy

Ponizej przedstawiono zatozenia i metodyke analizy potencjalnych skutkéw finansowych w przypadku
wyodrebnienia ocenianych swiadczen / produktéw rozliczeniowych w AOS.

Zatozenia
1) Zatozenia ogdlne:
o Swiadczenie obejmuje wykonanie
- rezonansu magnetycznego mézgu i pnia mozgu z i bez srodka kontrastujgcego
- rezonansu magnetycznego mézgu i pnia mézgu, protokotem wysokorozdzielczym przysadki

o Scenariusz ,istniejacy” - potencjalnie $wiadczenia moga by¢ realizowane w ramach procedur ICD-9
88.900 RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego, ICD-9 88.901 RM gtowy bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym, w ramach AOS;
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o Scenariusz ,nowy” - zakfada objecie finansowaniem ze srodkéw publicznych przedmiotowych $wiadczen,
jako odrebnie funkcjonujacego $wiadczenia w ramach dedykowanych procedur

N

Horyzont czasowy: dwuletni;

()

Perspektywa: ptatnika publicznego;

N
s e

Liczebnos¢ populacji: na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ;

wn

Koszty aktualnie ponoszone przez ptatnika publicznego: odstgpiono od oszacowania ze wzgledu na brak
odpowiednich danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ.

Opcje analizy: minimalna (min.), podstawowa, maksymalna (max.). Zmienng analizowanych opcji stanowita
liczebnos¢ populacji docelowe;.

o

Liczebnosc¢ populacji docelowej

Liczebno$¢ populacji docelowej oszacowano na podstawie: 1) KSOZ, 2) opinii ekspertéw, 3) danych sprawozdawczo-
rozliczeniowych NFZ.

1. Liczba obecnie realizowanych obrazowarn RM mézgu i pnia mézgu oraz przysadki, w ramach obecnie
funkcjonujgcych swiadczer (Scenariusz istniejgcy)

Zgodnie z RZM AQOS, badania RM gtowy sa $wiadczeniami gwarantowanymi (szczegoty rozdziat Btgd! Nie mozna
odnalez¢ zrédta odwotania. Btqd! Nie mozna odnalezé Zrédta odwotania.). Finansowanie tych $wiadczen odbywa sie na
zasadach okreslonych w Zarzadzeniu Prezesa NFZ 103/2025/DSOZ z dnia 30 grudnia 2025 r zmieniajacym
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna: Zatacznik Nr 1b katalog zakreséw ambulatoryjnych $wiadczen
diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK) (RM gtowy).

Tabela 12. Produkty rozliczeniowe NFZ RM gtowy

Kod i zakres Kod i nazwa swiadczenia Wartosc
Swiadczen punktowa
02.0000.072.02 5.03.00.0000075 MR badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 305
badania rezonansu 5.03.00.0000078 MR badanie gtowy bez i z wzmocnieniem kontrastowym 650
magnetycznego

Zrédto: opracowanie AOTMIT na podstawie Zarzqdzenia Prezesa NFZ 103/2025/DSOZ

Przeanalizowano liczbe pacjentéw, u ktérych w latach 2022-2025 sprawozdano:

1) Swiadczenia RM glowy realizowane w ramach wiasciwych produktéw rozliczeniowych, w tym
W rozpoznaniach choréb uktadu sercowo-naczyniowego;

2) Swiadczenia RM glowy realizowane w ramach wtasciwych produktéw rozliczeniowych w rozpoznaniach
zwigzanych z chorobami przysadki;

3) Procedury RM mézgu.

Ad. 1) Swiadczenia RM glowy realizowane w ramach dedykowanych produktéw rozliczeniowych, w tym
w rozpoznaniach choréb uktadu sercowo-naczyniowego

Przeanalizowano liczbe pacjentéw, u ktérych w latach 2022-2025 sprawozdano produkty rozliczeniowe dotyczace
RM gtowy. Produkty sprawozdano u 395 tys. (2022 r.) do 514 tys. (2025 r.) pacjentdéw, w tym rozpoznania zwigzane
z uktadem sercowo-naczyniowym (wg ICD-10 sekcja | oraz wybrane rozpoznania z sekcji Q: Q20-Q28) wynosity 25
tys (2022 r.) do 34 tys. (2025 r.), co stanowito ok 6,6% realizacji produktéw rozliczeniowych, taczne dane
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RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce powikfan DRiSSOZ.4100.1.2026
neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;
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sprawozdawczo-rozliczeniowe w ramach omawianych produktéw oraz najczestsze rozpoznania zwigzane z uktadem
sercowo-naczyniowym przedstawiono w tabelach ponizej.

Tabela 13. Dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ dotyczace swiadczen RM gtowy w latach 2022-2025

. . N . Rok

Liczba unikalnych pacjentéw (rozpoznanie wg ICD-10) 2022 2023 2024 2025 | Suma koricowa
G44 Inne zespoty bélu gtowy 51603 |54908 |52286 |52217 |202427
R42 Zawroty gtowy i odurzenie 26269 | 30406 |33199 |36433 | 122667
G44.8 Inne okreslone zespoty bélu gtowy 21823 | 23619 |27969 |28700 |98447
G98 Inne zaburzenia uktadu nerwowego niesklasyfikowane gdzie indziej | 17081 | 19839 22045 | 26234 |81535
R51 Bol gtowy 15400 [17438 |19527 [21644 |71882
H93.1 Szum w uszach 8735 10342 [11742 | 12533 |42689
169 Nastepstwa choréb naczyniowych mézgu 9329 10800 [10961 |11461 |39942
G43 Migrena 6158 7 265 7848 8289 28541
G40 Padaczka 6839 7091 7042 7098 25 679
G96 Inne zaburzenia osrodkowego uktadu nerwowego 6386 6478 6473 6275 24 343
(...)
Razem [ 395173439233 478432 513993 [ 1565 624

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Tabela 14. Dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ dotyczace swiadczen RM gtowy w latach 2022-2025
w rozpoznaniach choréb uktadu sercowo-naczyniowego

Liczba unikalnych pacjentéw (rozpoznanie wg ICD-10) Rok
2022 2023 2024 2025 Suma koricowa
169 Nastepstwa choréb naczyniowych mézgu 9 329 10800 10961 11461 39942
169.3 Nastepstwa zawatu mdzgu 4053 4591 5251 5831 18 297
Nastepstwa innych i nieokreslonych choréb
169.8 naczyn mézgowych 2506 3091 4026 4584 13556
167 Inne patologie naczyniowe mézgu 1864 1730 1862 1841 6913
167.8 Inne okres$lone choroby naczyrn mézgowych 1159 1626 1551 1574 5505
163 Zawat mézgu 590 580 716 722 2439
169.1 Nastepstwa krwotoku srédmézgowego 443 529 612 698 2028
167.1 Tetniak mézgu, niepekniety 416 495 589 602 1922
110 Nadci$nienie samoistne (pierwotne) 485 418 431 529 1840
167.9 Choroba naczyn mézgowych, nieokreslona 345 403 534 394 1609
(.)
Razem 25518 29 300 32105 34410 111 510

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Nalezy podkresli¢, ze przedstawione dane maja charakter pogladowy i zostaty opracowane na podstawie $wiadczen
dotyczacych rezonansu magnetycznego gtowy. Obecnie w systemie sprawozdawczo-rozliczeniowym NFZ nie
funkcjonuje odrebne $wiadczenie dotyczace wytacznie rezonansu magnetycznego mézgu, w zwigzku z czym nie jest
mozliwe precyzyjne wyodrebnienie populacji pacjentéw, u ktérych wykonano wytacznie badanie mézgu.
Przedstawione wyniki obejmujg zatem potencjalnie szersza grupe $wiadczen realizowanych w obrebie gtowy (m.in.
mozgu, przysadki, oczodotéw czy innych struktur anatomicznych objetych badaniem), dlatego nalezy
je interpretowac jako przyblizenie potencjalnej populacji docelowe;j.

Ad. 2) Swiadczenia RM gtowy realizowane w ramach dedykowanych produktéw rozliczeniowych w rozpoznaniach
zwiazanych z chorobami przysadki

Przeanalizowano liczbe pacjentéw, u ktérych w latach 2022-2025 sprawozdano produkty rozliczeniowe dotyczace
RM gtowy w rozpoznaniach wskazanych w KSOZ jako populacja docelowa tj. choroba Cushinga E24, akromegalia
E22.0 prolactinoma E22.1, nadcisnienie tetnicze wtérne 115. Produkty sprawozdano u 2,1 tys. (2022 r.) do 2,9 tys.
(2025 r.) pacjentéw. Dodatkowo rozszerzenie analizy o rozpoznania rozszerzajace wskazane w KSOZ tj. E66, E78,
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110, 111, 112, 113, 013, O16, Z83.4, Z86.3, Z86.7, skutkowato zwiekszeniem liczby pacjentéow do 2,9 tys. (2022 r.)
oraz 3,8 tys. (2025r.)

Tabela 15. Dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ dotyczace swiadczen RM gtowy w latach 2022-2025
w rozpoznaniach zwigzanych z przysadka

Rok Suma
Liczba unikalnych pacjentéw (rozpoznanie wg ICD-10) 2022 2023 2024 | 2025 koricowa
E22.1 Hiperprolaktynemia 1309 1511 1818 1993 5940
E22 Nadczynnos$¢ przysadki 555 525 524 529 1888
E22.0 Akromegalia i gigantyzm przysadkowy 188 204 232 236 629
E22.8 Inna postac¢ nadczynnosci przysadki 49 53 68 89 240
E22.9 Nadczynno$¢ przysadki, nieokreslona 38 51 31 48 157
E24.0 Choroba Cushinga pochodzenia przysadkowego 26 36 40 59 111
E24.9 Zespdt Cushinga, nieokreslony 15 17 11 27 66
E24 Zespdt Cushinga 13 15 11 16 52
115.9 Nadci$nienie wtdrne, nieokreslone 4 10 2 2 18
115 Nadci$nienie wtérne 3 6 2 2 13
E24.8 Zespdt Cushinga, inny 4 3 5 12
E22.2 Zespdt niewtasciwego wydzielania hormonu antydiuretycznego 2 1 3 1 7
115.2 Nadcisnienie wtérne do zaburzen uktadu wewngtrzwydzielniczego 1 1 2
E24.2 Polekowy zespdt Cushinga 1 1
Razem 2116 2327 2641 | 2867 |8632
(...)
Razem po uwzglednieniu rozpoznan rozszerzajacych zakres analizy | 2876 | 3059 | 3434 | 3820 | 11764

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Przedstawione dane majg charakter pogladowy i zostaty opracowane na podstawie $wiadczen dotyczacych
rezonansu magnetycznego gtowy sprawozdanych u pacjentéw z rozpoznaniami zwigzanymi z chorobami przysadki
oraz wtérnym nadcisnieniem tetniczym. Obecnie w systemie sprawozdawczo-rozliczeniowym NFZ nie funkcjonuje
odrebne swiadczenie dotyczace wytacznie rezonansu magnetycznego przysadki, w zwigzku z czym na podstawie
danych sprawozdawczych nie jest mozliwe jednoznaczne ustalenie, czy wykonane badanie dotyczyto przysadki, czy
innego obszaru gtowy. Przedstawione wyniki nalezy zatem interpretowac jako przyblizenie liczebnosci populacji
potencjalnie kwalifikujacej sie do RM przysadki.

