Projekt z dnia 25.08.2026 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357,
z pdzn. zm.»)) w zatgczniku nr 2 w czesci IX. Inne $wiadczenia diagnostyczne w tabeli dodaje

si¢ Ip. 68 w brzmieniu okreslonym w zatgczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Melanie Raczek-Zeromska
Zastgpca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 1537 1 1739 oraz

72026 r. poz. 26, 203, 791, 972, 986 1 1007.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 . poz. 2164,
72017 r. poz. 1244, 1766 i 2423, z 2018 r. poz. 657, z 2019 1. poz. 397, 1060 i 1864, z 2020 r. poz. 612,
72021 r. poz. 5431727,z 2022 r. poz. 365, 482, 1542, 2641 12678, z 2023 r. poz. 1953 12294, z 2024 r. poz.
224, 1318, 154311977, z 2025 r. poz. 785 oraz z 2026 1. poz. 962.
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej stanowi
wykonanie upowaznienia zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146, z pdzn. zm.) i ma na celu dostosowanie zakresu $wiadczen gwarantowanych do
aktualnych potrzeb zdrowotnych oraz organizacyjnych w zakresie badan diagnostycznych

wykonywanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w cze$ci [X. Inne §wiadczenia diagnostyczne
zalacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 22016 1.
poz. 357, z p6zn.zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”. Projekt rozporzadzenia opiera si¢ na
rekomendacji nr 6/2026 z dnia 20 stycznia 2026 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji, w ktérej wskazano na zasadno$¢ zakwalifikowania pomiaru
wskaznika kostka-rami¢ (WKR) do wykazu $wiadczen realizowanych w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jako jednej z metod wykorzystywanych w $ciezce
diagnostycznej w ramach pakietu badan stosowanych do oceny perfuzji tetnic obwodowych.
WKR jest prostym, nieinwazyjnym badaniem wykorzystywanym w ocenie droznos$ci tetnic
obwodowych. Badanie nie wymaga stosowania zaawansowanych ani specjalistycznych
technologii medycznych. Do jego realizacji wystarczajace jest wykorzystanie niskokosztowego
sprzetu diagnostycznego, w szczegolnosci standardowych cisnieniomierzy. Polega na pomiarze
ci$nienia tetniczego na obu ramionach i1 na obu konczynach dolnych (na poziomie kostki) przy
uzyciu mankietu oraz urzadzenia typu ,,$lepy Doppler”, umozliwiajacego ocen¢ przeptywu
krwi w tetnicach stopy. Zasadno$¢ wykonywania badania wskazano szczegélnie u pacjentow
z grup ryzyka miazdzycy tetnic konczyn dolnych (PAD). Jednoczesnie w rekomendacii
podkreslono, ze ztotym standardem diagnostycznym u tej grupy pacjentow pozostaje badanie
USG z opcja Dopplera, dostepne obecnie dla pacjentow w AOS (poradnia leczenia chordb

naczyn, diabetologiczna oraz kardiologiczna).

Zmiana przepisow rozporzadzenia wynika przede wszystkim z potrzeby zapewnienia

dostepu do §wiadczen diagnostycznych dla pacjentow z grup ryzyka miazdzycy tetnic konczyn



dolnych, z objawami klinicznymi choroby tetnic obwodowych (PAD), u ktérych stwierdzono

podwyzszone ryzyko sercowo-naczyniowe, bez istotnych choréb wspoétistniejacych.
Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2027 roku.

Projekt rozporzadzenia nie powinien generowac istotnych obcigzen administracyjnych dla
sektora mikro-, malych i $rednich przedsigbiorstw. Podmioty wykonujgce dziatalnos$c
lecznicza, ktore beda chcialy realizowaé $wiadczenie, beda zobowigzane do spelnienia
warunkow jego realizacji, w tym zapewnienia odpowiedniego sprzg¢tu oraz personelu
medycznego uprawnionego albo przeszkolonego w metodologii ABI/TBI. Wptyw na sektor
MSP moze mie¢ charakter posredni, przez umozliwienie czesci §wiadczeniodawcow AOS

realizacji nowego $wiadczenia finansowanego ze §rodkow publicznych.

Projekt rozporzadzenia nie dotyczy majatkowych praw i obowigzkow przedsigbiorcow

lub praw 1 obowigzkéw przedsigbiorcow wobec organdow administracji publiczne;.
Projekt nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej i nie wymaga
przedstawienia wtasciwym organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu
Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo

uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwiagzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkoéw ochrony danych osobowych, o ktoérej mowa
w art. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1,

Z pozn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktoéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597) i nie

podlega notyfikacji w rozumieniu tego rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoOw naktadanych na ustugodawcow

podlegajacych notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy



2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrzny (Dz. Urz. UE L 376, str. 36).

Jednoczesénie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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