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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakre $lone kolorem zoitym stanowiginformacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsigbiorcy
(nie dotyczy).

Zakres wyfaczenia jawnosci: dane objete o$wiadczeniem (nie dotyczy) o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.
Podstawa prawna wyligczenia jawnoSci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej
(Dz.U.z2022r.,p0z.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawyz dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwejkonkurengji (Dz.U.
z2022r.,poz. 1233), art. 35 ust. 4a—4b ustawy z dnia 12maja 2011 r. o refundacjilekow, Srodkow spozywczych spegialnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2024r., poz. 930 zp6zn. zm.)? i art. 35a ustawy z dnia
12maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z p6zn. zm.)?.

Organ dokonujgcy wyfaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktérego dokonano wytaczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreSlone kolorem czarnym stanowig informagie publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcow
(nie dotyczy).

Zakres wyfaczenia jawnosci: dane (nie dotyczy) stanowigce tajemnice przedsigbiorcy | dane stanowigce tajemnice
refundacyjng.

Podstawa prawna wylgczenia jawnosci: art 5 ust 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informagjii publicznej
(DzU. z 2022 r, poz. 902) w zw. z art 11 ust 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(DzU. z2022r, poz. 1233 z pdzn. zm.), art 35 ust 4 —4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundagii lekow, $rodkow spozywczych
spegialnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (DzU. z 2025r, poz. 907 z pézn. zm.)! i art 35a ustawy
Z dnia 12 maja 2011 r. o refundagji lekow, $rodkow spozywczych spegalnego przeznaczenia Zzywieniowego oraz wyrobow
medycznych (DzU. z 2025, poz. 907 z pézn. zm.f? oraz art 30b ust1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundagji lekéw, Srodkow
spozywezych spegalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2025r, poz. 907 z pézn. zm.)?
Organ dokonujacy wyfgczenia jawnosci: Agenga Oceny Technologii Medycznych i Taryfikagii.

Podmiot, w interesie ktorego dokonano wylgczenia jawnosci: (nie dotyczy).

Dane zakreslone kolorem szarym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcow
(nie dotyczy).

Zakres wyfaczenia jawnosci: dane objete o$wiadczeniem (nie dotyczy) o zakresie tajemnicy przedsigbiorcy.
Podstawa prawna wyfaczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U.z2022r.,p02.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawyz dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurengji (Dz.U.
z2022r.,poz. 1233)i art. 35ust. 4a—4b ustawy z dnia 12maja 2011 r. o refundaciji lekéw, Srodkow spozywczych spegialnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (DzU. z 2025, poz. 907 z p6zn. zm)' i art. 35a ustawy z dnia
12maja 2011 r. o refundagji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobow
medycznych (DzU.z2025r, poz. 907 z p6zn. zm.)?.

Organ dokonujgcy wyfaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktorego dokonano wyfgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajgce wyigczeniu ze wzgledu na prywato$c osoby fizyczney.

Zakres wyfaczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wyfgczeniajawnosci:art 5 ust1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informagiji publicznej (Dz.U.
z 2022, poz. 902) w zw. z rozporzadzeniem Panamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiethia 2016 1. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 9546MVE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UEL. z 2016r. 119.1).

Organ dokonujgcy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktorego dokonano wyigczenia jawnosci: dane osobowe.

" podstawa prawna zakresker danych objgtych taemnica przedsisbiorcy bedacego wnioskodawcg wrozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacj lekéw,
Srodkdw spozywczych specjahego przeznaczenia  Zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (DzU. z 2025 r., poz 907 z pon. zm,)

2 podistawa prawna zakreskeri w analize weryfikacyjnej Agenci danych objetych taiemnicg przedisiebiorcy bedscego wnioskodawcg w rozumieniu ustawy zadnia 12 maja
2011 r. orefundacj lekow, Srodkdw spozywezych speciahego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (DzU. z 2025r., poz 907 z pézn. zm.)
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Wykaz wybranych skrotéw

Agencja / AOTMIT
AOA
AON
AOS
CeZ
ECOO
GUs
ICD-10
ICD-9
KSOZz
LSz
MUS
NFZ
POZ
PTO
PTOO
RCO

Ustawa
o swiadczeniach

WCO
WHO

zt

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
American Optometric Association

Ambulatoryjna opieka ze wskazan nagtych
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Centrum e-Zdrowia

European Council of Optometry and Optics

Gtowny Urzad Statystyczny

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych
Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Leczenie szpitalne

Miejsca Udzielania Swiadczen

Narodowy Fundusz Zdrowia

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Polskie Towarzystwo Okulistyczne

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki

Royal College of Ophthalmologists

DWSGiZS420.2 2025

Ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(Dz.U.2024 poz. 146 zpbzn. zm.)
Swiatowa Rada Optometrii (ang. World Council of Optometry)

Swiatowa Organizacja Zdrowia

ztoty polski
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTMIT (dd.mm.rrrr) i znak pisma zlecajgcego:

e zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 03.07.2025 r. (znak: DLG.781.9.2024.PM) — uzupetnione pismem z dnia
15.07.2025 r. (znak: DLG.781.9.2024.PM)

Petna nazwa swiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego) /przedmiot zlecenia:
przygotowanie rekomendacji Prezesa AOTMiT dotyczacej zakwalifikowania swiadczenia:

o ,Porada optometryczna” jako sSwiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej wraz z opracowaniem warunkow realizacji swiadczenia oraz potencjalu

wykonawczego
Typ zlecenia:
X zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania

w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizacji
(art. 31c ustawy o $wiadczeniach)

O usuniecie swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczen gwarantowanych albo dokonanie zmiany
poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego (art. 31e—f
ustawy o swiadczeniach)

O realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wlasciwego do spraw zdrowia (art. 31n pkt5 ustawy
o swiadczeniach)

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

podstawowej opieki zdrowotnej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

O 0 0o0oo0o0oo0ox O

zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy, o ktérych mowa
w ustawie o refundacji

ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecijalistycznych

O 0o 0o O

programéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):
Minister Zdrowia / Konsultant Krajowy w dziedzinie okulistyki — Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego $wiadczenia:
Nie dotyczy

Ocena swiadczen opieki zdrowotnej 5/108



JPorada optomefryczna” — ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego  DWSGiZS420.2 2025
z zakresu ambulatoryjnej opieki spedjalistycznej

2. Streszczenie raportu

Problem decyzyjny

Przedmiotem niniejszego raportu jest ocena zasadno$ci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej pn. ,Porada
optometryczna” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Raport obeimuie
réwniez opracowanie warunkow realizacjiSwiadczenia, analize potencjatu wykonawczego oraz wycene tego swiadczenia
wraz z oszacowaniem kosztéw jego realizacji.

Celem wilgczenia swiadczenia ,Porada optometryczna” do wykazu $wiadczen gwarantowanych, zgodnie Kartg
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ), jest zapewnienie pacjentom dostepu do specijalistycznej konsuitacji
optometrycznej udzielanej przez optometryste w sytuacjach pogorszenia jako$ci widzenia. Swiadczenie to skierowane
jest do szerokiej populacji pacjentéw, u ktérych wystepujg schorzenia narzadu wzroku sklasyfikowane wediug kodéw
ICD-10 z zakresu H: HOO—H593.

Porada optometryczna petni wazng role diagnostyczng, wspierajgc wczesne wykrywanie oraz leczenie wad wzroku
iinnych zaburzen widzenia. Dziekitemu mozliwe jest szybsze wdrozenie odpowiedniego postepowania terapeutycznego,
co przekfada sie na poprawe jakosci zycia pacjentow.