Ad. 3) Dane sprawozdawcze dotyczace realizacji procedur RM mézgu

Dodatkowo przeanalizowano dane sprawozdawczo-rozliczeniowe dotyczace procedur 88.911i 88.912 (RM mozgu
i pnia mdzgu bez oraz ze wzmocnieniem kontrastowym). Cho¢ przepisy regulujace rozliczanie $wiadczerh RM gtowy
nie przewidujg obowiazku sprawozdawania odpowiadajgcych im kodéw ICD-9, w praktyce czesé
Swiadczeniodawcéw raportuje réwniez informacje o wykonanych procedurach. Analiza danych NFZ wskazuije, ze
procedury 88.911 i 88.912 (RM mdzgu i pnia mdzgu bez oraz ze wzmochieniem kontrastowym) byty
sprawozdawane w analizowanym okresie u okoto 130 tys. unikalnych pacjentéw rocznie w ramach AOS. Dane te
moga stanowi¢ dodatkowe Zrédto informacji o skali wykonywania badarn RM mézgu, jednak ze wzgledu na brak
obowiagzku ich raportowania nalezy interpretowac je z ostroznoscia.

Tabela 16. Dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ dotyczace procedur RM mézgu w latach 2022-2025

Rok
Liczba unikalnych pacjentéw Suma koricowa

.. . 2022 2023 2024 2025
(realizacja procedur RM mézgu i pnia mézgu)
127 730 137 868 136 314 135216 | 481705

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ
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Liczba pacjentéw, ktérzy potencjalnie beda korzystaé z przedmiotowego badania, po wprowadzeniu
przedmiotowego $wiadczenia (Scenariusz nowy)

KSOZ

o RM modzgu i pnia mézgu - nie wskazano liczebnosci populacji docelowe;j;

o RM mézgu i pnia mézgu - protokét wysokorozdzielczy przysadki - z zataczonej do zlecenia KSOZ liczebnos¢
populacji docelowej oszacowano na 500 badan w | roku i 200 badan w 1l roku.

Oszacowanie wtasne AOTMIT

Oszacowanie wtasne AOTMIT dotyczyto dwéch liczebnosci populacji docelowe;:

o RM modzgu i pnia mdézgu - zatozono na podstawie obecnej realizacji $wiadczert RM gtowy w chorobach

zwigzanych z uktadem sercowo-naczyniowym, w tym stany kliniczne podkreslane przez wytyczne (takie jak
udar mézgu).
Ze wzgledu na brak wskazania liczebnosci populacji docelowej w karcie Swiadczenia oraz brak odrebnego
produktu rozliczeniowego dla RM mézgu, liczebno$¢ populacji oszacowano na podstawie historycznej liczby
pacjentéw, u ktérych sprawozdano $wiadczenia RM gtowy w rozpoznaniach odpowiadajacych analizowanej
populacji. Wariant podstawowy wyznaczono na podstawie prognozy trendu historycznego, natomiast wariant
minimalny i maksymalny okreslono jako odpowiednio dolng i gérng granice 95% przedziatu prognozy. Podejscie
to odzwierciedla niepewnos¢ wynikajaca z ograniczonej dostepnosci danych sprawozdawczych.

o RMmdézguipnia mézgu - protokdt wysokorozdzielczy przysadki - zatozono na podstawie realizacji $wiadczen
RM gtowy w chorobach zwigzanych z przysadka.

Wariant podstawowy wyznaczono na podstawie prognozy trendu historycznego liczby pacjentéw, u ktérych
sprawozdano s$wiadczenia RM gtowy w chorobach zwigzanych z przysadka (E22, E24, 115). Wariant
maksymalny wyznaczono jako prognoza dla rozpoznan dodatkowych wskazanych w KSOZ (E66, E78, 110, 111,
112, 113, 013, 016, Z83.4, Z86.3, Z86.7). Dodatkowy wariant minimalny wyznaczono na podstawie opinii
eksperckiej (KSO2Z).

Wyniki

W celu oszacowania liczebnosci populacji docelowej wykorzystano dostepne dane wejsciowe dotyczace liczby
pacjentéw w latach 2022-2025, na podstawie ktorych wygenerowano prognozy na kolejne lata.

Prognoza liczby pacjentéw na lata 2026-2030 zostata przygotowana w programie Excel z zastosowaniem funkg;ji
FORECAST.ETS, opartej na algorytmie potrojnego wygtadzania wyktadniczego (ETS). Metoda ta umozliwia
uwzglednienie zaréwno trendu, jak i ewentualnej sezonowosci oraz zmiennosci obserwowanej w danych
historycznych. W analizie przedstawiono prognoze punktows wraz z dolng i gérng granica przedziatéw ufnosci,
odzwierciedlajacych niepewnosé estymacji wynikajaca z ograniczonej liczby obserwacji oraz znacznych zmiennosci
danych historycznych.

Prognozuije sie rosnaca liczbe pacjentéw realizujgcych $wiadczenia RM gtowy, w tym moézgu i przysadki.

Liczebnos¢ populacji docelowej realizujacych badania RM gtowy u pacjentéw z rozpoznaniami uktadu sercowo-
naczyniowego (z sekgji | oraz Q20-28) (potencjalna populacja kierowana na RM mdzgu i pnia mézgu) oszacowano
na 40 tys. pacjentéw w 2027 roku do 49 tys. pacjentéw w 2030 roku.

Liczebnos$¢ populacji docelowej realizujgcych badania RM gtowy u pacjentéw z rozpoznaniami zwigzanymi z
chorobami przysadki (potencjalna populacja kierowana na RM mézgu i pnia mézgu - protokot wysokorozdzielczy
przysadki) oszacowano na 3,8 tys. pacjentow w 2027 roku do 4,1 tys. pacjentéw w 2030 roku w wariancie
podstawowym oraz 4,1 tys. w 2027 r. do 5,4 tys. w 2030 r. w wariancie maksymalnym.
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Szczegbdtowe dane dotyczace danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ oraz prognozy liczby pacjentow

w kolejnych latach, przedstawiono w tabeli i na wykresie ponizej.

Tabela 17. Liczba pacjentéw, u ktérych w latach 2022-2025 sprawozdano badania RM gtowy w wybranych
rozpoznaniach oraz prognoza liczebnosci populacji docelowej na lata 2026-2030.

DRiSS0OZ.4100.1.2026

P B e RM przysadki - wariant
e maksymalny
RM moézgu i pnia mézgu. podstawowy o X
R , R . Obecna realizacja $wiadczen RM
Obecna realizacja Swiadczerr RM gtowy u Obecna realizacja $wiadczenn RM .
.o, .. . gtowy u pacjentéw
pacjentéw z rozpoznaniami uktadu sercowo- gtowy u pacjentéw e .
. . L . Z rozpoznaniami zwigzanymi z
Rok naczyniowego (z sekgcji | oraz Q20-28) Z rozpoznaniami zwigzanymi z R
przysadka w wariancie
przysadka (E22, E24, 115)
rozszerzonym
Wartosd ~ Prognoza ufrﬁ)?c?l((;e'.i‘y pYetoscils Prognoza R Prognoza
dane NFZ g a ° | dane NFZ dane NFZ 8!
2022 25518 - - 2116 - 2876 -
2023 29 300 - - 2327 - 3059 -
2024 32105 - - 2641 - 3434 -
2025 34410 - - 2867 - 3820 -
2026 - 37 504 34 961;38515 - 3128 - 4127
2027 - 40429 36 494, 41 440 - 3381 - 4451
2028 - 43 354 39 387; 44 364 - 3634 - 4774
2029 - 46 278 42 281;47 289 - 3887 - 5098
2030 - 49 203 45175; 50213 - 4140 - 5421

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Tabela 18. Oszacowanie liczebnosci populacji docelowej - liczba pacjentéw, u ktérych zostanie wykonane RM mézgu
i pnia mézgu oraz RM mézgu i pnia mézgu - protokét wysokorozdzielczy przysadki

Rok analizy Liczebnos¢ populacji docelowej - pacjenci u ktérych wykonane zostanie RM mézgu i pnia mézgu
Scenariusz minimalny Scenariusz podstawowy Scenariusz maksymalny
(dolna granica 95%Cl) (prognoza danych NFZ) (gbrna granica 95%Cl)
I rok (2027) 36 494 40429 41440
Il rok (2028) 39 387 43 354 44 364
Rok analizy Liczebnosc¢ populacji docelowej - pacjenci u ktorych wykonane zostanie RM mézgu i pnia mézgu,
protokét wysokorozdzielczy przysadki
Scenariusz minimalny Scenariusz podstawowy Scenariusz maksymalny
(wg KSOZ) (prognoza danych NFZ, (prognoza danych NFZ,
populacja podstawowa) populacja rozszerzona o
dodatkowe rozpoznania)
I rok (2027) 500 3381 4451
Il rok (2028) 900 3634 4774

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT

Koszt interwenciji
1.
Wycena AOTMIT

Prognozowane koszty (Scenariusz nowy)

Koszty realizacji Swiadczenia oszacowano w oparciu o:

o

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

karty swiadczen opieki zdrowotnej zawierajace informacje dotyczace warunkéw realizacji $wiadczenia;
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RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce powikfan DRiSSOZ.4100.1.2026
neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;
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o cennik ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK), okreslony w zarzadzeniu
nr 103/2025/DSOZ Prezesa NFZ.

Oszacowanie kosztu realizacji badan przeprowadzono woparciu o cennik ambulatoryjnych s$wiadczen
diagnostycznych kosztochtonnych. Na tej podstawie wybrano produkt rozliczeniowy najbardziej odpowiadajacy
sposobowi rozliczania analizowanej procedury i przyjeto przypisang do niego warto$¢ punktowa. Nastepnie wartosé
te przeliczono na kwote wyrazong w ztotych, z zastosowaniem s$redniej oczekiwanej ceny jednostki rozliczeniowej
obowigzujacej dla tego rodzaju badan od 1 lipca 2026 roku.

Na podstawie przeprowadzonej analizy kosztéw proponuje sie przyjecie wycen swiadczen przedstawionych w
ponizszej tabeli.

Tabela 19 Propozycja wyceny $wiadczern RM mézgu i pnia mézgu, RM mdzgu i pnia mézgu - protokét wysokorozdzielczy
przysadki

Swiadczenie Propozycja wyceny (zt) Gre R Propo('z)yl'jcr:it\;v)yceny
RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem 969 149 650
kontrastowym ’
RM mézgu i pnia mézgu - protokét wysokorozdzielczy 969 149 650
przysadki mézgowej s

*wartos¢ 1 pkt stanowigca Sredniq cene jednostki rozliczeniowej, dla analizowanych swiadczer, obowiqzujgcq do 30 czerwca 2027 r.

