
Projekt z dnia 2.12.2024 r.

 

R O Z P O R Z Ą D Z E N I E

M I N I S T R A  Z D R O W I A 1)

z dnia .................... 2024 r.

zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 858, 1222, 1593 

i 1615) zarządza się, co następuje:

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, 

z późn. zm.2)) w załączniku nr 2 do rozporządzenia w części VI „ŚWIADCZENIA 

TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ” l.p. 23 otrzymuje brzmienie określone w załączniku do 

niniejszego rozporządzenia.

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2025 r.

MINISTER ZDROWIA

          ZA ZGODNOŚĆ POD WZGLĘDEM PRAWNYM,

                 LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM 

                                  Władysław Puzoń

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia 

       /podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 
Zdrowia (Dz. U.  poz. 2704).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporządzenia zostały ogłoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 2164, 
z 2017 r. poz. 1244, 1766 i 2423, z 2018 r. poz. 657, z 2019 r. poz. 397, 1060 i 1864, z 2020 r. poz. 612, 
z 2021 r. poz. 543 i 727, z 2022 r. poz. 365, 482, 1542, 2641 i 2678, z 2023 r. poz. 1953 i 2294 oraz z 2024 r. 
poz. 224, 1318 i 1543.



– 2 –

Załącznik do rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia …….
(Dz. U. poz. …)

23 88.380 TK tętnic wieńcowych 1. Personel:

1) lekarz:

a) specjalista w dziedzinie radiologii lub 

radiodiagnostyki, lub

rentgenodiagnostyki, lub radiologii i 

diagnostyki obrazowej lub

b) specjalista w dziedzinie radiologii lub 

radiodiagnostyki, lub 

rentgenodiagnostyki, lub radiologii i 

diagnostyki obrazowej oraz

‒ lekarz w trakcie specjalizacji w 

dziedzinie radiologii i diagnostyki

obrazowej lub

‒ lekarz z I stopniem specjalizacji w 

dziedzinie radiologii lub

radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki, 

lub

c) specjalista w dziedzinie kardiologii z 

udokumentowanym doświadczeniem 

obejmującym wykonanie lub samodzielny 

opis co najmniej 300 koronarografii lub 

opisanie co najmniej 70 badań TK tętnic 

wieńcowych;

2) osoba, która:

a) rozpoczęła po dniu 30 września 2012 r. 

studia wyższe w zakresie elektroradiologii 

obejmujące co najmniej 1700 godzin 

kształcenia w zakresie elektroradiologii i 
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uzyskała co najmniej tytuł licencjata lub 

inżyniera,

b) ukończyła studia wyższe na kierunku 

lub w specjalności elektroradiologia 

obejmujące co najmniej 1700 godzin w 

zakresie elektroradiologii i uzyskała tytuł 

licencjata lub inżyniera,

c) ukończyła szkołę policealną publiczną 

lub niepubliczną o uprawnieniach szkoły 

publicznej i uzyskała tytuł zawodowy 

technik elektroradiolog lub technik 

elektroradiologii lub dyplom 

potwierdzający kwalifikacje w zawodzie 

technik elektroradiolog;

3) co najmniej 1 pielęgniarka.

2. Wyposażenie w sprzęt i aparaturę 

medyczną:

1) aparat wielowarstwowy o skanie od 

1s/360 i zdolności rozdzielczej

wysokokontrastowej w płaszczyźnie x, y 

min. 15 par linii/cm dla skanu

360, średnica okola min. 70 cm;

2) dodatkowa konsola robocza (MPR, 

MIP, CTA, 3D SSD, 3D VRT,

analiza naczyniowa, wirtualna 

kolonoskopia);

3) strzykawka automatyczna do podania 

środka kontrastowego;

4) urządzenie do rejestracji obrazów 

uzyskanych w trakcie badania.
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporządzenie stanowi realizację upoważnienia zawartego w art. 31d 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z późn. zm.) i dokonuje zmiany 

w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, 

z późn. zm.).