Wptyw proponowanego rozwigzania wg KSOZ na:

1) sSwiadczeniobiorcéw —wprowadzenie $wiadczenia ,Porada optometryczna” umoZiwi szybszy dostep do diagnostyki

i leczenia, co moze przyczyni¢ sie do zmnigjszenia liczby przypadkéw niezdolnosci do pracy, ograniczenia przewektego
cierpienia oraz poprawy jakosci zycia pacjentow.
Obecnie, aby uzyska¢ zapotrzebowanie na okulary korekcyjne, pacienci muszg najpiew uda¢ sie do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej po skierowanie, a nastepnie oczekiwaC w kolejce na porade specjalistyczng. Kolegiki
te obgjmujig zardwno osoby wymagajgce pilngj interwencji  okulistycznej, jak i pacjentdw w trakcie leczenia chordb
przeweklych wymagajacych kontroli, czy po zabiegach chirurgicznych, co wydiuza czas oczekiwania i ogranicza
dostepnos¢ Swiadczen.

2) swiadczeniodawcow —umoZiwienie optometrystom realizacji $wiadczen zdrowotnych pozwoli na bardziej efektywne
wykorzystanie zasobow kadrowych systemu opieki zdrowotnej. Optometry$ci, po odpowiednim przeszkoleniu
i we wspoipracy z lekarzami  okulistami, mogliby rdwniez wykonywa¢ procedury famakologicznego porazenia
akomodacji w celach diagnostycznych. Obecnie czynnosSC¢ ta bywa realizowana przez pielegniarki, co generuje
dodatkowe koszty i nieoptymalnie wykorzystuje ich kompetencie zawodowe.

3) platnika — wprowadzenie $wiadczenia moze przyczyni¢ sie do obnizenia kosztéw opieki nad pacjentami
z chorobami narzadu wzroku poprzez wczes$niejsze wykrywanie i leczenie wad wzroku oraz odcigzenie
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Dodatkowo, rozwigzanie to przetozy sie na skrocenie kolejek
do poradni okulistycznych, co wptynie pozytywnie na efektywnos¢ catego systemu.

Analiza aktualnych kolejek do poradni okulistycznych (stan na grudzien 2024 roku) wskazuje, ze liczba pacjentow
oczekujagcych na $wiadczenia okulistyczne wynosiokoto 511 tys. Mediana czasu oczekiwania w populacji dorostych waha
sie od 19 dni do 96 dni, natomiast w przypadku dzieci od 32 dni do 286 dni, w zaleznosci od pilnosci przypadku i typu
poradni.

W ramach niniejszego opracowania przeprowadzono nastepujgce dziatania analityczne:
o dokonano przegladu oraz andlize rekomendacji i wytycznych praktyki Klinicznej dotyczacych realizacji porad
optometrycznych, opublikowanych w latach 2012-2025,

e przeanalizowano rozwigzania organizacyjne funkcjonuigce w innych krajach, odnoszgce sie do struktury
organizacyjnej oraz finansowania pracy optometrysty,
e dokonano oceny potencjalu wykonawczego podmiotdéw moggcych realizowaC $wiadczenie optometryczne,

3 H0O — HO6 Zaburzenia powiek, narzadu tzowego i oczodotu, H10— H13 Zaburzenia spojowek, H15— H22 Zaburzenia twardowki, rogowki teczowki
i ciata rzeskowego, H25 — H28 Zaburzenia soczewki, H30 — H36 Zaburzenia btony naczyniowej i siatkowki, H40 — H42 Jaskra, H43 — H45 Zaburzenia
ciafa szklistego i gatki ocznej, H46— H48 Zaburzenia nerwu wzrokowego i drogi wzrokowej, H49— H52 Zaburzenia mie$ni gatki ocznej, obuocznej motoryki
akomodaciji i refrakcji, H53 — H54 Uposledzenie widzenia i $lepota, H55 — H59 Inne zaburzenia oka i przydatkéw oka
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e dokonano wyceny $wiadczenia, uwzglednigjgc przewidywane koszty jego realizacii,

e o0szacowano prognozowane wydatki pfatnka publicznego w przypadku zakwalifikowania wnioskowanego
Swiadczenia jako swiadczenia gwarantowanego.

Problem zdrowotny

Wzrok jest podstawowym narzgdem zmystu cztowieka, odgrywajacy kluczowg role w codziennym funkcjonowaniu.
W obliczu postepujgcego starzenia sie populacji oraz dynamicznego rozwoju spofeczenstwa informacyjnego, choroby
narzgdu wzroku stajg sie coraz powazniejszym wyzwaniem zdrowotnym. Uposledzenie widzenia spowodowane
chorobami oczu prowadzi do obnizenia jako$ci zycia w wymiarze spotecznym i ekonomicznym oraz przyczynia si¢
do marginalizacji oséb chorujgcych. Nieleczone choroby narzadu wzroku sg gtéwng przyczyng utraty wzroku. Wigkszos¢
0s6b cierpigcych z powodu zaburzen widzenia znajduje sie w grupie wiekowej powyzej 50 roku zycia — az 82% tej grupy
zmaga sie z chorobami oczu (Partyka 2015).

Z uwagi na ztozong budowe ludzkiego oka, jego choroby lub dysfunkcje majg zréznicowang etiologie. Najczescigj
problemy ze wzrokiem obejmujg zaburzenia lub ograniczenia pola widzenia. Powszechne sg takze dolegliwosci
w postaci: bélu, pieczenia, swedzenia lub ogdlnego dyskomfortu. Niejednokrotnie poczatkowe stadia licznych
choréb moga pozostawaé bezobjawowe, co utrudnia ich wczesne wykrycie (RIOZ 2016).

Z danych przedstawionych w badaniu epidemiologicznym (Partyka 2015) dotyczgcym chordb narzgdu wzroku wynika,
ze co drugi dorosty Polak nosi okulary korekcyjne lub soczewki kontaktowe. Ponadto, wyniki badan wskazuja, ze niemal
80% problemdéw ze wzrokiem stanowig zaburzenia refrakcji (H52), tj. wady wzroku — rozrdznia sie tu dominujacg
w wiekszosci przypadkéw krotkowzrocznos¢, nadwzrocznosé oraz starczowzrocznoseé . Wsréd dzieci do 15. roku zycia
niemal 50% zmaga sie z wadami wzroku, w szczegdlnosci z krétkowzrocznoscig (H52.1). U oséb powyzej 60. roku zycia
dominujg problemy zwigzane z fizjologicznym spadkiem amplitudy akomodacji, znane jako starczowzrocznos$¢ (H52.4),
ktore stanowig 80% przypadkéw.

Z nowszych badan (Pacholec 2020) wynika, ze co czwarta osoba z niepetnosprawnoscig zmaga sie z zaburzeniami
narzgdu wzroku, spowodowanymi chorobami uktadowymi. Osoby z problemami ze wzrokiem stanowig okofo 30%
populacji 0s6b niepemnosprawnych. Zgodnie z danymi Polskiego Zwigzku Niewidomych, w 2019 roku zarejestrowanych
byto 40 tys. osbéb z niepetnosprawnoscig wzrokowa, a liczba ta rocznie wzrasta o okoto 2 tys. osob.

Prognozy wskazujg, ze w nadchodzgcych dziesiecioleciach liczba oséb z chorobami oczu, uposledzeniem wzroku
i niewidomych znacznie wzrosnie. Bedzie to wynikac z rosngcej liczby ludnosci, starzenia sie spoteczenstw oraz zmian
w stylu zycia i postepujacej urbanizacji. Te czynniki podkreslajg potrzebe wzmozonych dziafan w zakresie prewencj,
diagnostyki i leczenia zaburzeh wzroku na catym swiecie.

Ponadto starzenie sie populacji, wraz z przewidywanym wzrostem liczby osob powyzej 60. roku zycia o jedng trzecig
do 2030 r., w pofgczeniu z negatywnymi zmianami stylu zycia, takimijak ograniczony czas spedzany na swiezym
powietrzu, siedzacy tryb zycia oraz niezdrowe nawyki zywieniowe, prowadzi do znaczacego wzrostu liczby przypadkow
choréb oczu i uposledzenia wzroku.

