DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 17 pazdziernika 2024 r.

Poz. 1543

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 10 pazdziernika 2024 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 858 i 1222) 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. z2016 r. poz. 357, z p6zn. zm.?) w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia
w czesei VI,,Swiadczenia tomografii komputerowej” Ip. 16-30 otrzymuja brzmienie okre§lone w zataczniku do niniejszego
rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.

Minister Zdrowia: wz. W. Konieczny

) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 2164, z 2017 r. poz. 1244, 1766
12423,z 2018 r. poz. 657,z 2019 r. poz. 397, 1060 i 1864, z 2020 r. poz. 612, z 2021 r. poz. 543 1 727, z 2022 r. poz. 365, 482, 1542,
264112678,22023 r. poz. 1953 12294 oraz z 2024 r. poz. 224 i 1318.
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 pazdziernika 2024 r. (Dz. U. poz. 1543)

16

87.032

TK glowy bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmnie;j
dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

17

87.038

TK szyi bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej
dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

18

87.412

TK klatki piersiowej bez
wzmocnienia kontrastowego
i co najmniej dwie fazy ze

wzmocnieniem kontrastowym

19

88.012

TK jamy brzusznej lub miednicy

malej bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej
dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

20

87.033

TK tetnic glowy i szyi

21

88.389

Inna TK ze wzmocnieniem
kontrastowym

22

87.415

TK tetnic klatki piersiowej
(W tym aorta)

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 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;

2) osoba, ktora:

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

b) ukonczyla studia wyzsze na kierunku lub
w specjalnosci elektroradiologia obejmujace co
najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii
i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera,

¢) ukonczyla 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;

3) conajmniej 1 pielegniarka.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng:

1) aparat wiclowarstwowy o skanie od 1s/360 i zdolnosci
rozdzielczej wysokokontrastowej w ptaszczyznie x, y
min. 15 par linii/cm dla skanu 360, $rednica okola
min. 70 cm;

2) dodatkowa konsola robocza (MPR, MIP, CTA,
3D SSD, 3D VRT, analiza naczyniowa, wirtualna
kolonoskopia);

3) strzykawka automatyczna do podania srodka
kontrastowego;

4) urzadzenie do rejestracji obrazoéw uzyskanych
w trakcie badania.

3. Pozostale wymagania:

1) Ip. 21 —nie obejmuje glowy;

2) lIp. 22 —nie obejmuje tetnic wiencowych.
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23

88.380

TK tetnic wienhcowych

)]

2)

3)

1))

2)

3)

4)

1. Personel:

lekarz:

a) specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej oraz
udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarza
specjalisty w dziedzinie kardiologii
z udokumentowanym doswiadczeniem
obejmujacym wykonanie lub samodzielny opis
w ostatnim roku kalendarzowym co najmnie;j
300 koronarografii, w klinicznie uzasadnionym
przypadku lub

b) specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, 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 oraz udokumentowane
zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty
w dziedzinie kardiologii z udokumentowanym
doswiadczeniem obejmujacym wykonanie
lub samodzielny opis w ostatnim roku
kalendarzowym co najmniej 300 koronarografii,
w klinicznie uzasadnionym przypadku;

osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze na kierunku elektroradiologia obejmujace
co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskata tytul magistra,

b) ukonczylta studia wyzsze na kierunku lub
w specjalnosci elektroradiologia obejmujace co
najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii
i uzyskatla tytul magistra;

co najmniej 1 pielegniarka.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng:

aparat wielowarstwowy o skanie od 1s/360 i zdolnosci
rozdzielczej wysokokontrastowej w plaszczyznie x, y
min. 15 par linii/cm dla skanu 360, $rednica okola
min. 70 cm;

dodatkowa konsola robocza (MPR, MIP, CTA,
3D SSD, 3D VRT, analiza naczyniowa, wirtualna
kolonoskopia);

strzykawka automatyczna do podania $rodka
kontrastowego;

urzadzenie do rejestracji obrazow uzyskanych
w trakcie badania.
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24 | 88.013 TK tetnic jamy brzusznej
(W tym aorta) 1
25 |88.301 TK konczyny goérnej bez
wzmocnienia kontrastowego
26 |88.302 TK konczyny goérnej bez
i ze wzmocnieniem
kontrastowym
27 | 88.303 TK konczyny dolnej bez
wzmocnienia kontrastowego
28 | 88.304 TK konczyny dolnej bez
i ze wzmocnieniem
kontrastowym
29 | 88.381 TK tetnic konczyn 2)
30 |88.305 TK — wirtualna kolonoskopia
3)

1))

2)

3)

4)

1. Personel:

lekarz:

a) specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub
radiologii i1 diagnostyki obrazowej lub

b) specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, 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;

osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elektroradiologii obejmujace
co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskala 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,

¢) ukonczyla 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;

co najmniej 1 pielegniarka.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng:

aparat wielowarstwowy o skanie od 1s/360 i zdolnosci
rozdzielczej wysokokontrastowej w plaszczyznie x, y
min. 15 par linii/cm dla skanu 360, $rednica okola
min. 70 cm;

dodatkowa konsola robocza (MPR, MIP, CTA,
3D SSD, 3D VRT, analiza naczyniowa, wirtualna
kolonoskopia);

strzykawka automatyczna do podania $rodka
kontrastowego;

urzadzenie do rejestracji obrazow uzyskanych
w trakcie badania.

3. Pozostale wymagania:

Ip. 30 — wirtualna kolonoskopia u pacjentéw, u ktérych
warunki anatomiczne uniemozliwiaja wykonanie
kolonoskopii klasyczne;j.