Projekt rozporządzenia wprowadza zmiany warunków realizacji świadczenia opieki 

zdrowotnej – świadczenia gwarantowanego „TK tętnic wieńcowych” polegające na:

1) poszerzeniu zakresu personelu medycznego uprawnionego do wykonywania oraz 

opisywania badania TK tętnic wieńcowych o lekarzy specjalistów w dziedzinie kardiologii 

z udokumentowanym doświadczeniem obejmującym wykonanie lub samodzielny opis co 

najmniej 300 koronarografii lub opisanie co najmniej 70 badań TK tętnic wieńcowych oraz

2) poszerzeniu zakresu personelu medycznego uprawnionego do wykonywania badania TK 

tętnic wieńcowych o osoby, które ukończyły studia wyższe na kierunku lub w specjalności 

elektroradiologia i uzyskały tytuł co najmniej licencjata lub inżyniera lub ukończyły szkołę 

policealną publiczną lub niepubliczną o uprawnieniach szkoły publicznej i uzyskały tytuł 

zawodowy technik elektroradiolog lub technik elektroradiologii lub dyplom potwierdzający 

kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog.

Na podstawie obowiązujących przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 

listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki 

specjalistycznej dotyczących badania TK tętnic wieńcowych, wykonywać badanie TK tętnic 

wieńcowych mogą lekarze specjaliści w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub 

rentgenodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej lub lekarze wyżej wymienionych 

specjalności wraz z lekarzem w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki 

obrazowej lub lekarzem z I stopniem specjalizacji w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki 

lub rentgenodiagnostyki.

Planowany termin wejścia w życie rozporządzenia to dzień 1 stycznia 2025 r. Wskazana 

data wynika z tego, że w dniu 1 stycznia 2025 r. wchodzi w życie rozporządzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 10 października 2024 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2024 r. poz. 1543), które wprowadza zmiany 
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warunków realizacji badania TK tętnic wieńcowych polegające na usunięcie kryteriów 

kwalifikacji do badania TK tętnic wieńcowych oraz doprecyzowanie wymogów dla personelu 

medycznego uprawnionego do realizacji badania TK tętnic wieńcowych. W związku z licznymi 

sygnałami wpływającymi do Ministerstwa Zdrowia, które wskazują na to, że doprecyzowanie 

warunków dla personelu medycznego może ograniczyć dostęp do wskazanego świadczenia 

konieczne jest zastąpienie wskazanej nowelizacji projektowaną zmianą. Projekt 

rozporządzenia został pozytywnie zaopiniowany przez Krajową Radę do spraw Kardiologii na 

posiedzeniu w dniu 18 listopada 2024 r.

Zmiany wprowadzane w przedmiotowym projekcie rozporządzenia nie wymagają 

zamieszczenia przepisów przejściowych. Z uwagi na przewidziane w projektowanym 

rozporządzeniu złagodzenie wymogów dotyczących wykonywania badania TK tętnic 

wieńcowych nie jest wymagane zastosowanie dłuższego niż przewidziany w projekcie okresu 

vacatio legis w celu umożliwienia świadczeniodawcom realizującym takie badania 

dostosowania się do nowych regulacji.

Projekt rozporządzenia nie jest objęty prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporządzenia nie podlega obowiązkowi przedstawienia właściwym organom 

i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu 

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na działalność mikro, małych i średnich 

przedsiębiorców, z wyjątkiem tych podmiotów leczniczych będących tymi przedsiębiorcami, 

które realizują świadczenia opieki zdrowotnej objęte projektowaną zmianą.

Projekt rozporządzenia nie zawiera przepisów technicznych w rozumieniu przepisów 

rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania 

krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 

597) i w związku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Projekt rozporządzenia nie wywiera wpływu na obszar danych osobowych. W związku z 

tym, nie przeprowadzono oceny skutków ochrony danych osobowych, o której mowa w art. 35 

ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.).
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Projekt rozporządzenia nie zawiera wymogów nakładanych na usługodawców 

podlegających notyfikacji, o której mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 

2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczącej usług na 

rynku wewnętrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Nie ma możliwości podjęcia alternatywnych w stosunku do projektu rozporządzenia 

środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu.
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