Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 87/2026 z dnia 13 lipca 2026 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
,Echokardiografia obcigzeniowa—wysitkowa” jako swiadczenia
gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,Echokardiografia obcigzeniowa—wysitkowa” jako swiadczenia
gwarantowanego, w wariancie zaktadajgcym wyodrebnienie w wykazie
Swiadczen gwarantowanych dwoch odrebnych procedur, tj. ,echokardiografii
obcigzeniowej-wysitkowej” i ,,echokardiografii obcigzeniowej-farmakologicznej”.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

W dniu 28 kwietnia 2026 r. MZ :zlecit zakwalifikowanie echokardiografii
obcigzeniowej-wysitkowej jako swiadczenia gwarantowanego w zakresie
AOS na podstawie wniosku Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii.

Choroby uktadu krqzenia obejmujq schorzenia serca i naczyn krwionosnych
m.in. miazdzyce, niewydolnos¢ serca, wady zastawkowe serca, Zzylng chorobe
zakrzepowo-zatorowq, migotanie przedsionkdw. Choroby te cechujg sie
przewlektym i postepujgcym charakterem z wysokim ryzykiem wystgpienia
nagtych iciezkich powiktan, takich jak zawat serca czy nagty zgon sercowy.
W Polsce w 2023 r. choroby sercowo-naczyniowe odpowiadaty za 36,9%
wszystkich zgonow. Szacuje sie, ze czestos¢ wystepowania tych chorob bedzie
wzrastac.

Podstawowq role w diagnostyce i monitorowaniu chordb uktadu krgzenia petnig
nieinwazyjne metody obrazowania, w tym echokardiografia. Echokardiografia
jest podstawowym, bezpiecznym | szeroko dostepnym  badaniem
umozliwiajgcym ocene budowy i funkcji serca. Jedng z metod echokardiografii
jest echokardiografia obcigzeniowa, pozwalajgca wykrywac zaburzenia
niewidoczne w spoczynku poprzez ocene odpowiedzi serca na obcigzenie
wysitkowe lub farmakologiczne.
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Badanie to stanowi istotny element diagnostyki choroby wiericowej, oceny
zywotnosci miesnia sercowego, a takze kwalifikacji do dalszego postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego. Jego zalety obejmujq brak narazenia
na promieniowanie, mozliwos¢ powtarzania oraz stosunkowo niski koszt, przy
jednoczesnym wysokim znaczeniu klinicznym.

Obecnie w ramach produktow rozliczeniowych w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej funkcjonujg dwie procedury odnoszqce sie do echokardiografii
obcigzeniowej, ktore mogq stanowic¢ podstawe sprawozdawania sSwiadczen
w ramach grup zachowawczych. Procedura ICD-9 88.723 , echokardiografia
obcigzeniowa” uwzgledniona w wykazie swiadczen gwarantowanych, zgodnie
z obowiqzujgcymi  warunkami realizacji okreslonymi w rozporzgdzeniu
MZ z zakresu AOS wykorzystywana jest do rozliczenia zarowno badania
wykonywanego z zastosowaniem obcigzenia wysitkowego,
jak i farmakologicznego. Natomiast procedura 88.726 ,echokardiografia
obcigzeniowa—wysitkowa”, uwzgledniona w charakterystykach produktow
rozliczeniowych okreslonych w zarzqdzeniu Prezesa NFZ odnosi sie wytgcznie
do badan wykonywanych z wykorzystaniem wysitku fizycznego.

W konsekwencji zakres przedmiotowy procedury 88.726 czesciowo pokrywa sie
z zakresem procedury 88.723, ktora obejmuje oba rodzaje obcigzenia. Istnienie
dwdch procedur o naktadajgcych sie zakresach utrudnia jednoznaczng
identyfikacje rodzaju wykonanego badania w danych sprawozdawczych oraz
ogranicza mozliwos¢ monitorowania wykorzystania poszczegolnych metod
diagnostycznych.