Zré6dito: opracowanie wiasne AOTMIT

9.3.2. Wyniki

Koszty ponoszone przez ptatnika publicznego (Scenariusz ,istniejacy”)

Ze wzgledu na brak wyszczegdlnienia odrebnej procedury badarn RM mézgu i pnia mdzgu oraz RM mézgu i pnia
mébzgu - protokdét wysokorozdzielczy przysadki i realizowania tych badan w ramach swiadczern RM gtowy, koszty
aktualnie ponoszone przez ptatnika publicznego w ramach scenariusza istniejacego, nie sa mozliwe do oszacowania.

Koszty ponoszone przez ptatnika publicznego (Scenariusz ,nowy”)

Objecie finansowaniem ze $srodkéw publicznych przedmiotowego badania, poprzez wyodrebnienie badan
RM moézgu i pnia mézgu oraz RM modzgu i pnia mézgu - protokédt wysokorozdzielczy przysadki, poprzez
wyodrebnienie odrebnych produktéw rozliczeniowych, bedzie skutkowato koniecznos$cig zabezpieczenia
srodkéw finansowych na ich realizacje.

Nalezy podkresli¢, ze proponowane $wiadczenia nie dotycza nowej technologii medycznej ani nowej grupy
pacjentow, lecz wyodrebnienia odrebnych produktéw rozliczeniowych dla badan, ktére sg obecnie
wykonywane i finansowane ze $rodkéw publicznych przede wszystkim w ramach $wiadczen RM gtowy
realizowanych w AOS. Czes¢ analizowanych badarn moze by¢ obecnie realizowana i finansowana w ramach
$wiadczen leczenia szpitalnego (RM médzgu i pnia mdzgu).

W konsekwencji przedstawione oszacowania nie powinny by¢ interpretowane jako dodatkowe wydatki
ptatnika publicznego, lecz jako wartos¢ $rodkéw finansowych, ktére w przypadku wdrozenia
proponowanych zmian zostatyby przeniesione z obecnie funkcjonujacych produktéw rozliczeniowych do
nowoutworzonych swiadczen.

W zwiazku z powyzszym przedstawiono prognozowane koszty realizacji przedmiotowego $wiadczenia,
ktérych celem jest okreslenie wielkosci sSrodkéw niezbednych do zabezpieczenia realizacji przedmiotowego
Swiadczenia przez ptatnika publicznego na poziomie:

1) RM médzgu i pnia mdzgu

o wlroku(2027) okoto 39 min PLN (min 35 min. PLN, max 40 min PLN),
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RM modzgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce powiktan
neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;
RM moézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - protokdt wysokorozdzielczy przysadki

o  wllroku(2028) okoto 42 min PLN (min 38 min PLN, max 43 min PLN).

2) RM madzgu i pnia mézgu - protokdét wysokorozdzielczy przysadki

o wlroku(2027) okoto 3,2 min PLN (min 484 tys. PLN, max 4,3 min PLN),
o  wllroku (2028) okoto 3,5 min PLN (min 872 tys. PLN, max 4,6 min PLN).

DRiSS0OZ.4100.1.2026

Tabela 20. Szacowane wydatki ptatnika publicznego zwigzane z realizowaniem RM mézgu i pnia mézgu oraz RM
mozgu i pnia mozgu - protokot wysokorozdzielczy przysadki [PLN]

Szacowane wydatki ptatnika publicznego

| rok (2027) 1l rok (2028)
wariant wariant wariant wariant wariant wariant
minimalny podstawowy | maksymalny | minimalny | podstawowy | maksymalny
Scenariusz nowy

RM moézgu i pnia mézgu - Liczebnos¢
populacji
Predykcja na podstawie danych NFZ 36 494 40 429 41 440 39 387 43 354 44 364
(warianty minimalny i maksymalny na podstawie
95%Cl predykcji)
RM mozgu i pnia moézgu, protokot
przysadki - Liczebno$¢ populacji
Predykcja na podstaw::e danych NFZ 500 31381 4451 900 3634 4774
(wariant minimalny wg KSOZ, wariant maksymalny
- predykcja przy zatozeniu populacji rozszerzonej
do dodatkowe rozpoznania)
Koszt interwencji [PLN]
Na podstawie wyceny AOTMIT, jednakowa 969 969 969 969 969 969
wycena dla RM mézgu i RM przysadki
RM mézgu i pnia mézgu - koszty [PLN] 35 362 686 39175701 40155360 | 38166003 | 42010026 | 42988716
mczedliiouisimezeuleroteleh 484500| 3276189 | 4313019| 872100| 3521346| 4626006
przysadki - koszty [PLN]
Koszty ogétem [PLN] 35847 186 42 451 890 44 468 379 | 39038103 | 45531372 | 47 614722

Zré6dto: opracowanie wiasne AOTMIT

9.3.3. Ograniczenia

Przedstawione oszacowanie skutkéw finansowych nalezy interpretowac z ostroznoscia, ze wzgledu na wystepujace

ograniczenia.

o

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

Zatozenia dotyczace liczebnosci populacji docelowej oparto na aktualnych danych sprawozdawczo-
rozliczeniowych NFZ. Obecnie w systemie sprawozdawczo-rozliczeniowym NFZ w AQOS nie funkcjonuja
odrebne produkty rozliczeniowe dla RM mézgu i pnia mézgu oraz RM mozgu i pnia mdzgu - protokdt
wysokorozdzielczy przysadki, co uniemozliwia jednoznaczne okreslenie liczby pacjentéw kierowanych na
te badania. W konsekwencji przedstawione oszacowania majg charakter przyblizony.

Analiza populacji docelowej zostata oparta na danych dotyczacych realizacji Swiadczen RM gtowy w
wybranych rozpoznaniach. Na podstawie danych sprawozdawczych nie jest mozliwe jednoznaczne
ustalenie, czy wykonane badanie dotyczyto odpowiednio mozgu, przysadki czy innego obszaru gtowy, co
stanowi dodatkowe Zrddto niepewnosci oszacowan.

Niepewnos$¢ dotyczy réwniez kosztu jednostkowego badania, ktéry moze rézni¢ sie miedzy osrodkami
w zaleznosci od organizacji pracy, zastosowanego protokotu, kosztow lekéw, srodka kontrastowego
oraz wykorzystania aparatury i personelu.
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neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;
RM moézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - protokdt wysokorozdzielczy przysadki

o Przedstawione oszacowania nalezy interpretowac przede wszystkim jako warto$¢ srodkéw finansowych
niezbednych do zabezpieczenia realizacji wyodrebnionych $wiadczen, a nie jako prognoze dodatkowych
kosztéw systemowych. Analiza nie pozwala okresli¢, jaka cze$¢ prognozowanych kosztéw stanowitaby
rzeczywisty wzrost wydatkéw ptatnika, a jaka odpowiadataby przesunieciu rozliczen z obecnych produktéw
RM gtowy lub $wiadczen leczenia szpitalnego..

o Analiza nie obejmuije ilosciowej oceny potencjalnych efektéw posrednich, takich jak zmiana liczby innych
badan diagnostycznych, hospitalizacji lub dalszych interwencji terapeutycznych. Informacje dotyczace
mozliwych oszczednosci wynikajacych z wezesniejszej diagnostyki, wskazane w KSOZ, maja charakter
jakosciowy i nie zostaty zweryfikowane w ramach odrebnej analizy ekonomicznej.

9.3.4. Podsumowanie

Obecnie, zgodnie z rozporzadzeniem MZ z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, Swiadczenia RM mdzgu
i pnia mdézgu oraz RM mozgu i pnia mézgu - protokét wysokorozdzielczy przysadki nie sa wyodrebnione jako
odrebne $wiadczenia. Badania te mogg by¢ obecnie realizowane i finansowane przede wszystkim w ramach
Swiadczen RM gtowy.

Predykcje liczby pacjentéw, u ktérych wykonana zostanie przedmiotowe $wiadczenie, oszacowano na podstawie
analizy danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ i opinii eksperckiej. W przypadku RM mézgu i pnia mézgu
liczebnos$¢ populacji oszacowano na ok. 39 tys. pacjentow w 2027 r. (35-40 tys. w zaleznosci od przyjetego
wariantu). W przypadku RM madzgu i pnia mézgu - protokdt wysokorozdzielczy przysadki liczebno$é populacii
oszacowano na ok. 3,2-3,5 tys. pacjentéw w 2027 r., a wariant minimalny oparto na danych wskazanych w KSOZ
(500-900 pacjentow odpowiednio w | i Il roku).

Oszacowano przewidywane koszty ponoszone przez ptatnika publicznego, zwigzane z realizacjg przedmiotowego
$wiadczenia:

1) RM modzgu i pnia mdzgu

o wlroku(2027) okoto 39 min PLN (min 35 min. PLN, max 40 min PLN),
o  wllroku(2028) okoto 42 min PLN (min 38 min PLN, max 43 min PLN).

2) RM modzgu i pnia mdzgu — protokdt wysokorozdzielczy przysadki

o wlroku(2027) okoto 3,3 min PLN (min 484 tys. PLN, max 4,3 min PLN),
o  wllroku(2028) okoto 3,5 min PLN (min 872 tys. PLN, max 4,6 min PLN).

Ze wzgledu na brak mozliwosci jednoznacznego okreslenia kosztéw ponoszonych obecnie na realizacje tych badan
odstgpiono od przedstawiania wynikéw w ujeciu inkrementalnym. Nalezy podkresli¢, ze przedstawione oszacowania
nie powinny byc¢ interpretowane jako dodatkowe koszty dla ptatnika publicznego, lecz przede wszystkim jako
warto$¢ srodkéw finansowych, ktére w przypadku wyodrebnienia nowych $wiadczen zostatyby przeniesione z
obecnie funkcjonujacych $wiadczern RM gtowy, a czesciowo rowniez z innych sposobéw finansowania tych badan
(RM mézgu w LSz).
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neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;
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10. Potencjat wykonawczy

DRiSS0OZ.4100.1.2026

Zgodnie ze zleceniem przygotowano analize potencjatu wykonawczego dla wprowadzenia przedmiotowego
$wiadczenia. Zatozono, ze swiadczenie beda mogli realizowaé $wiadczeniodawcy, obecnie realizujacy $wiadczenia
rezonansu magnetycznego gtowy (5.03.00.0000075 MR badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego,
5.03.00.0000078 MR badanie gtowy bez i z wzmocnieniem kontrastowym) w wybranych, analizowanych

rozpoznaniach.

Analize oparto o dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ za lata 2022-2025 w oparciu o sprawozdane produkty

rozliczeniowe odpowiadajace RM gtowy.