Opis proponowanego $wiadczenia wskazany w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Porada optometryczna skierowana jest do pacjentow odczuwajgcych pogorszenie jakosci widzenia. W ramach wizyty
w gabinecie optometrysty przeprowadzany jest szczegdlowy wywiad dotyczacy stanu zdrowia oraz objawdw zwigzanych
ze wzrokiem. Nastepnie wykonywana jest ocena ostrosci wzroku — zarowno bez korekcji, jak i w obecnej korekcji
okularowej lub soczewkowe;.

Proponowany zakres czynnosci realizowanych w ramach porady przez optometryste ma obejmowac:
1) czynnos$ci podstawowe:

e przeprowadzenie wywiadu,

e badanie obiektywne refrakcji ikeratometrii,

e badanie subiektywne refrakcii,

e badanie funkcji wzokowych iwidzenia obuocznego,
e pomiar cisnienia wewnatrzgalkowego tonometrem,
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badanie przedniego odcinka oka,

przesiewowe badanie dna oka,

postawienie rozpoznania, sformutowanie Zzalecen,

omowienie planu postepowania i instruktaz uzytkowania wyrobu medycznego,
zalecanie izaopatrywanie pacjenta w wyroby medycznej z grupy ,O’,
prowadzenie dokumentacji medycznej;

2) czynnosci dodatkowe:

kierowanie na konsultacje okulistyczne,
kierowanie do leczenia szpitalnego w stanach nagtych.

W ramach wnioskowanej porady zaproponowano nastepujgce postepowanie przez optometryste, obejmujace m.in.:

dobranie optymalnej korekcji okularami, soczewkami kontaktowymi czy innymi pomocami wzrokowymi
—w przypadku stwierdzenia nieprawidiowosci  zwigzanych ze stanem refrakcji, funkcji widzenia czy widzenia
obuocznego,

kierowanie pacjenta na konsultacje okulistyczng — w przypadku wykrycia nieprawidiowosci sugerujgcych moZiwosé
wystgpienia zmian patologicznych w narzadze wzroku lub moggcych mie¢ wplyw na ogdlny stan zdrowia pacjenta,
Zaopatrywanie pacienta w wyroby medyczne wydawane na Zecenie dotyczace korekcji optycznej*.

Wskazano obowigzkowe wyposazenie gabinetu optometrysty w nastepujgcg aparature medyczna:

odpowiednie testy do badania ostrosci wzoku dali i blizy,

kaseta szkiet probnych wraz z oprawg probiercza,

zestaw do obiektywnego badania refrakciji: refraktometr optyczny ilub skiaskop, keratometr lub keratograf,
pupilometr lub Zrenicowka,

oftalmoskop lub inne urzadzenie do badania tylnego odcinka oka,

biomikroskop - lampa szczelinowa,

test Amslera lub podobny,

przyrzady itesty dobadania widzenia obuocznego, w tym przyrzady do pomiaru forii/tropii oraz testy stereoskopowe,
testy widzenia barwnego,

punktowe Zodto Swiatta,

frontofokometr (dioptromierz),

przestonka,

tonometr.

W tre$ci KSOZ dla ,Porady optometrycznej” zaproponowano dwa zakresy $wiadczen: porade podstawowg oraz porade
kontrolng. Realizacja wnioskowanego $wiadczenia planowana jest przede wszystkim w gabinecie optometrysty,
z mozliwoscig jego udzielania rowniez w miejscu pobytu pacjenta, jesli wymaga tego jego stan zdrowia.

Przedmiotowe $wiadczenie ma stanowic istotne wsparcie diagnostyczne, ktdre moze znaczgco wptyng¢ na skutecznos¢
wczesnego wykrywania i leczenia wad wzroku oraz innych zaburzen narzgdu wzroku. Do potencjalnych korzysci
wynikajgcych z wprowadzenia tej porady, wskazanych w KSOZ, naleza:

uzyskanie szybszego dostepu pacientdw do diagnostyki i leczenia,
zmnigjszenie liczby przypadkéw niezdolnosci do pracy,
ograniczenie przewektego ciempienia,

poprawa jakosci zycia pacjentow.

* Komentarz analifyczny: w obecnym stanie formalno-prawnym wyroby medyczne z grupy O ,Wyroby optyczne wykonywane na zaméwienie kb

produkowane seryjnie” mogg by¢ zlecane wytgcznie przez lekarza posiadajgcego specjalizacje z dziedziny okulistyki.
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Aktualne uwarunkowania organizacyjne i refundacyjne dotyczace realizacji Swiadczen okulistycznych

Swiadczenia okulistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych sg realizowane na podstawie ustawy o $wiadczeniach
oraz aktéw wykonawczych Ministra Zdrowia i zarzgdzeh Prezesa NFZ. Dokumenty te, okreslajg szczegdtowe warunki
zawieraniai realizacji uméw, wyceny Swiadczen oraz zakres Swiadczen gwarantowanych w ramach: podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS) oraz leczeniu szpitalnym (LSZ).

W ramach POZ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze wykonywa¢ podstawowe badania przesiewowe wzoku
i w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci kieruje pacjentéw do okulisty. Dodatkowo w POZ przeprowadzane
sg bilanse dzieci oraz wizyty patronazowe realizowane przez pielegniarki i potozne. Wszystkie te Swiadczenia
sg finansowane w ramach stawki kapitacyjne;j.

Porady okulistyczne sg $wiad czeniami gwarantowanymi w AOS i — zgodnie z nowelizacjg przepiséw —od 2025 roku
mog3a by¢ realizowane na podstawie skierowania wystawionego zaréwno przez lekarza, jak i optometryste. W trybie
nagtym (AON) czes¢ Swiadczen okulistycznych jest dostepna bez skierowania, co umozliwia szybszy dostep do pilnej
diagnostykii leczenia. Zakres swiadczen w ramach AOS obejmuje m.in. okulistyke dorostych i dzieci, leczenie zeza oraz
diagnostyke choréb oczu.

W ramach leczenia szpitalnego (LSZ), oddziaty okulistyczne realizujg diagnostyke i zabiegi operacyjne, takie jak operacie
zaémy i jaskry, przeszczepy rogéwki czy terapie fotodynamiczng AMD. Swiadczenia te sg finansowane przez NFZ
w réznych trybach: planowym, pilnym, nagtym lub leczenia jednego dnia.

Refundacja wyrobéw medycznych z zakresu okulistyki — takich jak soczewki okularowe i kontaktowe, protezy oka, lupy,
okulary specjalistyczne oraz filtry odcinajgce — jest mozliwa zgodnie z obowigzujgcy m rozp orzgdzeniem Ministra Zdrowia
w ramach grupy O ,Wyroby optyczne wykonywane na zamdéwienie lub produkowane seryjnie”, jednakze mogg by¢ one
Zlecane wytgcznie przez lekarza posiadajgcego specjalizacje z dziedziny okulistyki. Optometrysci, mimo rozszerzenia ich
kompetencji w zakresie diagnostykii przepisywania korekcji wzroku, nie sg obecnie uprawnieni do wystawiania zlecen
refundacyjnych na wyroby medyczne.

System opieki zdrowotnej w Polsce gwarantuje wielopoziomowg opieke okulistyczng — od badan przesiewowych
w ramach POZ, przez diagnostyke i leczenie w AOS, az po hospitalizacje i zaopatrzenie w wyroby medyczne. Catos¢
realizowana jest w oparciu o jednolite przepisy i szczegdtowe zarzgdzenia NFZ dotyczace finansowania $wiadczen
okulistycznych.