W wyniku prac analitycznych AOTMIT w kwietniu 2025 r. uznano, ze brak jest
przestanek  uzasadniajgcych  kwalifikowanie  badania  echokardiografia
obcigzeniowa-wysitkowa jako odrebnej procedury diagnostycznej. Jednoczesnie
w opinii Prezesa AOTMIT nr31/2025 z dnia 7 kwietnia 2025 r. wskazano,
ze zagadnienie wymaga dalszej analizy w zakresie optymalnego sposobu jego
uwzglednienia w systemie sSwiadczern ambulatoryjnej opieki specjalistycznej -
w pakietach kardiologicznych w ramach OPS.

Dowody naukowe

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

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

W wiekszosci analizowanych systemow wyodrebnia sie oddzielne procedury
dla echokardiografii obcigzeniowej wysitkowej i farmakologicznej (m.in. Niemcy,
Francja, Czechy, Estonia), ktérym przypisane sq réine wyceny. Swiadczenia
te sq dostepne w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i klasyfikowane
jako zaawansowana diagnostyka kardiologiczna.

Wymagania dotyczqce personelu i organizacji badania sq zroznicowane,
od modeli dopuszczajgcych wykonywanie badania przez wyspecjalizowanych
technikow (Wielka Brytania), po systemy wymagajgce obecnosci lekarza
kardiologa oraz spetnienia rygorystycznych kryteriow doswiadczenia i liczby
wykonanych badarn (Niemcy, Francja).

We wszystkich krajach  podkreslana jest koniecznos¢ zapewnienia
odpowiedniego zaplecza technicznego, obejmujgcego m.in. aparature
echokardiograficzng, monitorowanie EKG, pomiar cisnienia tetniczego oraz
sprzet do przeprowadzania prob wysitkowych Ilub podawania lekdw
obciqzajqcych. Rdznice dotyczg natomiast szczegotowych wymagan kompetencji
personelu oraz sposobu organizacji pracy zespotu.

W przekazanej opinii, Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii wskazat
na zasadnos¢ wyodrebnienia dwdch odrebnych swiadczen obejmujgcych
echokardiografie obcigzeniowg wykonywanq z wykorzystaniem obcigzenia
wysitkowego oraz obcigzenia farmakologicznego. W ocenie Konsultanta
rozwiqzanie takie znajduje uzasadnienie w istotnych roznicach pomiedzy obiema
metodami diagnostycznymi, obejmujgcych cele kliniczne badania, sposob
organizacji i realizacji swiadczenia, a takze zasady interpretacji uzyskiwanych

wynikow.

Konsultant podkreslit, ze obecnie funkcjonujgca procedura 88.723
,echokardiografia obcigzeniowa” moze byc wykorzystywana
do sprawozdawania zaréwno badan wysitkowych, jak i farmakologicznych,
co ogranicza mozliwos¢ ich jednoznacznej identyfikacji i monitorowania

w danych sprawozdawczych. Zdaniem Konsultanta okoto 30% badan
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rozliczanych obecnie w ramach procedury 88.723 moze stanowic
echokardiografia obcigzeniowa wykonywana z zastosowaniem wysitku
fizycznego.

Dodatkowo Konsultant zwrdcit uwage na koniecznos¢ zapewnienia
odpowiednich kompetencji personelu realizujgcego swiadczenie. W jego ocenie
lekarz kardiolog wykonujgcy badanie powinien posiadac¢ kwalifikacje
umozliwiajgce samodzielne przeprowadzenie oraz interpretacje echokardiografii
obcigzeniowej. Potwierdzeniem posiadania wymaganych kompetencji mogtoby
by¢ udokumentowane ukoriczenie specjalistycznych kurséw | szkolen
uznawanych przez wtasciwe towarzystwa naukowe lub Konsultanta Krajowego,
w tym np. uzyskanie certyfikatow Europejskiego Towarzystwa Obrazowania
Sercowo-Naczyniowego (EACVI) Ilub Asocjacji Echokardiografii Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Problem ekonomiczny