W zakresie potencjalnych swiadczeniodawcdw, ktorzy realizowaliby $wiadczenia RM mézgu i pnia mdzgu (realizacja
RM gtowy w wybranych rozpoznaniach ukfadu sercowo-naczyniowego wg ICD-10 sekcja | oraz wybrane
rozpoznania z sekcji Q: Q20-Q28) zidentyfikowano od 8 do 63 potencjalnych $wiadczeniodawcow w kazdym
wojewddztwie, najwiecej w wojewddztwach mazowieckim (63), $laskim (34), natomiast najmniej w warmirsko-
mazurskim (15) i lubuskim (8). Liczbe $wiadczeniodawcow w kazdym z wojewddztwo przedstawiono w tabeli ponizej

wraz z wizualizacjg ukazang na mapie.

Tabela 21. Liczba swiadczeniodawcéw realizujagcych RM gtowy

w wybranych rozpoznaniach zwigzanych z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego w latach 2022-2025

Liczba $wiadczeniodawcow
realizujacych RM gtowy w wybranych
rozpoznaniach zwigzanych z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego w latach
Wojewdédztwo (OW NFZ) 2022-2025
dolnoslaskie 26
kujawsko-pomorskie 27
lubelskie 33
lubuskie 8
tédzkie 28
matopolskie 27
mazowieckie 63
opolskie 10
podkarpackie 23
podlaskie 18
pomorskie 24
Slaskie 34
Swietokrzyskie 18
warminsko-mazurskie 15
wielkopolskie 29
zachodniopomorskie 15
razem 398

Zrodto: opracowanie wiasne AOTMIT
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Rysunek 1. Wizualizacja potencjalnych

Swiadczeniodawcoéw, obecnie realizujacych swiadczenia
RM gtowy w wybranych rozpoznaniach uktadu sercowo-
naczyniowego
Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT

W zakresie potencjalnych $wiadczeniodawcow, ktérzy realizowaliby swiadczenia RM mézgu i pnia mézgu - protokdt
wysokorozdzielczy przysadki (realizacja RM gtowy w wybranych rozpoznaniach zwiazanych z chorobami przysadki
E22, E24i125) zidentyfikowano od 8 do 57 potencjalnych $wiadczeniodawcéw w kazdym wojewddztwie, najwiecej
w wojewddztwach mazowieckim (57), $laskim (33), natomiast najmniej w opolskim (8) i lubuskim (8). Liczbe
Swiadczeniodawcow w kazdym z wojewddztwo przedstawiono w tabeli ponizej wraz z wizualizacja ukazang na

mapie.
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RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce powikfan DRiSSOZ.4100.1.2026
neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;
RM moézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - protokdt wysokorozdzielczy przysadki

Tabela 22. Liczba swiadczeniodawcéw realizujacych RM gtowy
w wybranych rozpoznaniach zwigzanych z chorobami przysadki
w latach 2022-2025

Liczba $wiadczeniodawcow Krblewiec ? i
realizujacych RM gtowy w wybranych ® ‘)G o
rozpoznaniach zwiazanych z chorobami P ; 7 on
Wojewédztwo (OW NFZ) przysadki w latach 2022-2025 ( . ® % ®
dolnoslaskie 22 : o o ® ¢ 3 Grod
kujawsko-pomorskie 24 \@zczecm .. .
lubelskie 32 { .. Bydgoszcz ° () @afyslok
lubuskie 8 Gorzéw aiorun (J .. ()
odzkie 25 o N * 0¥ O,
- lin - . .
matopolskie 25 .ﬂ“a" BraOof%sz 29
mazowieckie 57 Cieiona ® o © ‘O%fsygﬁw Brzes
opolskie 8 °G.°'a ® o, ® st &Fg @ o
podkarpackie 20 ® o o L ® = dom: ~
podiaskie 17 [ e .. @maw o ° % Q, ‘gmm
pomorskie 21 f}um s ® ® g ©
$laskie 33 e e opoe @ .6 ®
Swietokrzyskie 15 .). () =00 °®
— : ?’\k_ﬁ\ (.ﬂ(atoglce. v e
warminsko-mazurskie 12 _Praga S @ /': @rakow 6 o (@Rzeszon
wielkopolskie 20 . SR SEANY.
zachodniopomorskie 13 R CHY OO Ty ® ‘.
razem 352 Bmo . w/w\i
Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT - 5

Rysunek 2. Wizualizacja potencjalnych
Swiadczeniodawcoéw, obecnie realizujacych swiadczenia
RM gtowy w wybranych rozpoznaniach zwiazanych
z chorobami przysadki
Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT

Przedstawione dane dotycza swiadczen RM gtowy realizowanych w wybranych rozpoznaniach i nie powinny by¢
interpretowane jako rzeczywista liczba przysztych swiadczeniodawcéw realizujgcych RM mézgu i pnia mézgu lub
RM przysadki. Z uwagi na brak odrebnego raportowania tych badan nie jest mozliwe okreslenie, jaka cze$¢ obecnie
wykonywanych $wiadczen RM gtowy odpowiadataby wnioskowanym $wiadczeniom, dlatego wyniki nalezy
traktowac jako przyblizenie potencjatu wykonawczego.
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RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce powikfan DRiSSOZ.4100.1.2026
neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;
RM moézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - protokdt wysokorozdzielczy przysadki

11. Propozycja warunkéw realizacji Swiadczenia

Zgodnie ze zleceniem przygotowano propozycje warunkéw realizacji ocenianych $wiadczenia, ktérg przedstawiono
w tabeli ponizej. Propozycja obejmuje uzupetnienie wykazu $wiadczen rezonansu magnetycznego realizowanych
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej o S$wiadczenia:

o RM modzgu i pnia mézgu bez wzmocnienia kontrastowego,
o RM modzgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,
o RM modzgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - protokét wysokorozdzielczy przysadki.

Przedstawiona propozycja warunkéw realizacji $wiadczen zostata opracowana w oparciu o aktualne warunki
realizacji Swiadczen rezonansu magnetycznego, wytyczne praktyki klinicznej oraz opinie ekspertéow.

Nalezy zauwazy¢, ze proponowany w KSOZ zakres $wiadczenia zostat opracowany dla populacji pacjentow
kardiologicznych, jednak przedmiotem diagnostyki obrazowej sg zmiany w o$rodkowym uktadzie nerwowym
(m.in. udar niedokrwienny, przemijajacy napad niedokrwienny), a nie samo rozpoznanie choroby kardiologicznej.
W zwigzku z powyzszym zaproponowano okreslenie kryteriéw kwalifikacji w oparciu o podejrzenie zmian
neurologicznych, bez wprowadzania wymogu wczesniejszego potwierdzenia rozpoznania choroby uktadu
SEercowo-naczyniowego.

W propozycji $wiadczenia przedstawiono kryteria kwalifikacji $wiadczeniobiorcéw, majace na celu doprecyzowanie
populacji docelowej objetej diagnostyka. Obowigzujace przepisy dotyczace swiadczen rezonansu magnetycznego
co do zasady nie okreslajg szczegdtowych kryteriéw kwalifikacji pacjentéow dla poszczegéinych badan obrazowych,
zatem proponowane kryteria kwalifikacji nalezy traktowaé jako element pomocniczy, stuzacy doprecyzowaniu
populacji pacjentéw kwalifikujacych sie do $wiadczenia. Ewentualne uwzglednienie takich kryteriéw w tresci RMZ
AOS pozostaje decyzja regulacyjng ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Tabela 23 Propozycja warunkéw realizacji dla omawianych $wiadczen

Lp. I (l:(;f]g éw:\::lzc:::nia Kryterium Warunki realizacji
cze$é VIII. Swiadczenia rezonansu magnetycznego
RM mobzgu i pnia Personel Personel wymagany do wykonywania $wiadczenia:
88.911 mozgu bez 1) Lekarz:
wzmochienia a) specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub
kontrastowego rentgenodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej lub
b)  specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i
RM mdzgu i pnia diagnostyki obrazowej oraz
88.912 mobzgu bezize - lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki
wzmochieniem obrazowej, lub
kontrastowym - lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki;
RM madzgu i pnia 2)  Osoba, ktora:
mobzgu bezize a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie
wymagq wzmochieniem elektroradiologii obejmujace co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w
utworzenia kontrastowym - zakresie elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut licencjata lub
protokét inzyniera,
wysokorozdzielczy b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci
przysadki elektroradiologia obejmujace co najmniej 1700 godzin w zakresie
elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera,
c)  ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog lub
technik elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacie w
zawodzie technik elektroradiolog.
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RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce powikfan DRiSSOZ.4100.1.2026
neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;
RM moézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - protokdt wysokorozdzielczy przysadki

Kod Nazwa

Lp. ICD-9 éwiadczenia Kryterium Warunki realizacji

Kryteria Do $wiadczenia RM mdzgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem
kwalifikacji kontrastowym kwalifikuja sie osoby wymagajace diagnostyki powiktan
neurologicznych, z podejrzeniem:
1)  udaru mézgu lub przemijajacego napadu niedokrwiennego;
2)  zmian niedokrwiennych lub krwotocznych o$rodkowego uktadu
nerwowego;
3) powiktan neurologicznych zwigzanych przebiegiem choréb uktadu
Sercowo-naczyniowego;
4)  zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym wymagajacych pogtebionej
diagnostyki z uwagi na niejednoznaczny wynik wczesniejszych badan
obrazowych.

Do $wiadczenia RM mézgu i pnia mdzgu bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym - protokét wysokorozdzielczy przysadki kwalifikuja sie osoby
wymagajace diagnostyki przysadki mézgowej z zastosowaniem
wysokorozdzielczego protokotu obrazowania, z podejrzeniem:
1)  gruczolaka przysadki mozgowej,
2)  wtdérnych przyczyn nadci$nienia tetniczego zwigzanych z zaburzeniami
hormonalnymi zaleznymi od przysadki mézgowej,
3)  zespotu Cushinga,
4)  akromegalii,
5)  hiperprolaktynemii lub innych zaburzerh hormonalnych sugerujacych
obecnos¢ hormonalnie czynnego guza przysadki.

Wyposazenie 1)  System MR min. 10 mT/m;

wsprzeti 2) Oprogramowanie i wyposazenie dostosowane do zakresu klinicznego
aparature wykonywanych badan;
medyczna: 3)  Urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie badania.

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT
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12. PiSmiennictwo

Akty prawne

Rozporzadzenie
MZ z dnia 22
listopada 2013 r.