Umocowanie zawodu optometrysty w systemie ochrony zdrowia

Zawod optometrysty zostat formalnie uregulowany ustawg z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach
medycznych?®, ktdra okresla wymagania kwalifikacyjne zasady przyznawania uprawnien oraz obowigzki zawodowe
i odpowiedzialnos¢ optometrystow.

Aby uzyskaé uprawnienia do wykonywania zawodu optometrysty, konieczne jest:

e posiadanie odpowiedniego wyksztalcenia — ukonczenie studiow wyzszych lub podyplomowych z zakresu optometrii,

e spehienie warunkdw okreSlonych w ustawie, takich jak pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych, niekaralno$e,
znajomos¢ jezyka polskiego,

o obowiazkowa rejestracja w Centralnym Rejestrze Os6b Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego, prowadzonym przez Ministerstwo Zdrowia za posrednictwem systemu  teleinformatycznego
rizm.ezdrowie.gov.pl

Rejestracja jest warunkiem legalnego wykonywania zawodu i podlega opfacie skarbowej. Wpis do rejestru umozliwia
weryfikacje kwalifikacji przez pacjentéw oraz instytucje medyczne, a takze stanowi podstawe do dalszego rozwoju
zawodowego i wspoipracy w ramach zespotéw medycznych.

5 Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz.U. 2023 poz. 1972 z pézn. zm.)
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Zakres kompetenciji optometrysty, uregulowany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia®, obejmuje m.in.:
o wykonywanie badan optometrycznych, w tym oceny ostrosci wzroku, refrakcji oraz widzenia obuocznego,
e dobdriprzepisywanie soczewek okularowych i kontaktowych oraz pomocy wzrokowych dla osoéb stabowidzacych,
e prowadzenie rehabilitacji wzroku, oraz dzalan profilaktycznych iedukacyjnych w zakresie ochrony narzadu wzroku,

e stosowanie na Zecenie lekarza okulisty wybranych preparatdw diagnostycznych niezbednych do porazenia
akomodacji oka.

Optometrysta nie posiada uprawnien do ordynowania lekéw, stawiania diagnozy ani samodzielnego leczenia chorob
oczu. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci lub podejrzenia schorzeh ma obowigzek skierowania pacjenta
do lekarza okulisty.

Ponadto ostatnia nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?
obowigzujgca od 17 wrzesnia 2025 r., formalnie wigczyta zawdd optometrysty jako element $ciezki diagnostyczno-
terapeutycznej w systemie ochrony zdrowia, wprowadzajgc nastepujgce uprawnienia:

e miesienie obowigzZku posiadania skierowania przez pacjenta wcelu skorzystania z porady optometrycznej w ramach
Swiadczen  gwarantowanych NFZ

o moZiwos¢ wystawiania skierowan do lekarza okulisty przez optometryste, pod warunkiem, Ze:

o optometrysta zawart z NFZ umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, albo
o optometrysta jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u swiadczeniodawcy, ktory posiada takg umowe
z NFZ.

Nowe regulacje majg na celu skrécenie $ciezki diagnostycznej, odcigzenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz
poprawe dostepnosci do specjalistycznej opieki okulistycznej.

Pomimo formalnego umocowania zawodu optometrysty w systemie ochrony zdrowia, nalezy zauwazy¢, ze aktualne
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) nie przewiduje odrebnego $wiadczenia realizowanego przez optometryste.

W zwigzku z tym, porady optometryczne sg obecnie najczesciej swiadczone w trybie komercyjnym, poza
systemem finansowania ze Srodkow publicznych. Brak ich formalnego ujecia w katalogu swiadczen gwarantowanych
ogranicza dostepnosc¢ ustug optometrycznych dla pacjentéw korzystajacych z publicznej opieki zdrowotne;.

Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

Do analizy wtgczono dziewie¢ dokumentdw opublikowanych w latach 2012-2025: PTOO 2025 standardy, PTOO 2025
wyposazenie, ECOO 2025 standardy, AOA 2023, PTO SODiLZ 2021a, PTO SODiLZ 2021b, AOA 2017, ECOO 2013,
RCO 2012, dotyczacych postepowania diagnostyczno-leczniczego prowadzonego przez optometrystéw u pacjentow
z pogorszeniem widzenia oraz organizacji opieki zdrowotnej i realizacji Swiadczeh optometrycznych.

Do opracowania wigczono zardwno wytyczne dotyczace populacjii ogoinej, jak i specyficzne dla populacji pediatryczne;.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wytycznych praktyki klinicznej oraz standardéw mozna stwierdzc,
ze optometrysta powinien by¢ aktywnie wigczany w opieke nad pacjentem z chorobami oczu i zaburzeniami wid zenia.
Zalecenia zaréwno polskich i zagranicznych towarzystw naukowych sg zbiezne w kwestiach dotyczacych przebiegu
badania optometrycznego, jego zakresu oraz roli optometrysty w systemie opieki zdrowotnej

Wiaczone do niniejszego przeglgdu wytyczne praktyki klinicznej dotyczace badan wzroku i oczu wskazujg,
ze w przypadku:
e 0s06b dorostych z zaburzeniami widzenia:

o lekarze optometrysci nie powinni opierac sie na pojedynczym, prawidlowym wyniku badania pola widzenia
jako na dowodzie braku ubytku pola widzenia. W przypadku podejrzenia klinicznego ubytku pola widzenia

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r. w sprawie s zczegélowego wykazu ¢czynnosci zawodowych 0séb wykonujacych niektore
zawody medyczne (Dz.U. 2025 poz. 626 z pézn. zm.).

7 Ustawaz dnia 5siempnia 2025r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zarowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o dziakhosci
leczniczej (Dz.U. 2025 poz. 1211) (zrédfo: hitps.//isap.sejm.gov.plisap.nst/DocDetails.xsp 2id=WDU20250001211, dostep: 14.10.2025r.)
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powinni przeprowadzi¢ u pacjentow formalng perymetrie. (Poziom jakosci dowoddéw: B, Ranga:
zalecenie). (AOA 2023);

o po zakohczeniu badania wzroku i oczu nalezy wyjasni¢ pacjentowi wszelkie rozpoznania dotyczace oczu
lub wzroku i odnies¢ je do wystepujgcych u niego objawdw, a takze omowi¢ plany leczenia i rokowania.
(Ranga: konsensus ekspercki) (AOA 2023);

o kompleksowe badanie wzroku i oczu jest zalecane corocznie u 0s6b w wieku:

*+ od 18 do 64 lat (Ranga: konsensus ekspercki) (AOA 2023);

+ 65 latistarszych (Poziom jakosci dowodéw: C, Ranga: zalecenie) (AOA 2023);
— w celu optymalizacji funkcji wzrokowych, oceny zmian w oku oraz wczesnego wykrywania
zagrazajgcych wzrokowi schorzen oczu i choréb ogdlnoustrojowych. Obecnos¢ czynnikéw ryzyka
moze skutkowac zaleceniami czestszych badan.

