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Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 88/2026 z dnia 13 lipca 2026 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
,Tomografia komputerowa serca” jako swiadczenia gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej  ,Tomografia  komputerowa  serca” jako  Swiadczenia
gwarantowanego.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Badanie tomografii komputerowej serca jest nieinwazyjnqg metodq obrazowania
o0 wysokiej rozdzielczosci przestrzennej i krotkim czasie akwizycji danych,
umozliwiajgcq uzyskanie trojwymiarowych obrazow | szczegotowqg ocene
anatomii serca i naczyn krwionosnych. W wybranych protokotach badanie
pozwala rowniez na ocene parametrow czynnosciowych serca. Nieinwazyjne
metody diagnostyki obrazowej umoZliwiajg wczesne wykrywanie zmian
anatomicznych i czynnosciowych bez koniecznosci wykonywania procedur
obcigzajgcych  pacjenta. Badania tomografii komputerowej znajdujq
zastosowanie zarowno w diagnostyce ambulatoryjnej, jak i w stanach nagtych,
atakze w planowaniu i monitorowaniu leczenia interwencyjnego
i chirurgicznego. Tomografia komputerowa serca nie stanowi pojedynczego
badania, lecz grupe procedur wykorzystujgcych rozne protokoty akwizycji
i rekonstrukcji danych, dostosowane do konkretnego problemu klinicznego.
Obejmujg one zarowno krotkie badania niewymagajgce podania srodka
kontrastowego, takie jak ocena stopnia zwapnienia tetnic wiericowych,
jak i kompleksowe badania kontrastowe pozwalajgce na ocene anatomii serca,
tetnic i zyt wienicowych oraz innych struktur uktadu sercowo-naczyniowego.

Dowody naukowe

Do analiz wigczono 9 dokumentow wytycznych klinicznych Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (PTK), stanowigcych polskq adaptacje
europejskich wytycznych ESC (European Society of Cardiology). Zgodnie
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Z wytycznymi badanie tomografii komputerowej serca jest uznawane za jedng
Z podstawowych metod diagnostycznych w ocenie choroby wiericowej. Jest takze
wykorzystywane w stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego, m.in. poprzez
ocene wskazZnika zwapnienia tetnic wiericowych oraz w ocenie morfologii
i zwapnienia zastawek serca, w szczegolnosci w kwalifikacji do procedur
przezcewnikowych, takich jak TAVI. Badanie wykorzystywane jest rowniez
do oceny funkcjonowania protez zastawkowych. Ponadto, tomografia
komputerowa serca stanowi uzupetnienie echokardiografii w diagnostyce
infekcyjnego zapalenia wsierdzia oraz kardiomiopatii, zwtaszcza w przypadkach
niejednoznacznych wynikéw badania echokardiograficznego. Wytyczne
podkreslajq takze istotnq role tomografii komputerowej serca w planowaniu
zabiegow ablacji migotania przedsionkow oraz w diagnostyce chordb aorty.

Najwiekszq role TK serca odgrywa w diagnostyce choroby wiericowej. Badanie
to pozwala czesto na unikniecie interwencyjnej koronarografii.

Problem ekonomiczny

Analiza danych dotyczqgcych liczby sprawozdawanych procedur ICD-9 zwiqgzanych
z obrazowaniem serca i naczyn krwionosnych oraz odpowiadajgcych
im produktow rozliczeniowych wykazata, ze okofo 80% procedur oznaczonych
kodem 87.420 Tomografia komputerowa serca byfo juz realizowanych
i rozliczanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Szczegotowa analiza produktow kontraktowych w lecznictwie szpitalnym,
w ramach ktorych sprawozdawana jest procedura 87.420, sugeruje, ze obecny
podziat swiadczern pomiedzy AOS a lecznictwo szpitalne jest w duzej mierze
dostosowany do stanu klinicznego pacjentow oraz charakteru udzielanych
Swiadczen. W konsekwencji proponowana zmiana polegajgca na uwzglednieniu
procedury 87.420 Tomografia komputerowa serca w wykazie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu AOS ma charakter porzqdkowy i doprecyzowujgcy
obowiqzujgcy katalog swiadczen. Na podstawie przeprowadzonych analiz
nie przewiduje sie, aby jej wdrozenie skutkowato istotnym wzrostem liczby
wykonywanych badan lub generowato dodatkowe koszty po stronie ptatnika
publicznego.

Gtowne argumenty decyzji

e swiadczenie o szerokim zastosowaniu w diagnostyce chordb sercowo-
naczyniowych, szczegdlnie w diagnostyce choroby wiericowej;

e proponowana zmiana ma charakter porzqdkujgcy i moze zwiekszyc
przejrzystos¢ zasad finansowania sSwiadczen oraz lepiej odzwierciedlac
aktualng praktyke kliniczng w zakresie wykorzystania tomografii
komputerowej serca;
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e zakwalifikowanie ocenianego swiadczenia opieki zdrowotnej jako

swiadczenia gwarantowanego nie wptynie na zwiekszenie obcigzenia ptatnika
publicznego.

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 swiadczenia opieki zdrowotnej nr: DRiSS0Z.4100.1.2026 ,, Tomografia
komputerowa serca”, data ukonczenia: 09.07.2026 r.