Problem decyzyjny
Gaciong 2008
Grzatka 2017

Karczewska-
Kupczewska 2006

Karwacka 2008
Kadziela 2014

Kasacka 2023
Majewski 2016

Okréj-Lubecka
2016

Orphanet a
Orphanet b

PP diagnostyka

Swiat Zdrowia

UCK

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 870 z pdzn. zm.). Pozyskano z:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20230000870/0/D20230870.pdf, dostep z 26.08.2025 r.

https://journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej/article/view/10196/8696 [dostep: 01.07.2026 r.]

https://www.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/174817,0brazowanie-metoda-rezonansu-magnetycznego [dostep:
29.05.2026r.]

https://journals.viamedica.pl/endokrynologia_polska/article/viewFile/25703/20525 [dostep: 01.07.2026 r.]

https://journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej/article/viewFile/10251/8751 [dostep: 01.07.2026 1]

http://www.pnmedycznych.pl/wp-content/uploads/2015/01/pnm_2014_10b_004_010.pdf [dostep: 01.07.2026
r.

https://www.ppm.umb.edu.pl/seam/resource/rest/download/inline/UMB7734a25e3881480a97f4d9f31995215
d [dostep: 01.07.2026 1]

https://annales.sum.edu.pl/pdf-67463-6951?filename=6951.pdf [dostep: 01.07.2026 1]
https://journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej/article/view/44506/35456 [dostep: 01.07.2026 r.]

https://www.orpha.net/pdfs/data/patho/Pro/pl/Akromegalia-PlplAbs408.pdf [dostep: 01.07.2026 1]

https://www.orpha.net/pdfs/data/patho/Pro/pl/Prolactinoma_PL_pl_PRO_ORPHA2965.pdf [dostep: 01.07.2026
r.]

https://ppdiagnostyka.pl/rezonans-magnetyczny-poznan/rezonans-magnetyczny-przysadki-mozgowej-mr-
przysadki-mozgowej/ [dostep: 01.07.2026 1]

https://swiatzdrowia.pl/baza-badan/rezonans-magnetyczny-glowy-wskazania-przygotowanie-przebieg-badania/
[dostep: 29.05.2026 1]

https://uck.pl/content/download/REZONANS-MAGNETYCZNY---zakres-badan.pdf [dostep: 15.07.2026 r.]

Wytyczne kliniczne dotyczace rezonansu mézgu

PTK/ESC 2023

AHA 2021

PTK/ESC 2021

PTK/ESC 2017

Wytyczne ESC 2023 dotyczace postepowania w zapaleniu wsierdzia Opracowane przez Grupe Robocza
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, European Society of Cardiology) ds. postepowania w zapaleniu
wsierdzia https://ptkardio.pl/wytyczne/50-wytyczne_esc_2023_dotyczace_postepowania_w_zapaleniu_wsierdzia
[pobrano 10.06.2026 r.]

2021 Guideline for the Prevention of Stroke in Patients With Stroke and Transient Ischemic Attack A Guideline
From the American Heart Association/American Stroke Association
https://www.ahajournals.org/doi/epub/10.1161/STR.0000000000000375 [pobrano 10.06.2026 r.]

Praktyczny przewodnik Europejskiego Stowarzyszenia Zaburzen Rytmu Serca 2021 dotyczacy stosowania
doustnych lekéw przeciwkrzepliwych niebedacych antagonistami witaminy K u pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw
https://ptkardio.pl/wytyczne/45praktyczny_przewodnik_ehra_2021_dotyczacy_stosowania_doustnych_lekow_prz
eciwkrzepliwych_niebedacych_antagonistami_witaminy_k_u_pacjentow_z_migotaniem_przedsionkow [pobrano
10.06.2026 1]

Wytyczne ESC dotyczace rozpoznawania i leczenia choréb tetnic obwodowych w 2017 roku, przygotowane we
wspdtpracy z ESVS, https://ptkardio.pl/wytyczne/8-
wytyczne_esc_dotyczace_rozpoznawania_i_leczenia_chorob_tetnic_obwodowych_przygotowane_we_wspolpracy_
z_esvs [pobrano 10.06.2026 r.]

Wytyczne kliniczne dotyczace rezonansu przysadki

PTK/ESC 2024

PTNT 2024

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

Wytyczne ESC 2024 dotyczace postepowania w podwyzszonym ci$nieniu tetniczym i nadcisnieniu tetniczym
https://ptkardio.pl/wytyczne/1-
wytyczne_esc_2024_dotyczace_postepowania_w_podwyzszonym_cisnieniu_tetniczym_i_nadcisnieniu_tetniczym [
pobrano 11.06.2026r.]

Wytyczne postepowania w nadcisnieniu tetniczym w Polsce 2024 — stanowisko Ekspertéw Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego/Polskiego Towarzystwa
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https://journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej/article/view/10196/8696
https://www.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/174817,obrazowanie-metoda-rezonansu-magnetycznego
https://journals.viamedica.pl/endokrynologia_polska/article/viewFile/25703/20525
https://journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej/article/viewFile/10251/8751
http://www.pnmedycznych.pl/wp-content/uploads/2015/01/pnm_2014_10b_004_010.pdf
https://www.ppm.umb.edu.pl/seam/resource/rest/download/inline/UMB7734a25e3881480a97f4d9f31995215d
https://www.ppm.umb.edu.pl/seam/resource/rest/download/inline/UMB7734a25e3881480a97f4d9f31995215d
https://annales.sum.edu.pl/pdf-67463-6951?filename=6951.pdf
https://journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej/article/view/44506/35456
https://www.orpha.net/pdfs/data/patho/Pro/pl/Akromegalia-PlplAbs408.pdf
https://www.orpha.net/pdfs/data/patho/Pro/pl/Prolactinoma_PL_pl_PRO_ORPHA2965.pdf
https://ppdiagnostyka.pl/rezonans-magnetyczny-poznan/rezonans-magnetyczny-przysadki-mozgowej-mr-przysadki-mozgowej/
https://ppdiagnostyka.pl/rezonans-magnetyczny-poznan/rezonans-magnetyczny-przysadki-mozgowej-mr-przysadki-mozgowej/
https://swiatzdrowia.pl/baza-badan/rezonans-magnetyczny-glowy-wskazania-przygotowanie-przebieg-badania/
https://uck.pl/content/download/REZONANS-MAGNETYCZNY---zakres-badan.pdf
https://ptkardio.pl/wytyczne/50-wytyczne_esc_2023_dotyczace_postepowania_w_zapaleniu_wsierdzia
https://www.ahajournals.org/doi/epub/10.1161/STR.0000000000000375
https://ptkardio.pl/wytyczne/45praktyczny_przewodnik_ehra_2021_dotyczacy_stosowania_doustnych_lekow_przeciwkrzepliwych_niebedacych_antagonistami_witaminy_k_u_pacjentow_z_migotaniem_przedsionkow
https://ptkardio.pl/wytyczne/45praktyczny_przewodnik_ehra_2021_dotyczacy_stosowania_doustnych_lekow_przeciwkrzepliwych_niebedacych_antagonistami_witaminy_k_u_pacjentow_z_migotaniem_przedsionkow
https://ptkardio.pl/wytyczne/8-wytyczne_esc_dotyczace_rozpoznawania_i_leczenia_chorob_tetnic_obwodowych_przygotowane_we_wspolpracy_z_esvs
https://ptkardio.pl/wytyczne/8-wytyczne_esc_dotyczace_rozpoznawania_i_leczenia_chorob_tetnic_obwodowych_przygotowane_we_wspolpracy_z_esvs
https://ptkardio.pl/wytyczne/8-wytyczne_esc_dotyczace_rozpoznawania_i_leczenia_chorob_tetnic_obwodowych_przygotowane_we_wspolpracy_z_esvs

RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce powikfan DRiSSOZ.4100.1.2026
neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;
RM moézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - protokdt wysokorozdzielczy przysadki

ACR 2019

Endocrine Society
2014

Endocrine Society
2011

Endocrine Society
2008

Kardiologicznego https://scm.viamedica.pl/sites/scm/files/2025-10/103769-460166-2-PB.pdf [pobrano
10.06.2026 r.]

ACR Appropriateness Criteria® Neuroendocrine Imaging https://www.jacr.org/article/S1546-1440(19)30157-
7/pdf [pobrano 10.06.2026 r.]

Acromegaly: An Endocrine Society Clinical Practice
Guideline https://academic.oup.com/jcem/article/99/11/3933/2836347 [pobrano 11.06.2026 r.]

Diagnosis and Treatment of Hyperprolactinemia: An Endocrine Society Clinical Practice
Guideline https://academic.oup.com/jcem/article/96/2/273/2709487 [pobrano 11.06.2026 r.]

The Diagnosis of Cushing's Syndrome: An Endocrine Society Clinical Practice
Guideline https://academic.oup.com/jcem/article/93/5/1526/2598096 [pobrano 11.06.2026 r.]

Woczesniejsze oceny i opracowania AOTMIT

WS.422.4.2025

Analiza propozycji nowych swiadczen w dziedzinie kardiologii w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej Opracowanie analityczne na potrzeby Ministra Zdrowia w projekcie:
,Odwrdcona Piramida Swiadczen” nr: WS.422.4.2025 z dnia: 7.04.2025 r.

Przeglad rozwiazan organizacyjnych w innych krajach

Belgia

Czechy

Francja

Litwa

Niemcy

Wielka Brytania

https://www.riziv.fgov.be/fr/nomenclature/nomenclature-textes/nomenclature-article-17?utm_
https://www.riziv.fgov.be/SiteCollectionDocuments/nomenclatureart17_20241001_01.pdf
https://www.riziv.fgov.be/SiteCollectionDocuments/nomenclatureart17_20241001_01.pdf
https://www.riziv.fgov.be/fr/nomenclature/nomenclature-textes/nomenclature-article-17?utm_
https://www.riziv.fgov.be/SiteCollectionDocuments/nomenclatureart17_20241001_01.pdf [dostep: 22.06.2026 1]

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48
https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotni-vykony [dostep: 22.06.2026 r.]

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000024940402
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000046298471
https://www.aideaucodage.fr/ccam-acgn001
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000024940402
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000046298471
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3301031/fr/deficit-hypophysaire-congenital
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3292767/fr/acromegalie [dostep: 29.06.2026 r.]

https://www.e-tar.lt/portal/It/legalAct/TAR.B3785FEB57B5/asr [dostep: 29.06.2026 r.]

https://www.kbv.de/die-kbv

https://www.kbv.de/praxis/abrechnung/ebm?utm_
https://www.kbv.de/documents/praxis/abrechnung/ebm/2026-3-ebm.pdf
https://www.buzer.de/135_SGB_V.htm [dostep: 17.07.2026 r.]
https://digital.nhs.uk/services/national-casemix-office/downloads-groupers-and-tools/hrg4-2024-2025-national-
costs-grouper

https://www.england.nhs.uk/publication/2026-27-nhs-payment-scheme/

https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2026/03/26-27NHSPS-Annex-B_Guidance-on-
currencies.pdf?utm_
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.england.nhs.uk%2Fwp-
content%2Fuploads%2F2026%2F03%2F26-27-NHSPS-Annex-A-Prices-workbook xIsx&wdOrigin=BROWSELINK
[dostep: 22.06.2026 1]
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https://scm.viamedica.pl/sites/scm/files/2025-10/103769-460166-2-PB.pdf
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14. Zataczniki

14.1.

