Projekt z dnia 13 lutego 2023 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 §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 1 2770)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 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 p6zn. zm.?) w zalaczniku nr 3 Wykaz $§wiadczen gwarantowanych w przypadku procedur
zabiegowych ambulatoryjnych oraz warunki ich realizacji w cze$ci ,,B. Zabiegi w zakresie

narzgdu wzroku” dodaje si¢ Ip. 83a w brzmieniu:

1. Poradnia okulistyczna lub poradnia okulistyczna dla dzieci.

2. Pozostale wymagania:
Iniekcja ‘ o
83a|14.76 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w lokalizacji;
doszklistkowa . o .
2) wyposazenie aparaturowe odpowiednie do wykonywanej

procedury.

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegOlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 1. poz. 932).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 1. poz. 2164,
z 2017 r. poz. 1244, 1766 1 2423, z 2018 r. poz. 657, z 2019 r. poz. 397, 1060 i 1864, z 2020 r. poz. 612,
z 2021 r. poz. 543 1727 oraz z 2022 r. poz. 365, 482,1542, 2641 1 2678.



§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizuje
upowaznienie zawarte 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.).

Projekt rozporzadzenia wprowadza 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 pdzn. zm.) przez wprowadzenie do wykazu
swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zwanego dalej

»Wykazem”, nowego $wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Iniekcja doszklistkowa™.

Wprowadzenie przedmiotowego $wiadczenia stanowi realizacj¢ rekomendacji nr 40/2022
z 10 czerwca 2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zasadnosci zakwalifikowania §wiadczenia opieki zdrowotnej ,Iniekcja doszklistkowa” jako

swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

Iniekcja doszklistkowa jest procedura medyczng bedaca podstawowym sposobem
podawania do wnetrza gatki ocznej preparatow leczniczych. Stosowana jest w leczeniu szeregu
roznych schorzen oka: neowaskularnej postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem,
cukrzycowego obrzeku plamki, niedrozno$ci zyt siatkowki, zakrzepu gatezi zyly srodkowe;j
siatkowki, zapaleniu wnetrza galki ocznej, retinopatii cukrzycowej oraz krotkowzrocznos$ci

patologiczne;j.

Wstrzykniecie do ciala szklistego preparatu leczniczego umozliwia wysoce
ukierunkowang terapi¢ lekowg, maksymalizujgc dostarczanie leku terapeutycznego do tylnego
bieguna oka, jednocze$nie minimalizujac toksyczno$¢ ogolnoustrojowa. Korzysci z iniekcji do
ciata szklistego zalezg od leczonej patologii oka, ale zazwyczaj obejmuja poprawe widzenia
lub zapobieganie pogorszeniu widzenia. W przypadku infekcji korzyscig jest réwniez
bezposrednie dostarczenie antybiotyku czy leku przeciwgrzybiczego do oka w poblizu ogniska
infekcji.

Obecnie iniekcja doszklistkowa finansowana jest ze $rodkéw publicznych w ramach
programu lekowego B.70 ,Leczenie pacjentow z chorobami siatkowki (ICD-10: H35.3,
H36.0)” oraz w ramach lecznictwa szpitalnego. Wprowadzenie $wiadczenia ,Iniekcja

doszklistkowa” pozwoli na podawanie pacjentom w trybie ambulatoryjnym steroidéw,



antybiotykow, lekow przeciwgrzybiczych, lekow przeciwwirusowych oraz lekow
immunosupresyjnych. Dostepnos¢ iniekcji doszklistkowej w AOS stanie si¢ zatem jednym
z istotnych elementéw terapii u pacjentow z roznymi chorobami narzadu wzroku oraz

przyczyni si¢ do poprawy jakosci ich zycia.
Planowany termin wejscia w zycie rozporzadzenia to 14 dni od dnia ogloszenia.
Projekt nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

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

1 w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Ze wzgledu na tre$¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych
brak jest mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do wydania rozporzadzenia §rodkow

umozliwiajgcych osiggnigcie zamierzonego celu.

Projekt rozporzadzenia nie ma wplywu na dziatalno$¢ mikro-przedsigbiorcow oraz

matych i §rednich przedsigbiorcow.
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