Analiza danych NFZ wykazata, ze procedury 88.723 echokardiografia
obcigzeniowa i 88.726 echokardiografia obcigzeniowa-wysitkowa sq aktualnie
sprawozdawane zarowno w ramach lecznictwa szpitalnego, jak i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Ponadto, w latach 2022-2025 zdecydowana wiekszosc
badan echokardiografii obcigzeniowej byta realizowana w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, ktora odpowiadata za okoto 81% swiadczenn sprawozdanych
w ramach procedury 88.723 oraz 90% swiadczen sprawozdawanych w ramach
procedury 88.726.

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

Dodatkowo analiza wykazata, ze proponowana wycena punktowa
echokardiografii obcigzeniowej-wysitkowej i echokardiografii obcigzeniowej-
farmakologicznej miesci sie w zakresie wycen produktow rozliczeniowych,
w ramach ktorych obecnie finansowane sq badania echokardiografii
obcigzeniowej. Oznacza to, ze proponowane zmiany dotyczq przede wszystkim
sposobu identyfikacji i sprawozdawania swiadczen, a nie zakresu finansowanych
procedur.
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Ocene potencjalnych skutkow proponowanych zmian dla systemu ochrony
zdrowia przeprowadzono w dwdch wariantach:

e wariant 1 — zaktadajgcy zastgpienie obecnie funkcjonujgcej w wykazie
swiadczenn  gwarantowanych  procedury 88.723 ,echokardiografia
obcigzeniowa” procedurq 88.726 ,echokardiografia obcigzeniowa-
wysitkowa”;

e wariant 2 - zaktadajgcy wyodrebnienie w  wykazie Swiadczen
gwarantowanych dwdch odrebnych procedur, tj. ,echokardiografii
obcigzeniowej-wysitkowej” i ,echokardiografii obcigzeniowej-

farmakologicznej”. Wariant ten jest optymalny i powinien zostac przyjety
przez Rade.

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze niezaleznie od przyjetego wariantu
proponowane zmiany nie powinny wptywac na liczbe wykonywanych badan
echokardiografii obcigzeniowej ani na dostepnos¢ swiadczen dla pacjentow.
Ich zasadniczym  efektem bytoby zwiekszenie przejrzystosci  systemu
sprawozdawczosci oraz poprawa mozliwosci monitorowania wykorzystania
poszczegolnych rodzajow badan. Ewentualny wzrost kosztow po stronie ptatnika
publicznego mdgtby wynika¢ wytgcznie ze zwiekszenia catkowitej liczby
realizowanych swiadczen, a nie z samego wprowadzenia zmian w zakresie
definiowania procedur. Proponowana wycena punktowa echokardiografii
obcigzeniowej wysitkowej oraz farmakologicznej (150 punktéw) miesci sie
w zakresie wycen produktow rozliczeniowych, w ramach ktorych badania
te sq obecnie finansowane. Analizowane warianty nie wymagajq zatem
zasadniczych zmian w sposobie finansowania swiadczen.

Gtowne argumenty decyzji

e Swiadczenie jest niezbedne w diagnostyce choréb sercowo-naczyniowych;

e Proponowana zmiana ma charakter wytgcznie porzqdkujgcy, zwiekszy
przejrzystosc zasad finansowania badan echokardiografii obcigzeniowej;

e Rozdzielenie badania  wysitkowego od farmakologicznego ECHO
nie spowoduje zwiekszenia kosztow inkrementalnych ptatnika, a umozliwi
identyfikacje i sprawozdawanie swiadczen, a nie zakresu finansowanych
procedur.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461),
z uwzglednieniem raportu w sprawie oceny s$wiadczenia opieki zdrowotnej nr: DRiSS0Z.4100.1.2026
,Echokardiografia obcigzeniowa—wysitkowa”, data ukonczenia: 09.07.2026 r.