Zatacznik 1 Opinie eksperckie

Tabela 24 Zestawienie opinii eksperckich

Ekspert

| Tres¢ opinii

1. Zasadnos¢ wiaczenia ponizszych swiadczen do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

Prof. Karmelita-
Katulska

Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

MTak
Uzasadnienie stanowiska:
Badanie umozliwia wysokoczutg ocene zmian niedokrwiennych, krwotocznych, zapalnych i innych powiktan
neurologicznych u pacjentéw kardiologicznych, w tym leczonych przeciwzakrzepowo, po zabiegach strukturalnych,
elektroterapii, kardiochirurgii i transplantacji serca. Dostepnos¢ w AOS moze skrdci¢ sciezke diagnostyczng i
ograniczy¢ niepotrzebne hospitalizacje.

Prof Kutakowska
Prezes Polskiego
Towarzystwa

Neurologicznego

W Tak

Uzasadnienie stanowiska: RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym jest aktualnie Swiadczeniem
gwarantowanym w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

RM przysadki mézgowej ze wzmocnieniem kontrastowym

Prof. Karmelita-
Katulska

Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

MTak
Uzasadnienie stanowiska:

Dedykowany protokét RM przysadki jest istotny w diagnostyce mikro- i makrogruczolakéw i choréb
endokrynologicznych, takich jak choroba Cushinga, akromegalia czy prolaktynoma. Badanie wymaga wysokiej
rozdzielczosci i odpowiedniego protokotu, dlatego jego wyodrebnienie moze poprawic jakos$¢ diagnostyki i kwalifikacji
do leczenia. Obecnie badanie jest wykonywane jako ,inna okolica anatomiczna z dozylnym podaniem srodka
kontrastujacego”. Jest procedura kierowang prze lekarzy endokrynologdw (podejrzenie zmian hormonalnie czynnych)
i neurochirurgéw (podejrzenie zmian rozrostowych przysadki).

Prof. Kutakowska
Prezes Polskiego
Towarzystwa
Neurologicznego

WTak
Uzasadnienie stanowiska: RM przysadki mézgowej, jest obecnie integralna czescig sktadowa RM mdzgu i pnia mézgu
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - aktualnie jest to badanie gwarantowane w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej.

2. Wtasne stanowisko w kwestii zatozen wnioskowanych swiadczen

RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

Prof. Karmelita-
Katulska

Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

Badanie znajduje sie juz w koszyku $wiadczen. Badanie powinno by¢ dostepne dla pacjentéw, u ktérych istniejg
kliniczne wskazania do pogtebionej oceny OUN, zwtaszcza w kontekscie powiktan sercowo naczyniowych i leczenia
przeciwzakrzepowego. Warunkiem jest wtasciwa kwalifikacja, uwzglednienie przeciwwskazan do kontrastu badania
przez kwalifikujacego lekarza kardiologa. W obecnym systemie lekarz kardiolog przekazuje pacjenta do lekarza
neurologa, ktéry ma kompetencje do kwalifikacji do badania obrazowego.

Prof Kutakowska
Prezes Polskiego
Towarzystwa

Neurologicznego

RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym jest aktualnie $wiadczeniem gwarantowanym w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

RM przysadki mézgowej ze wzcmocnieniem kontrastowym

Prof. Karmelita-
Katulska

Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

Popieram wyodrebnienie RM przysadki jako $wiadczenia realizowanego wedtug dedykowanego protokotu. Klinicznie
jest to badanie ukierunkowane, wymagajace cienkich warstw, sekwencji dynamicznych po kontrascie oraz oceny
struktur siodta tureckiego. Odrebne finansowanie moze poprawic dostepnos¢ i jakos¢ diagnostyki endokrynologicznej.

Prof. Kutakowska
Prezes Polskiego
Towarzystwa
Neurologicznego

RM przysadki mézgowej, jest obecnie integralna czescig sktadowa RM madzgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym - aktualnie jest to badanie gwarantowane w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

3. Zastosowanie wnioskowanych swiadczen opieki zdrowotnej jest zwiazane z nastepujacym priorytetem zdrowotnym

RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
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Prof. Karmelita- choroby ukfadu krazenia [ zdrowie w $rodowisku nauki, pracy i zamieszkania

Katulska O choroby nowotworowe [0 opieka nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3
Prezes [ choroby uktadu oddechowego [ leczenie bolu

Polskiego Lekarskiego O cukrzyca leczenie pacjentéw geriatrycznych niepetnosprawnych oraz
Towarzystwa rehabilitacja niesamodzielnych

[ zapobieganie otytosci

[ leczenie uzaleznien

O choroby psychiczne

[ choroby zakazne i antybiotykoterapia

[ poprawa diagnostyki i leczenia choréb rzadkich

Prof. Kutakowska
Prezes Polskiego
Towarzystwa
Neurologicznego

choroby ukfadu krazenia

choroby nowotworowe

[ choroby uktadu oddechowego

O cukrzyca

O rehabilitacja

[ zapobieganie otytosci

O leczenie uzaleznien

choroby psychiczne

[ choroby zakazne i antybiotykoterapia

[ zdrowie w $rodowisku nauki, pracy i zamieszkania

opieka nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3

O leczenie bolu

leczenie pacjentow geriatrycznych niepetnosprawnych oraz
niesamodzielnych

poprawa diagnostyki i leczenia choréb rzadkich

RM przysadki mézgowej ze wzcmocnieniem kontrastowym

Prof. Karmelita-
Katulska

Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

O choroby uktadu krazenia

[ choroby nowotworowe

O choroby uktadu oddechowego
cukrzyca

Orehabilitacja

zapobieganie otytosci

O leczenie uzaleznien

O choroby psychiczne

[ choroby zakazne i antybiotykoterapia

O zdrowie w $rodowisku nauki, pracy i zamieszkania

[ opieka nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3

O leczenie bélu

O leczenie pacjentéw geriatrycznych niepetnosprawnych oraz
niesamodzielnych

[ poprawa diagnostyki i leczenia choréb rzadkich

Prof. Kutakowska
Prezes Polskiego
Towarzystwa
Neurologicznego

O choroby uktadu krazenia

[ choroby nowotworowe

[ choroby uktadu oddechowego

O cukrzyca

O rehabilitacja

[0 zapobieganie otytosci

[ leczenie uzaleznien

O choroby psychiczne

[0 choroby zakazne i antybiotykoterapia

[ zdrowie w $Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania

[ opieka nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3

O leczenie bolu

[ leczenie pacjentéw geriatrycznych niepetnosprawnych oraz
niesamodzielnych

[ poprawa diagnostyki i leczenia choréb rzadkich

4. Skutki nastepstw chorol

by uktadu sercowo- naczyniowego

RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

Prof. Karmelita- Odpowiedzi: Tak Nie
Katulska przedwczesnego zgonu O
Prezes niezdolnosci do samodzielnej egzystencji O
Polskiego Lekarskiego niezdolnosci do pracy O
Towarzystwa przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby O
Radiologicznego o

obnizenia jakosci zycia O
Prof. Alina Kutakowska Odpowiedzi: Tak Nie
Prezes Polskiego przedwczesnego zgonu O
Towarzystwa niezdolnosci do samodzielnej egzystenc;ji O
Neurologicznego niezdolnosci do pracy O

przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby O

obnizenia jakosci zycia O
RM przysadki mézgowej ze wzcmocnieniem kontrastowym
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Prof. Karmelita- Odpowiedzi: Tak Nie
Katulska przedwczesnego zgonu O
Prezes niezdolnosci do samodzielnej egzystencji O
Polskiego Lekarskiego niezdolnosci do pracy O
Towarzystwa przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby ]
Radiologicznego -_—

obnizenia jakosci zycia ]
Prof. Kutakowska Odpowiedzi: Tak Nie
Prezes Polskiego przedwczesnego zgonu O
Towarzystwa niezdolnosci do samodzielnej egzystencji O
Neurologicznego niezdolnosci do pracy O

przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby O

obnizenia jakosci zycia O

Uzasadnienie: Choroby mdzgowia (ktérego czescia jest tez przysadka mézgowa) moga prowadzi¢ do wszystkich
skutkéw wymienionych w powyzszej tabeli (pkt.4)

5. Istotnos$¢ wnioskowanej technologii

RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

Prof. Karmelita-
Katulska

Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

Odpowiedzi: Tak Nie
ratujaca zycie i prowadzaca do petnego wyzdrowienia O
ratujaca zycie i prowadzaca do poprawy stanu zdrowia O
zapobiegajaca przedwczesnemu zgonowi O
poprawiajaca jakosc¢ zycia bez istotnego wptywu na O
jego dtugosc

Uzasadnienie: Swiadczenia maja wysoka istotnos¢ kliniczna, poniewaz umozliwiajg wczesniejsze
rozpoznanie stanéw wptywajacych na rokowanie oraz dobor leczenia. W wigkszosci przypadkow nie sa
Swiadczeniami samodzielnie leczacymi, lecz diagnostycznymi, ktére moga zapobiega¢ przedwczesnemu
zgonowi, poprawiac stan zdrowia i jako$¢ zycia poprzez prawidtowa kwalifikacje do leczenia
zachowawczego, zabiegowego lub operacyjnego.

Prof. Kutakowska
Prezes Polskiego
Towarzystwa
Neurologicznego

Odpowiedzi: Tak Nie
ratujaca zycie i prowadzaca do petnego wyzdrowienia O
ratujaca zycie i prowadzaca do poprawy stanu zdrowia O
zapobiegajaca przedwczesnemu zgonowi O
poprawiajaca jakos$¢ zycia bez istotnego wptywu na jego O
dtugosc

Uzasadnienie: Wykonanie RM mdézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, ktére
obejmuje réwniez ocene przysadki mézgowej, moze przyczynic sie do postawienia diagnozy konkretnej
choroby, co w konsekwencji moze uratowac zycie i doprowadzi¢ do petnego wyzdrowienia lub poprawy
stanu zdrowia, zapobiec przedwczesnemu zgonowi i poprawic jakos$¢ zycia.

Przy czym ponownie podkreslam, ze obecnie RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym, ktére obejmuje réwniez ocene przysadki mézgowej jest badaniem gwarantowanym w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej ( 88.901 wg ICD-9).

RM przysadki mézgowej ze wzcmocnieniem kontrastowym

Prof. a Karmelita-
Katulska

Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

Odpowiedzi: Tak Nie
ratujaca zycie i prowadzaca do petnego O
wyzdrowienia

ratujaca zycie i prowadzaca do poprawy stanu O
zdrowia

zapobiegajaca przedwczesnemu zgonowi O
poprawiajaca jakos$¢ zycia bez istotnego wptywu na O
jego dtugosc

Uzasadnienie: Swiadczenia maja wysoka istotnos¢ kliniczna, poniewaz umozliwiajg wczesniejsze
rozpoznanie stanéw wptywajacych na rokowanie oraz dobor leczenia. W wigkszosci przypadkow nie sa
Swiadczeniami samodzielnie leczacymi, lecz diagnostycznymi, ktére moga zapobiegac przedwczesnemu
zgonowi, poprawiac stan zdrowia i jako$¢ zycia poprzez prawidtowa kwalifikacje do leczenia
zachowawczego, zabiegowego lub operacyjnego.

