Projekt z dnia 30.01.2024 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 $§rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.?)

) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357,
z pozn. zm.Y) w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia w czesci VI ,,Swiadczenia tomografii
komputerowej” w Ip. 23 w kolumnie 4 ,,Warunki realizacji $wiadczen” w czesci 3 ,,Pozostate

wymagania” uchyla si¢ pkt 3.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Alina Budziszewska-Makulska
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 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2674 1 2770 oraz z
2023 r. poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1675, 1692, 1733, 1831, 1872, 1938 1 2730.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 2164,
72017 1. poz. 1244, 1766 i 2423, z 2018 1. poz. 657, z 2019 r. poz. 397, 1060 i 1864, z 2020 r. poz. 612,
72021 r. poz. 5431727,z 2022 r. poz. 365, 482,1542, 2641 1 2678 oraz z 2023 r. poz. 1953 1 2294.



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia zawartego w art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.) idokonuje zmiany
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 pozn. zm.).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiang¢ warunkoéw realizacji $wiadczenia opieki
zdrowotnej — $wiadczenia gwarantowanego ,,TK tetnic wiencowych” polegajacg na usunigciu

kryteriow kwalifikacji do badania tomografii komputerowej (TK) tetnic wiencowych.

Na podstawie obowigzujacych przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczeh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej dotyczacych badania TK tetnic wiencowych, uprawnieni do skorzystania
ztego $wiadczenia sg pacjenci po zabiegach koronoplastyki lub wszczepieniu pomostow

aortalno-wieficowych.

TK tetnic wiencowych to nieinwazyjne badanie obrazowe pozwalajgce na oceng anatomii
krazenia wiencowego, ktore zapewnia wysoka skuteczno$¢ w rozpoznawaniu zwezen tetnic
wiencowych oraz anomalii ich rozwoju. TK tetnic wiencowych jest badaniem alternatywnym
do inwazyjnego, bardziej obcigzajacego oraz drozszego zabiegu diagnostycznego

koronarografii.

W opinii ekspertow zmiana warunkéw realizacji §wiadczenia ,, TK tetnic wiencowych”
jestuzasadniona, poniewaz w literaturze oraz w wytycznych towarzystw naukowych wskazania
do TK tetnic wiencowych obejmuja obecnie réwniez przypadki, gdzie TK tetnic wienhcowych
ma wykluczy¢ chorobe wiencows, a nie tylko ja rozpoznaé. TK tetnic wiencowych powinno
si¢ wykonywa¢ w klinicznie niejednoznacznych przypadkach celem wykluczenia choroby

naczyn wiencowych oraz innych patologii serca i Srodpiersia.

Planowany termin wejScia w zycie rozporzadzenia to dzien nastepujacy po dniu
ogloszenia. Takie rozwigzanie jest podyktowane potrzeba pilnego zwickszenia dostepu do
badania TK te¢tnic wiencowych, ktore umozliwia wykluczenie choroby naczyn wiencowych
oraz innych patologii serca i1 $rodpiersia, co z kolei prowadzi do szybszego ustalenia diagnozy

oraz zlecenia wtasciwej terapii. Ponadto wprowadzona zmiana pozwoli zmniejszy¢ liczbe



przeprowadzanych zabiegéw koronarografii, ktére sa inwazyjne, bardziej obcigzajace oraz

drozsze.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow normatywnych i
niektorych innych aktow prawnych (Dz. U. 22019 r. poz. 1461) w uzasadnionych przypadkach
akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym niz czternascie dni, a jezeli
wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejScia w zycie aktu normatywnego i
zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie, dniem wejscia w
zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzedowym. Tak okres§lona vacatio
legis nie jest sprzeczna z zasadg demokratycznego panstwa prawnego, poniewaz projektowane
przepisy nie naktadaja zadnych dodatkowych obciazen na obywateli, a wprowadzaja zmiany

korzystne dla pacjentow.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
1instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na dziatalno$¢ mikro, matych 1 srednich

przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisOw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.

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

Projekt aktu nie zawiera wymogdéw naktadanych na ushlugodawcoéw podlegajacych
notyfikacji, o ktdrej 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. dotyczacej ustug na rynku wewngtrznym
(Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektu rozporzadzenia

srodkdw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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