o dorosli pacjenci powinni otrzyma¢ od swojego okulisty zalecenie czestszych badan okulistycznych niz
zalecany odstep czasu, jesli pojawig sie nhowe problemy ze wzrokiem, oczami lub ogdlne problemy
zdrowotne. (Ranga: konsensus ekspercki) (AOA 2023);

o pacjent powinien zosta¢ poinformowany o odpowiednim odstepie miedzy testami. W wiekszosci
przypadkéw badanie oczu powinno odbywac sie raz w roku lub co dwa lata. Jednak w okreslonych
przypadkach specjalista moze chcie¢ zaleci¢ krotsze odstepy miedzy testami. (ECOO 2013);

e dzeci zzaburzeniami widzenia:

o U dzeciz niedowidzeniem zaleca sie przeprowadzenie petnego badania okulistycznego, rozszerzonego
0 ocene ruchomosci gatek ocznych, okreslenie poziomu widzenia obuocznego, rodzaju fiksacji oraz
zdolnosci akomodaciji (PTO SODILZ 2021a);

o w przypadku podejrzenia wady refrakcji u dziecka, konieczne jest jej precyzyjne okreslenie
z uwzglednieniem wieku oraz mozliwo$ci zastosowania srodkdéw cykloplegicznych bez wzgledu na wiek.
Zaliczamy do nich atropine w stezeniu 1% powyzej 6. roku zycia, 0,5% u dzieci pomiedzy 1,5 a 6 rokiem
zycia i 0,25% o dzieci pomiedzy 9 a 18 miesigcem zycia, cyklopentolat w stezeniu 1% od 1 r.z., tropikamid
w stezeniu 1%. Srodki te nalezy stosowaé w sposdb zapewniajacy petng cykloplegie przy uwzglednieniu
wieku pacjenta (PTO SODiLZ 2021a);

o W przypadku braku skutecznosci leczenia samg korekcjg okularowg, po 3—4 miesiecznym okresie
obserwacji, podejmuje sie leczenie poprzez zastosowanie metod penalizacyjnych oka lepiej widzacego.
Przed przystgpieniem do leczenia, nalezy powtérzy¢ pomiar wady refrakcji po cykloplegii, w celu
wykluczenia niedokorygowania wady jako przyczyny niepowodzenia (PTO SODiLZ 2021a);

o ostateczngdecyzje wsprawie leczenie krotkowzrocznoscipodejmuje lekarz okulista dostosowujgc metode
terapeutyczng do pacjenta, jego wieku, momentu pojawienia sie wady, rocznego przyrostu wielkosci wady
refrakcji (PTO SODILZ 2021b);

o zmniejszenie globalnego obcigzenia krétkowzrocznoscig wymaga edukaciji lekarzy okulistéw, ale rowniez
lekarzy rodzinnych, pracownikdw ochrony zdrowia, pacjentéw i ich rodzin, a takze lokalnych i krajowych
instytucji zdrowia publicznego (PTO SODILZ 2021b);

o retinoskopia cykloplegiczna jest preferowang procedurg podczas pierwszej oceny wzroku dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym, konieczne jest ilosciowe okreslenie istotnych wad refrakcji w przypadku
wystepowania takich schorzen wzroku, jak zez, niedowidzenie i anizometropia (konsenséw ekspertdw)
(AOA 2017);

o dzieci z krotkowzrocznoscig powinny co najmniej raz w roku lub zgodnie z zaleceniami (szczegdlnie
do 12 roku zycia) poddawa¢ sie kompleksowym badaniom wzroku i oczu, ze wzgledu na mozliwos¢
szybkiego postepu krotkowzrocznosci (Poziom dowodow B/silne zalecenie) (AOA 2017);

o dzieci w wieku szkolnym powinny co roku poddawac¢ sie kompleksowym badaniom wzroku i oczu w celu
diagnozowania, leczenia i zarzgdzania problemami zwigzanymi z oczami lub wzrokiem (konsensow
ekspertow) (AOA 2017);
wymagana jest coroczne badanie refrakcji, aby monitorowa¢ zmiany w recepcie okularéw (RCO 2012);
postepowanie w przypadku zezaw dziecinstwie jest sprawag multidyscyplinarng i zwykle angazuje rodzicéw
i dzieci, okulistéw, ortoptykéw i optometrystow (RCO 2012);

o dokfadna ocena wzroku dyktuje wiele decyzji dotyczacych postepowania w przypadku zeza, zez dzieciecy
jest najlepiej zarzadzany przez ortoptyste/optometryste we wspotpracy z okulistg u wszystkich dzieci
ponizej 5 roku zycia (RCO 2012);

o coroczne badanie refrakcji sg wykonywane przez optometryste wspotpracujacego z ortoptysta lub okuliste.
Optyk i ortoptysta/optometrysta powinni mie¢ tatwy dostep do okulisty, najlepiej w sgsiednim gabinecie lub
z mozliwoscig wspdlnego zbadania dziecka (tfj. w miare mozliwosci w réwnolegtych poradniach)
(RCO 2012).
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Szczegbdlowy opis zalecen oraz procedur zawartych w zidentyfikowanych wytycznych prakiyki klinicznej oraz standardach
organizacyjnych przedstawiono w tredci niniejszego opracowania analitycznego.

Rozwigzania organizacyjne i zakres kompetencji optometrystow w wybranych krajach

Dokument Europejskiej Rady Optometrii i Optyki ECOO Blue Book 2025 wskazuje, ze zawdd optometrysty jest
w wiekszosci krajow europejskich dobrze ugruntowany ipodlega stopniowemu rozszerzeniu kompetencji
—od $wiadczenia podstawowych ustug optycznych po udziat w diagnostyce i leczeniu choréb oczu tam, gdzie pozwalajg
na to krajowe regulacje prawne. Na podstawie Blue Book 2025 mozna zaobserwowac nastepujace trendy w Europie:

wiekszo$¢ panstw europejskich zajduje sie na zaawansowanym poziomie rozwoju zawodu optometrysty, zgodnie
z kryteiami  Swiatowej Rady Optometri, jezeli chodz o bieglo$¢ ido$wiadczenie optometrystdbw w opiece
okulistycznej, wsrdd nich znajduje sie rowniez Polska;

w wiekszosci krajow Europy, tj.: Austri, Szwajcari, Czechach, Niemczech, Dani, Hiszpani, Finlandia, Grecji,
Wegrzech, Iandii, Litwie, totwie, Malcie, Holandi, Norwegii, Polsce, Szwecji, Stowacji i Wielkigj Brytani, zawod
optometrysty jest uregulowany prawnie;

kraje, w ktdrych zawdd optometrysty nie jest jeszcze uregulowany prawnie, jednakze prowadzone sg prace w tym
zakresie to: Belgia, Bulgaria, Estonia, Portugalia, Stowacja;

odnawianie licencji zawodowej nie jest wymagane w wigkszo$ci krajow, z wyjgtkiem Cypru, Wegier, Iandii, Litwy
i Lotwy;

na podstawie danych ECOO w Polsce na 10 tys. mieszkancéw przypada 0,91 optometrysty, co daje 18 migjsce
na 27 panstw, z ktérych analizowano dane, najwyzszy wynik osiggnela Dania (4,65), natomiast najnizszy Cypr (0,35);
w wigkszosci  analizowanych krajéw europejskich nie obowigzujg ograniczenia dotyczagce wasnosci salondéw lub
gabinetéw optycznych — mogg by¢ one prowadzone przez dowolne osoby, pod warunkiem, Ze ustugi optometryczne
swiadczy wykwalifikowany specjalista w zakresie opieki okulistycznej. Jedynie w Austri wiascicielem salonu moze
by¢ wylacznie optometrysta, natomiast w Polsce nie ma zadnych dodatkowych wymogdw w tej kwesti;

zgodnie z danymi zawartymi w ECOO Blue Book 2025, najwiecej salonéw optometrycznych przypada na 10 tys.
mieszkancow w Portugali (2,62), najmniej w iandii (0,74), za$ Polska znajduje sie na 15 miejscu z wynikiem 1,23;
zakres praktyki optometrystow rozni sie w poszczegdinych krajach Europy. Optometry$ci w wigkszosci krajow moga:
oceniaC ostros¢ wzroku, refrakcje (metodami obiektywnymi i subiektywnymi), amplitude akomodacji, uchomos$¢ gakki
ocznej, stan widzenia obuocznego, funkcje Zrenicy, widzenie kolordw, przeprowadzaé cover test, stereopsja,
pupillometrie, badanie przedniego odcinka galki ocznej i przydatkdbw za pomocg lampy szczelinowej, tonometrie,
keratometrie, pachymetrie, topografie rogowki, pomiary diugosci osiowej, fotografie dna oka, badanie dna oka,
optyczng tomografie koherencyjne, perymefrie oraz zbierajg informacje odnosnie histori przypadku, informujg
pacientdbw o wynikach badanh, wrazie potrzeby kienijg pacjenta do lekarza wraz ze wszystkimi niezbednymi danymi,
rejestrujg informacje o pacjencie w bezpiecznym systemie zgodnie z wymogami prawnymi;