Prof. Kutakowska
Prezes Polskiego
Towarzystwa
Neurologicznego

Odpowiedzi: Tak Nie
ratujaca zycie i prowadzaca do petnego O

wyzdrowienia
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ratujaca zycie i prowadzaca do poprawy stanu O
zdrowia
zapobiegajaca przedwczesnemu zgonowi O
poprawiajaca jakos$¢ zycia bez istotnego wptywu na O

jego dtugosc

Uzasadnienie: Wykonanie RM madzgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, ktére
obejmuje réwniez ocene przysadki mézgowej, moze przyczynic sie do postawienia diagnozy konkretnej
choroby, co w konsekwencji moze uratowac zycie i doprowadzi¢ do petnego wyzdrowienia lub poprawy
stanu zdrowia, zapobiec przedwczesnemu zgonowi i poprawic jakosc zycia.

Przy czym ponownie podkreslam, ze obecnie RM mézgu i pnia mdzgu bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym, ktéore obejmuje réwniez ocene przysadki mézgowej jest badaniem gwarantowanym w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej ( 88.901 wg ICD-9).

6. Wskazania kliniczne pacjentéw do udzielania wnioskowanych $wiadczer, ujetych w przedmiotowych Kartach Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

Prof. Karmelita-Katulska Zasadnos¢ Wskazanie kliniczne
Prezes Zasadne powiktania zakrzepowo-zatorowe u pacjentéw z migotaniem przedsionkdw, sztucznymi
Polskiego Lekarskiego [ Niezasadne zastawkami, LVAD i po interwencjach strukturalnych oraz pacjentéw po zabiegach
Towarzystwa elektroterapii
Radiologi
adlologicznego Zasadne diagnostyka powiktan po leczeniu przeciwzakrzepowym, w tym krwotokéw
[ Niezasadne $rédczaszkowych
Zasadne powiktfania neurologiczne po transplantacjach serca i kardiochirurgii
O Niezasadne
Zasadne ocena zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym u pacjentéw z infekcyjnym zapaleniem
O Niezasadne wsierdzia
Uzasadnienie:
Ponizsze wskazania s3 tylko wskazaniami w zakresie specjalizacji z kardiologii. Pozostate wskazania pozostaja bez
zmian.
Prof. Kutakowska Zasadnosc Wskazanie kliniczne
Prezes Polskiego Zasadne powikfania zakrzepowo-zatorowe u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw, sztucznymi
Towarzystwa [ Niezasadne zastawkami, LVAD i po interwencjach strukturalnych oraz pacjentéw po zabiegach
Neurologicznego elektroterapii
Zasadne diagnostyka powiktan po leczeniu przeciwzakrzepowym, w tym krwotokéw
[ Niezasadne $rédczaszkowych
Zasadne powiktania neurologiczne po transplantacjach serca i kardiochirurgii
O Niezasadne
Zasadne ocena zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym u pacjentéw z infekcyjnym zapaleniem
wsierdzia

[0 Niezasadne

Uzasadnienie:

Wymienione w tabeli (pkt 6) wskazania kliniczne mogq by¢ wskazaniem do wykonania RM mézgu i pnia mézgu oraz oceny
rezonansowej przysadki mézgowej. Jednakze sam fakt, ze pacjent jest z migotaniem przedsionkdw, sztucznymi zastawkami,
LVAD i po interwencjach strukturalnych, po zabiegach elektroterapii, po zabiegu kardiochirurgicznym, stosuje leczenie
przeciwkrzepliwe, cierpi na nadcisnienie tetnicze czy tez infekcyjne zapalenie wsierdzia nie jest wskazaniem do wykonania
badania MRI mézgu. Skierowanie na takie badanie powinno by¢ poprzedzone badaniem neurologicznym i dopiero
nieprawidtowy wynik oceny neurologicznej wskazujgcy na mozliwosc uszkodzenia w obrebie mézgowia powinien by¢
wskazaniem do zlecenia badania neuroobrazowego.

RM przysadki mézgowej ze wzcmocnieniem kontrastowym

Prof. Karmelita- Zasadnosc Wskazanie kliniczne

Katulska . - .
Zasadne zespd6t Cushinga ACTH-zalezny

Prezes . J

Polskiego Lekarskiego O Niezasadne

Towarzystwa Zasadne akromegalia

Radiologicznego [ Niezasadne

Zasadne prolaktynoma
[0 Niezasadne
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Zasadne
[0 Niezasadne

wykrycie i leczenie przyczyny wtérnego nadci$nienia tetniczego

Uzasadnienie:

Ponizsze wskazania s3 tylko wskazaniami w zakresie specjalizacji z kardiologii. Pozostate wskazania pozostaja bez
Zmian.

Prof. Kutakowska
Prezes Polskiego
Towarzystwa
Neurologicznego

Zasadnosc Wskazanie kliniczne

Zasadne
[ Niezasadne

zespoét Cushinga ACTH-zalezny

Zasadne
[0 Niezasadne

akromegalia

Zasadne
[0 Niezasadne

prolaktynoma

Zasadne
O Niezasadne

wykrycie i leczenie przyczyny wtérnego nadcisnienia tetniczego

Uzasadnienie:

Wymienione w tabeli (pkt 6) wskazania kliniczne mogq by¢ wskazaniem do wykonania RM mézgu i pnia mézgu oraz oceny
rezonansowej przysadki mézgowej. Jednakze sam fakt, Ze pacjent jest z migotaniem przedsionkdw, sztucznymi zastawkami,
LVAD i po interwencjach strukturalnych, po zabiegach elektroterapii, po zabiegu kardiochirurgicznym, stosuje leczenie
przeciwkrzepliwe, cierpi na nadcisnienie tetnicze czy tez infekcyjne zapalenie wsierdzia nie jest wskazaniem do wykonania
badania MRI mézgu. Podobnie w przypadku nadcisnienia tetniczego - w przypadku podejrzenia zesp. Cushinga, akromegalii
czy obecnosci prolaktynoma, przed zleceniem badania MRI z oceng przysadki nalezy dokonac oceny gospodarki hormonalne;.

kolejnych dwéch latach

7. Przewidywana liczebno$¢ populacji docelowej, ktéra mogtaby byc¢ objeta wnioskowanymi badaniami oraz liczebnos¢ wykonanych badan w

Prof. Karmelita-
Katulska

Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

Z uwagi na brak petnych danych populacyjnych wartosci powinny zostac¢ oszacowane przez ptatnika na podstawie
liczby dotychczas rozliczanych procedur w ramach kardiologicznych o potencjalnych mozliwosciach wskazan do badan
RM mézgu, RM serca, badan przysadki wykonywanych w ramach RM mézgu oraz liczby pacjentéw z implantowanymi
urzadzeniami kierowanych do RM. Nie mam danych dot. liczby mozliwych dodatkowych wykonywanych badan
kierowanych przez kardiologdw w ramach AOS. Uwazam, ze liczba wykonywanych badan RM gtowy i przysadki
wzro$nie istotnie w zaleznosci od liczby Poradni Kardiologicznych

Prof. Kutakowska
Prezes Polskiego
Towarzystwa
Neurologicznego

W mojej ocenie, wydaje sie zasadnym sprawdzenie liczby aktualnie zlecanych badari MR mézgowia w ambulatoryjnej
opiece kardiologicznej.

8. Obecne problemy (kliniczne, systemowe, organizacyjne i inne), ncjktére moze rozwigzac¢ wprowadzenie wnioskowanych procedur medycznych
do wykazu $wiadczen gwarantowanych AOS oraz potencjalne problemy (kliniczne, systemowe, organizacyjne i inne) w zwigzku z mozliwoscia
realizacji wnioskowanych swiadczen

RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

Prof. Karmelita-
Katulska

Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

Obecne problemy: wprowadzenie $wiadczer moze rozwigzac problem ograniczonej dostepnosci zaawansowanej
diagnostyki obrazowej w trybie ambulatoryjnym z poziomu Poradni Kardiologicznych, konieczno$ci hospitalizacji
wytgcznie w celu wykonania badania oraz niejednolitych zasad kwalifikacji i finansowania

Potencjalne problemy: znaczacy problem moze stanowi¢ wydtuzenie kolejek i czasu oczekiwania na wykonanie
badania obrazowego RM z poziomu AOS. Poradnie Kardiologiczne otrzymaja kompetencje, ktére maja Poradnie
Neurologiczne i Neurochirurgiczne. Potencjalne problemy dotycza takze dostepnosci aparatury, czasu badania oraz
ryzyka wzrostu liczby badar wykonywanych bez jednoznacznych wskazan klinicznych

Prof. Kutakowska
Prezes Polskiego
Towarzystwa
Neurologicznego

Obecne problemy: nie potrafie wskaza¢ takowych

Potencjalne problemy: w mojej ocenie, sam fakt wprowadzenia dodatkowego kodu badania MRI nie poprawi
organizacji specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, a moze skutkowac dodatkowymi trudnosciami organizacyjnymi.
Istnieje ryzyko kierowania na badanie MRl mdzgu pacjentow, u ktérych to badanie nie jest konieczne. Jak
wspomniatam powyzej sam fakt, ze pacjent ma nadci$nienie, migotanie przedsionkdw, zapalenie wsierdzia czy jest po
zabiegu kardiochirurgicznym nie oznacza, ze wymaga on automatycznie wykonania badania MRI mézgowia.

RM przysadki mézgowej ze wzcmocnieniem kontrastowym

Prof. Karmelita-
Katulska

Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

Obecne problemy: wieksza dostepnos¢ do badan z poziomu Poradni Kardiologicznej

Potencjalne problemy: kwalifikacja do badan poza dotychczasowymi kompetencjami Poradni Endokrynologicznej.

W przypadku rozpoznania zmian ogniskowych w przysadce leczenie powinno by¢ przekierowane do lekarza specjalisty
endokrynologa i nastepnie w przypadku kwalifikacji do leczenia neurochirurgicznego. Watpliwos¢ budza kompetencje
lekarzy specjalistow kardiologii do leczenia pacjentéw z zaburzeniami hormonalnym

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Prof. Alina Kutakowska
Prezes Polskiego
Towarzystwa
Neurologicznego

Obecne problemy: nie potrafie wskazac takowych

Potencjalne problemy: w mojej ocenie, sam fakt wprowadzenia dodatkowego kodu badania MRI nie poprawi
organizacji specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, a moze skutkowac dodatkowymi trudnosciami organizacyjnymi.
Istnieje ryzyko kierowania na badanie MRl mdzgu pacjentow, u ktérych to badanie nie jest konieczne. Jak
wspomniatam powyzej sam fakt, Ze pacjent ma nadci$nienie, migotanie przedsionkdw, zapalenie wsierdzia czy jest po
zabiegu kardiochirurgicznym nie oznacza, ze wymaga on automatycznie wykonania badania MRI mézgowia. W mojej
ocenie nie jest zasadne wyodrebnianie dodatkowego Swiadczenia: MR przysadki mézgowej.

