
      

 

DZIENNIK USTAW 
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

Warszawa, dnia 31 grudnia 2024 r. 

Poz. 1977 

 

ROZPORZĄDZENIE 

MINISTRA ZDROWIA 1) 

z dnia 30 grudnia 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, 1615 i 1915) 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 czę-

ści VI „Świadczenia tomografii komputerowej” lp. 23 otrzymuje brzmienie określone w załączniku do niniejszego rozpo-

rządzenia. 

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

Minister Zdrowia: I. Leszczyna 

  

 
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. 



      

Dziennik Ustaw – 2 – Poz. 1977 

 

 

Załącznik do rozporządzenia Ministra Zdrowia 

z dnia 30 grudnia 2024 r. (Dz. U. poz. 1977) 

23 88.380 TK tętnic wieńcowych 1. Personel: 

1) udokumentowane zapewnienie, w klinicznie 

uzasadnionym przypadku, konsultacji lekarza specjalisty 

w dziedzinie kardiologii z udokumentowanym 

doświadczeniem obejmującym wykonanie lub 

samodzielny opis w ostatnim roku kalendarzowym 

co najmniej 300 koronarografii oraz 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; 

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 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) rozpoczęła po dniu 31 sierpnia 2019 r. naukę 

w szkole policealnej publicznej lub niepublicznej, 

ukończyła tę szkołę i uzyskała dyplom zawodowy 

w zawodzie technik elektroradiolog, lub 

d) rozpoczęła przed dniem 1 września 2019 r. naukę 

w szkole policealnej publicznej lub niepublicznej 

o uprawnieniach szkoły publicznej, ukończyła tę 

szkołę i uzyskała tytuł zawodowy technik 

elektroradiolog lub technik elektroradiologii albo 

dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe 

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. 

 