do procedur, ktére mogg by¢ wykonywane przez optometrystow tylko w wybranych krajach europejskich, nalezg
m.in.: refrakcja cykloplegiczna, diagnostyka w badaniach Zrenic, gonioskopia, badanie dna oka z rozszerzeniem
zrenicy, cisnienie kmwi, zapewnianie opieki famakologicznej, w tym terapii okulistycznej i sSrodkéw kontrolujgcych
krdtkowzrocznos¢ (wytacznie w Wielkiej Brytanii), opieka przed- i pooperacyjna w przypadku zabiegéw chirurgicznych
oczy;

we wszystkich panstwach poddanych badaniu w kompetencjach optometrysty po ukoriczeniu studidw jest ocena
stanu refrakcji oraz rejestracja informacji i danych pacjentdw w sposob przejrzysty, bezpieczny, dostepny, trwaty
i dokladny. W prawie wszystkich panstwach optometrysta przepisuje soczewki kontaktowe, wydaje skierowania
pacientow do okulisty i przyjmuje skierowania pacjentéw, ocenia funkcje binokularowa (wyrdwnywanie oczu, ruchy
oczu, stan binokularowosci, adaptacyjnos¢ akomodacji), przepisuje okulary i wydaje recepty na okulary, rozumie
i przestrzega prawa pacjenta do dostepu do swojej dokumentacji medycznej, rozumie czynniki wplywajgce
na zapotrzebowanie spotecznosci na ustugi optometryczne. Natomiast kompetencie do przepisywania lekéw i innych
metod leczenia chordb i urazow oczu, posiadajg optometrysci edukujacy sie w Szwajcarii, IHandii i Wielkiej Brytanii;
w odniesieniu do badania wzoku kierowcow przez optomefrystdw w pofowie ankiefowanych panstw jest
ono dozwolone;
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w niektorych krajach (Austria, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy, Dania, Estonia, Hiszpania, Finlandia, IHandia,
Wiochy, totwa, Malta, Holandia, Nomwegia, Polska, Portugalia, Szwecja, Stowenia, Slowacja, Wielkka Brytania) przy
leczeniu wzroku i zeza u dzeci optometrySci i optycy-optometrySci sg zaangazowani w pierwszg pomoc, kierujgc
bardziej Zozone przypadki do okulistow lub ortoptystéw w celu dalszego leczenia. Ogdlnie rzecz biorgc, powszechne
jest podejscie multidyscyplinarne, w ramach kitérego okulistom towarzyszg oroptysci i optycy, w zalemosci
od systemu;

w prawie wszystkich krajach (oprécz Litwy) optometrysci moga dobieraC i zaopatrywaé w okulary dzieci; w wiekszosci
panstw optometrysci mogag rdwniez przeprowadzaé badanie wzroku i przepisywaC okulary i soczewki kontaktowe
dzeciom. W wiekszosci krajow obowigzujg rozne ograniczenia wiekowe, ktdre czesto wymagajg skierowania
do okulisty w przypadku miodszych dzeci;

badania wzroku u dzeci do lat 18 dozwolone Iub praktykowane sg w nastepujacych panstwach: Austria, Szwajcaria,
Cypr, Czechy, Niemcy, Dania, Estonia, Hiszpania, Finlandia, Handia, Wiochy, totwa, Malta, Holandia, Nomwegia,
Polska, Portugalia, Szwecja, Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania;

pod wzgledem dofinansowania ustug optometrycznych w systemach refundacyjinych w Europie w okolo
1/3 analizowanych panstw wystepuje pokrycie kosztéw badan, w odniesieniu do wybranych grup pacjentéw, takich
jak: dzieci do 18 rz, osoby powyzej 65 rz, osoby doroste powyzej 18 rz oraz osoby o niskich dochodach lub
bezrobotnych. Uprawnienia dla osob niepelnosprawnych optometrysta moze potwierdz¢ jedynie w Wielkigj Brytanii,
natomiast petne pokrycie koszitdw ustug optometrycznych dla wszystkich pacjentdw wystepuje na Malcie.

Opinie ekspertow klinicznych w sprawie zasadnosci wtaczenia ,,Porady optometrycznej” do wykazu
swiadczen gwarantowanych

Agencja otrzymala trzy niezalezne opinie eksperckie odnoszace sie do zasadnosci zakwalifikowania wnioskowanego
Swiadczenia do wykazu swiadczen gwarantowanych. Opinie zostaty przedstawione przez: Konsultanta Krajowego
w dziedzinie okulistyki, || BB Sckcji Okulistyki Dzieciecej i Strabologii Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego, _ Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki.

W ocenie ekspertow:

wnioskowane $wiadczenie ,Porada optometryczna” powinno zosta¢é wdrozone jako $wiadczenie gwarantowane
i finansowane ze srodkéw publicznych. Wskazano, ze $wiadczenie to moze pelni¢ istotng role w systemie ochrony
zdrowia, m.in. poprzez wspieranie wczesnej diagnostyki zaburzen widzenia i chordb narzadu wzoku, odcigzenie
poradni okulistycznych poprzez przejecie opieki nad pacientami stabilnymi wymagajgcymi jedynie okresowej kontroli
funkcji wzokowych oraz zapewnienie doboru odpowiednich wyrobéw medycznych (np. okulardw, soczewek
kontaktowych);

zalozenia dotyczagce kszattu ocenianego $wiadczenia sg uzane za zasadne, a $wiadczenie powinno byc
skierowane do szerokiej grupy pacjentdw zrozpoznaniami mieszczacymi  sie w zakresie kodéw ICD-10
od HOO do H59, obejmujgcych choroby i zaburzenia narzadu wzrokuy;

B sccj Okuistyki Dzeciecsj i Strabologi PTO zwock uwage, ze $wiadczenie Porada
optometryczna” nie powinna obejmowaé dzeci do ukoriczenia 6 rz, ze wzgledu na specyfike rozwoju fiZologii
widzenia w tym okresie. Podkreslit, ze nieprawidtowe postepowanie diagnostyczne u najmlodszych pacjentéw moze
spowodowa¢ nieodwracane skutki w narzagdzie wzoku. Z kolei Konsultant Krajowy ds. okulistyki dopuszcza
mozZiwos¢ redlizacji takigj porady u dzeci od 3. rz, pod warunkiem zachowania odpowiednich standardéw
diagnostycznych oraz Scistej wspdipracy z lekarzem okulista;

wediug szacunkéw Konsultanta Krajowego w dziedzinie okulistyki, odsetek pacjentéw korzystajgcych obecnie
ze $wiadczen okulistycznych w ramach AOS, kitdrzy mogliby by¢é objeci nowym $wiadczeniem ,Porada
optometryczna’, moze wynosi¢ do 40% porad okularowych w okresie 2—4 lat od wprowadzenia. Z kolei Polskie
Towarzystwo Optometrii i Optyki (PTOO) szacuje ten udzial na poziomie 35-60%, wskazujgc na istotny potencjat
optometrystow w przejmowaniu opieki nad pacjentami wymagajgcymi korekcji wzroku i okresowej kontroli funkciji
widzenia;

wedtug opinii [N Sekcji Okuistyki Dzeciecej i Strabologii Polskiego Towarzystwa Okulistycznego,
ok. 50% dzeci z krdtkowzrocznoscig szkolng moze by¢ objetych poradg optometryczng, co wskazuje na istotny
potencjat tego swiadczenia w zakresie opieki nad populacjg pediatryczng z zaburzeniami  refrakci;
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e nierdbwnomierne rozmieszczenie praktyk optometrycznych czy cheC leczenia rdznych schorzen przez personel
niemajgcy odpowiedniego przygotowania medycznego  (optometrystdw), stanowig potencjaine wyzwania
organizacyjne zwigzane zwdrazaniem Porady optometrycznej”;