9. Swiadczenia opcjonalne aktualnie stosowane we wnioskowanych wskazaniach (najtarisze, najskuteczniejsze i rekomendowane)

RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

RM przysadki mézgowej ze wzcmocnieniem
kontrastowym

Prof. Karmelita-
Katulska

Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

TK gtowy, angio-TK, USG Doppler naczyn, badania
laboratoryjne i konsultacja neurologiczna. RM pozostaje
metoda najbardziej czuta w wielu wskazaniach
dotyczacych zmian niedokrwiennych, zapalnych,
demielinizacyjnych i powiktan krwotocznych, szczegdlnie
gdy wymagane jest obrazowanie mézgowia i pnia mézgu.

RM modzgu wykonywany wedtug standardowego
protokotu, badania hormonalne, testy dynamiczne

oraz konsultacja endokrynologiczna/neurochirurgiczna.
Dedykowany protokét RM przysadki jest metoda
preferowang przy podejrzeniu mikrogruczolaka

lub aktywnej hormonalnie zmiany przysadki

Prof. Kutakowska
Prezes Polskiego
Towarzystwa
Neurologicznego

88.901

88.901

10. Koszty jednostkowe d

la poszczegolnych swiadczen

RM mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

RM przysadki mézgowej ze wzcmocnieniem
kontrastowym

Prof. Karmelita-
Katulska

Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

Badanie jest obecnie wycenione w ramach koszyka
Swiadczen. Koszt jednostkowy powinien obejmowac
badanie RM mézgu/pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym, koszt srodka kontrastowego oraz opis
specjalistyczny.

Koszt powinien uwzglednia¢ dedykowany protokét
wysokorozdzielczy, zwykle z podaniem kontrastu

i sekwencjami dynamicznymi, oraz opis ukierunkowany
na przysadke i okolice siodta tureckiego. Wycena
powinna by¢ wyzsza niz standardowego badania
ograniczonego, jezeli wymaga dtuzszego czasu aparatu
i bardziej ztozonego protokotu.

Prof. Kutakowska
Prezes Polskiego
Towarzystwa
Neurologicznego

ok. 800 zt koszt badania 88.901(wg ICD-9) Uwagi: Jest
to szacowanie wtasne

ok. 800 zt koszt badania 88.901(wg ICD-9)
Uwagi: Jest to szacowanie wtasne

11. Ocena zasadnosci traktowania rezonansu magnetycznego przysadki mézgowej jako odrebnego swiadczenia opieki zdrowotnej wzgledem
rezonansu magnetycznego mozgu, z uwzglednieniem praktyki klinicznej i organizacyjnej, stosowanych protokotéw obrazowania oraz przestanek
klinicznych, organizacyjnych i kosztowych w kontekscie obecnie obowigzujacych procedur 88.911 RM mdzgu i pnia moézgu bez kontrastu i 88.912.
RM mozgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym oraz zasadanosc wyodrebniania tej procedury

Prof.
Banasiak

Konsultant Krajowy w
dziedzinie kardiologii

Przemawiaja za tym:

od standardowego RM mézgu.

bez protokotu wtasciwego dla diagnostyki przysadki.

MR przysadki mézgowej jest teoretycznie badaniem wykonywanym w obrebie badania MR mdézgowia, ale w praktyce
klinicznej i organizacyjnej stanowi odrebny, dedykowany protokét obrazowania. Nie powinien by¢ utozsamiany ze
standardowym MR mdzgu, poniewaz wymaga ukierunkowania na siodto tureckie, cienkich warstw, wysokiej
rozdzielczosci przestrzennej, zwykle podania srodka kontrastujacego, a w okreslonych wskazaniach takze dynamicznej
akwizycji po kontrascie. Istniejg przestanki do wyodrebnienia MR przysadki jako odrebnego $wiadczenia albo co
najmniej jako odrebnie opisanego wariantu/protokotu swiadczenia MR mdzgu i pnia mézgu.

o przestanki kliniczne: wykrywanie makrogruczolakéw, diagnostyka choroby Cushinga ACTH-zaleznej, akromegalii,
prolaktynoma oraz innych zaburzen osi podwzgdérzowo-przysadkowej; w kontekscie kardiologicznym szczegdlne
znaczenie ma diagnostyka wtérnych przyczyn nadci$nienia tetniczego;

o przestanki organizacyjne: badanie wymaga innego planowania akwizycji, ukierunkowanego opisu oraz niekiedy
dodatkowych sekwencji dynamicznych, ktérych nie obejmuje rutynowy protokét RM mézgu;

o przestanki kosztowe: czas badania, zuzycie kontrastu, obcigzenie pracowni i wymagania opisowe moga réznic sie

Najbardziej racjonalnym rozwigzaniem bytoby opisanie $wiadczenia jako ,MR mdzgu i pnia mézgu bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym - protokét przysadkowy/wysokorozdzielczy”. Pozwala to zachowac zgodnos¢ z
istniejacymi kodami 88.911/88.912, a jednoczesnie eliminuje ryzyko rozliczania jako MR przysadki badan wykonanych

Prof. Karmelita-
Katulska

Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

RM przysadki mézgowej jest w praktyce badaniem RM mézgu wykonywanym wedtug dedykowanego,
wysokorozdzielczego protokotu obrazowania przysadki i okolicy siodta tureckiego. Klinicznie i organizacyjnie mozna
jednak uzasadni¢ jego wyodrebnienie jako $wiadczenia, poniewaz wymaga innego protokotu, czesto sekwencji
dynamicznych po kontrascie, dtuzszego czasu badania oraz specjalistycznego opisu. Wyodrebnienie nie powinno
oznaczac catkowicie odrebnej technologii, lecz osobno taryfikowany wariant RM mézgu ukierunkowany na przysadke.
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Prof. dr hab. n. med
Alina Kutakowska
Prezes Polskiego
Towarzystwa
Neurologicznego

Aktualnie rezonans magnetyczny przysadki mdzgowej jest realizowany jako badanie rezonansu magnetycznego mézgu
wykonywane wedtug dedykowanego protokotu.

Przysadka mozgowa jest integralna czescig mézgu (konkretnie miedzymadzgowia). W mojej ocenie nie ma przestanek
do wyodrebnienia RM przysadki mézgowej jako odrebnego $wiadczenia.

12. Ocena zasadnosci uwzglednienia pnia mézgu w zakresie przedmiotowym $wiadczenia rezonansu magnetycznego mézgu (88.911/88.912 -
rezonans magnetyczny maézgu i pnia mozgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym) oraz okreslenia ostatecznego zakresu $wiadczenia,
niezbednego do realizacji zlecenia*

Prof.
Banasiak

Konsultant Krajowy w
dziedzinie kardiologii

Swiadczenie powinno obejmowac zaréwno mézgowie, jak i piert mézgu, zgodnie z zakresem procedur 88.911 /
88.912 - MR mdzgu i pnia mdzgu bez oraz bez i ze wzmocnieniem kontrastowym. Wykreslenie pnia mézgu nie bytoby
zasadne klinicznie ani organizacyjnie. U pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego diagnostyka powiktan
neurologicznych nie moze ograniczac sie wytfacznie do struktur zlokalizowanych nadnamiotowo. Powiktania
zakrzepowo-zatorowe, ogniska niedokrwienne w krazeniu tylnym, zmiany krwotoczne, septyczne (powiktanie IZW),
zapalne oraz powiktania po leczeniu przeciwzakrzepowym moga obejmowac takze piert mézgu i mézdzek. Ich
niewykrycie moze istotnie wptywac na decyzje dotyczace antykoagulacji, leczenia przeciwptytkowego, kwalifikacji
do zabiegoéw strukturalnych, elektroterapii, kardiochirurgii albo leczenia infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Z punktu
widzenia praktyki klinicznej piert mézgu jest standardowo oceniany w badaniu MR mézgowia, a jego formalne
wytaczenie mogtoby prowadzi¢ do niejednoznacznosci sprawozdawczej i ryzyka wykonywania badan niepetnych
diagnostycznie. Zasadne jest wiec utrzymanie zakresu: ,MR mdzgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym”

13. Pozostate uwagi do wnioskowanych $wiadczen opieki zdrowotne

Prof.
Banasiak

Konsultant Krajowy w
dziedzinie kardiologii

Whioskowane $wiadczenia nalezy traktowac jako element porzadkowania dostepu do nowoczesnej diagnostyki
obrazowej w AOS, a nie jako rozszerzenie wskazan poza aktualne standardy kliniczne. Ich finansowanie powinno
ogranicza¢ nieuzasadnione hospitalizacje diagnostyczne, skracac¢ $ciezke pacjenta oraz poprawiac kwalifikacje

do leczenia przyczynowego, zabiegowego lub farmakologicznego.

W zakresie MR mézgu i pnia mdzgu zasadne jest zachowanie petnego zakresu anatomicznego mézgowia wraz z pniem
mozgu. W zakresie MR przysadki zasadne jest opisanie $wiadczenia jako dedykowanego protokotu
wysokorozdzielczego, a nie jako zwyktego MR mozgu.

W przypadku danych liczbowych zawartych w KSOZ nalezy zaznaczy¢, ze sa to wartosci szacunkowe oparte na ocenie

eksperckiej i dostepnych danych organizacyjnych, wymagajace ostatecznej weryfikacji przez AOTMIT/NFZ na
podstawie danych sprawozdawczych.

Prof. Karmelita-
Katulska

Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

Wskazane jest opracowanie standardéw kwalifikacji i protokotéw realizacji dla kazdego ze swiadczen, w tym kryteriéw
pilnosci, przeciwwskazan, minimalnych wymagan sprzetowych i kompetencyjnych oraz zasad raportowania wynikow.
Po wdrozeniu $wiadczen nalezy monitorowac liczbe badan, wskazania, odsetek badan nieprawidtowych oraz wptyw
na dalsze decyzje terapeutyczne

Prof. Alina Kutakowska
Prezes Polskiego
Towarzystwa
Neurologicznego

1.W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej istnieje $wiadczenie gwarantowane 88.901(wg ICD-9), ktdre obejmuje
MRI catego mézgowia, w tym przysadke mézgowa.

2.Fakt, Ze pacjent ma nadci$nienie, migotanie przedsionkéw, zapalenie wsierdzia czy jest po zabiegu
kardiochirurgicznym (czy tez wystepuije inny stan chorobowy wymieniony w tabeli pkt.6) nie oznacza, ze wymaga
on zawsze wykonania badania MRI mézgowia.

3.Stwierdzenie nieprawidtowosci w badaniu MR mdzgowia u pacjenta z chorobami wymienionymi w tabeli pkt.6
nie oznacza, ze na pewno sg one wynikiem tych choréb. Wielokrotnie konieczne jest dalsze pogtebianie
specjalistycznej diagnostyki neurologicznej (czy endokrynologicznej) celem ustalenia etiologii zmian ogniskowych
stwierdzanych w badaniu MR.

* dodatkowe pytanie wystane tylko do Konsultanta Krajowego
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