e zdania w zakresie udzelania porady optometrycznej rdwniez w miejscu zamieszkania pacjenta sg podzelone:
Konsultant Krajowy ds. okulistyki oraz _ PTOO wskazuja, ze wnioskowane $wiadczenie
moze by¢ realizowane rOwniez z migjscu pobytu pacienta, z kolei ﬂ Sekcji Okulistyki Dzieciece;j
i Strabologii PTO podkresla, Zze porada ta powinna by¢ prowadzona wytgcznie w gabinecie optometrystycznym;

e obecna liczba optometrystow w Polsce, wediug stanu na maj 2025 r., wynosi ok. 3,5 tys. os6b zargjestrowanych
w Centralnym Rejestrze Osob wykonujgcych Zawody Medyczne. Eksperci oceniajg, ze liczba ta jest wystarczajgca
do zabezpieczenia potrzeb w zakresie porad okularowych w Polsce na poczatku wdrozenia $wiadczenia ,Porada
optometryczna’. Jednoczesnie podkreslono, ze liczba aktywnych zawodowo optometrystdw powinna sukcesywnie
wzrastaé, w zwigzZku z kolejnymi rocznikami absolwentéw  kierunkow optometrycznych wchodzacych na rynek pracy,
co pozwoli na dalszy rozwdj dostepnosci Swiadczen w kolejnych latach;

Zidentyfikowane korzysci wynikajagce z wdrozenia swiadczenia obejmuja:

o z perspektywy pacjentow, m.in.: tatwiejszy dostep do podstawowych badan okulistycznych, zwiekszenie
dostepnosci opieki nad narzadem wzroku, zwiekszenie profilaktyki choréb oczu, mozliwos¢ uzyskania
skierowania do lekarza okulisty od optometrysty;

o z perspektywy swiadczeniodawcow, m.in.: odcigzenie poradni okulistycznych, zmniejszenie obcigzenia
lekarzy specjalistéw pacjentami zdrowymi, skrocenie czasu oczekiwania na konsultacje specjalistyczng;

o z perspektywy pfatnika publicznego, m.in.: potencjalne oszczednosci wynikajgce z racjonalizacji
wykorzystania zasobow kadrowych i odcigzenia poradni okulistycznych.

Zidentyfikowane ograniczenia i potencjalne ryzyka obejmuja:

o z perspektywy pacjentéw, m.in.: ryzyko uzyskania niepetnych lub nieprecyzyjnych informacji odnos$nie
schorzen okulistycznych, wynikajgce z ograniczonego zakresu kompetencji optometrystow, brak
uprawnien optometrystow do przepisywania lekow oraz wyrobdéw farmaceutycznych na recepte, brak
mozliwosci wystawiania skierowan do innych specjalistow medycznych, brak uprawnien do kierowania
na badania obrazowe i laboratoryjne finansowane ze srodkéw publicznych;

o z perspektywy swiadczeniodawcdédw, m.in.: ryzyko btedow diagnostycznych w przypadku bardziej
ztozonych schorzen okulistycznych, potrzeba zatrudnienia wykwalifikowanego personelu medycznego,
potrzeba inwestycji w odpowiednie wyposazenie gabinetow optometrycznych, dodatkowe koszy
dostosowania infrastruktury w mniejszych praktykach posiadajgcych kontrakt z NFZ, wysokie nakfady
zwigzane z dostosowaniem do wymogoéw formalnych i technicznych okreslonych w rozporzadzeniu;

o z perspektywy pfatnika publicznego, m.in.: potencjalne ryzyko btedéw diagnostycznych skutkujacych
koniecznoscig wyptaty odszkodowan na rzecz niezadowolonych pacjentow, wzrost wydatkéw zwigzanych
z refundacjg wyrobéw medycznych zlecanych przez optometrystéw, dodatkowe koszty wynikajace
z finansowania swiadczenia ,Porada optometryczna”.

Szczegobtowe informacje przedstawiono w rozdziale 4.6.

Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

Wycena swiadczenia ,,Porada optometryczna” — zatozenia kosztowe

Metodyke szacowania wyceny ocenianej porady oparto na danych dotyczgcych czasu trwania wizyt przekazanych
w Karcie Swiadczenia oraz przekazanych przez ekspertéw klinicznych oraz PTOO i PTO, danych dotyczacych
wynagrodzen personelu medycznego, danych finansowo-ksiegowych dotyczgcych infrastruktury, a takze szacunkowej
liczby kilometréw, jakg nalezy uwzgledni¢ w kosztach realizacji Swiadczenia w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy,
wskazanej przez PTOO.

Na tej podstawie Wydziat Taryfikacji przeprowadzit wycene swiadczenia ,Porada optometryczna”, klasyfikujacje jako dwa
typy porad, realizowanych w nastepujgcych lokalizacjach:

e poradni optometrycznej: porada podstawowa — 107,2 z; porada kontrolna — 76,97 Z;
e miejscu pobytu pacjenta: porada podstawowa — 137,7 z; porada kontrolna — 120,19 z.
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Szacowane skutki finansowe wdrozenia $wiadczenia ,Porada optometryczna”

Potencjalne skutki finansowe wprowadzenia $wiadczenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych w AOS oszacowano
na podstawie danych,;

1) zawartych w Kacie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej i opinii Konsultanta Krajowego,
2) zbazy SWIAD iopinii ekspertow — oszacowanie Wasne AOTMIT.

Koszt inkrementalny dla platnika obliczono jako iloczyn rdnicy jednostkowych kosztdw porady optometrycznej
i odpowiadajacej jej porady okulistycznej oraz liczoy porad, ktére moglyby zostaé przeniesione do redlizacji przez
optometrystow.

W oszacowaniach potencjalnych skutkéw finansowych zatozono statg ceng za porady w kolejnych latach objetych
prognoza.
Ad. 1) Szacowane koszty na podstawie danych zawartych KSOZ i Konsultanta Krajowego:
a) Koszty realizacji Swiadczenia przez optometrystéw w pierwszych dwoch latach mogg wyniesé:
e 140-212 min zt w pierwszym roku,
e 156-234 min zt w drugim roku.

b) Szacowane oszczednosci dla ptatnika publicznego (NFZ) wynikajgce z przesuniecia czesci porad okulistycznych
do realizacji przez optometrystow:

e wlroku redlizacji $wiadczenia szacunkowe oszczednosci mogg wyniesc:

o ok. 105,8 min zt (w scenariuszu minimalnym 20% z 7 min porad okulistycznych),
o ok. 158,6 min zt (w scenariuszu maksymalnym 30% z 7 min porad okulistycznych),
o wll roku szacunkowe oszczednosci mogg wynieS¢ odpowiednio:

o ok. 116,3 min zt (w scenariuszu minimalnym 20% z 7 min porad okulistycznych),
o ok. 174,5 min zt (w scenariuszu maksymalnym 30% z 7 min porad okulistycznych).

Ad. 2) Szacowane koszty wdrozenia Swiadczenia ,Porada optometryczna” — analiza AOTMIT (na podstawie danych
z bazy SWIAD i opinii ekspertow)

a) Koszty realizacji Swiadczenia przez optometrystow w pierwszych dwéch latach mogag wyniesé:
e | rok: ok. 69 min z,
e Il rok: ok. 116 min zt.
b) Szacowane oszczednosci dla ptatnika publicznego:
e wlroku redlizacji $wiadczenia oszczednosci mogg wynies¢: ok. 51,6 min Z,
e Wl roku szacunkowe oszczednoSci moga wynieS¢: ok. 86 min z.

Szczegotowe informacje przedstawiono w rozdziale 6.3.
Szacowany potencjat wykonawczy swiadczenia ,,Porada optometryczna”

W Polsce w 2025 r. dziata 275 podmiotéw prowadzacych praktyki optometrystéw zrzeszonych w PTOO, co daje $rednio
jedenpodmiotna 136,9tys. mieszkancow (0,07 podmiotu na 10 000 mieszkancow). Najwiecej takich podmiotéw znajduje
sie w wojewddztwach slgskim, wielkopolskim i dolno$lgskim, a najmniej w podlaskim, zachodniopomorskim i lubuskim.
Najwyzsza dostepnosé ustug optometrycznych odnotowano w wojewddziwie opolskim (0,18 podmiotu na 10 000
mieszkancow), natomiast najnizszg w wojewddztwach mazowieckim, tédzkim, podkarpackim, podiaskim
i zachodniopomorskim (0,04—-0,05 podmiotu na 10 000 mieszkancéw).

W latach 2023—-2024 liczba lekarzy okulistéw — wzrosta nieznacznie do 4,3 tys. (+2%), natomiast liczba optometrystow
zwiekszyta sie znaczaco do ok. 3,7 tys. (+20,4%), co swiadczy o dynamicznym rozwoju tego zawodu w Polsce.
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Whioski

1.

Whioski z wytycznych klinicznych i analiz rozwigzan w innych krajach w zakresie kompetencji optometrystow

Zalecenia polskich i zagranicznych towarzystw naukowych sg zZbieme z proponowanym zakresem

i przebiegiem badan optometrycznych w ramach $wiadczenia ,Porada optometryczna”.

W odniesieniu do czestosci wykonywania oceny narzadu wzroku w Swietle odnalezionych wytycznych praktyki

Klinicznej zaleca sig:

o uosbbdoroslych kompleksowe badanie wzroku co najmniej raz wroku, a w okreslonych przypadkach specjalista
moze zaleci¢ krotsze odstepy miedzy badaniami,

o w przypadku dzeci w wieku szkolnym zaleca sie coroczne kompleksowe badania wzoku, w celu wczesnego
wykrywania ileczenia zaburzen widzenia,

o w populacji pediatrycznej wytyczne praktyki klinicznej wskazujg na potrzebe stosowania produktéw leczniczych
rozszerzajgcych zrenice i porazajgcych akomodacje w procesie diagnostycznym, cho¢ sita tych zalecen nie
zostala jednoznacznie okreslona (brak sity zalecen).

Analiza rozwigzah organizacyjnych ikompetencji optometrystdw w innych krajach europejskich wskazuje, ze zawod

optometrysty jest dobrze ugruntowany i stopniowo rozszerza swoje kompetencie — od podstawowych ustug

optycznych po diagnostyke i leczenie chordb oczu tam, gdzie pozwalajg na to przepisy prawa. We wszystkich
analizowanych krajach optometrySci po ukonczeniu studidw sg uprawnieni do: oceny refrakcji, prowadzenia
dokumentacji pacientdw w sposob bezpieczny i zgodny z prawem, przepisywania okulardw i soczewek
kontaktowych, kierowania pacjentdbw do okulistdw i przyjmowania skierowan, oceny funkcji binokulamych

i uchomosci oczu.

W wigkszosci  krajow zakres kompetencji optometrystéw obemuje takze: badania ostrodci wzoku i refrakcji

(obiektywnej i subiektywnej), badania akomodacji, ruchomosci galek ocznych, funkcji Zrenic iwidzenia obuocznego,

badania lampg szczelinowg, tonometrie, keratometrie, pachymetrie, topografie rogdwki, fotografie i badanie dna oka,

OCT, perymetie, kierowanie pacientow do Ilekarzy, rejestowanie danych w bezpiecznych systemach

informatycznych.

2. Andiza obecnej sytuacji w zakresie potrzeb systemowych i dostepnosci optometrystéw w Polsce:

W latach 2022-2025 odnotowano wzost liczby swiadczen okulistycznych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej,
przy jednoczesnym wydiuzaniu sie czasu oczekiwania na wizyte, szczegélnie w przypadku  wizyt
pierwszorazowych.

Obecnie najwigkszy odsetek skierowan do okulistéw (73%) wystawianych jest przez lekarzy POZ. WdroZzenie
$wiadczenia ,Porada optometryczna” do wykazu $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz brak
wymogu skierowania do optometrysty moze odcigzy¢ POZ i usprawni¢ dostep do opieki w tym zakresie.
Dominujgce rozpoznania w poradniach okulistycznych to zaburzenia refrakcji i akomodacji (ICD-10 H52) 32%
u dorostych, i az 68% wsrod dzeci. Wprowadzenie porady optometrycznej moze spowodowaC migracje znacznej
czesci tych pacjentdw do optometrystéw, odcigzajgc poradnie okulistyczne.

W 2024 r. soczewki okularowe stanowily najwiekszy udziat w refundowanych wyrobach medycznych, z ponad
1 min zrealizowanych Zecen. Zgodnie z opinig Prezesa NFZ, z uwagi na niskie doptaty Funduszu do szkiet
okularowych, wiele osdb wymagajgcych korekcji wzroku nie ubiega sie o refundacje —szczegdinie, gdy dobdr szkiet
przez optometryste jest juz uwzgledniony w cenie okulardw wykonywanych komercyjnie u optyka.

Zawdd optometrysty jako nowa profesja w systemie ochrony zdrowia, wykazuje dynamiczny rozwoj kadrowy.
Wediug danych z Centralnego Rejestru Osdb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego obecnie
w Polsce zargjestrowanych jest ok. 3,7 tys. optometrystow.

Wystepuig jednak roznice regionalne w dostepnosci do ustug optometrycznych. Najnizszy wskamik liczby
optometrystow na 10 tys. mieszZkancow odnotowano w wojewddztwach: lubelskim, podkarpackim, podlaskim,
Swigtokrzyskim i waminsko-mazurskim, co moze skutkowaé kolekami do $wiadczenia ,Porada optometryczna”
w tych regionach.
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3. Stanowisko ekspertdw w sprawie wdrozenia $wiadczenia ,Porada optometryczna”

e W opini ekspetdw $wiadczenie ,Porada optometrycmna” powinno zosta¢ wdrozone jako $wiadczenie
gwarantowane finansowane ze Srodkéw publicznych. Moze ono peni¢ istotng role we wczesnej diagnostyce
zaburzen widzenia i chordb narzadu wazoku, jak dwniez odcigzaé poradnie okulistyczne, przejmujgc opieke nad
pacjentami  stabilnymi wymagajagcymi jedynie okresowej kontroli funkcji wzrokowych oraz doboru odpowiednich
wyrobow medycznych (np. okulardw, soczewek kontaktowych);

e  Eksperci podkreslajg, ze wdrozenie $wiadczenia moze przyczynic sie do: poprawy dostepnosci do podstawowych
badan okulistycznych, zwiekszenia profilaktyki chordb oczu, mozZiwosé szybszego uzyskania skierowania
do lekarza okulisty od optometrysty, zmnigjszenie liczby pacjentow zdrowych kierowanych do lekarzy specjalistow,
skrdcenie czasu oczekiwania na konsultacje specjalistyczne.

4. Szacowane skutki finansowe wdrozenia $wiadczenia ,Porada optometryczna

o W zalenosci od przyjetych scenaruszy i z0det danych, szacowane koszly realizacji $wiadczenia w pierwszych
dwoch latach moga wynosic:

o na podstawie Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej i opinii Konsultanta Krajowego: w | roku: 140 min —
212 min zt; w Il roku 156 min — 234 min z;

o na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych z bazy SWIAD i analizAOTMIT: w | roku 69 min z;
w Il roku 116 min zt.

e Oszacowania potencjalnych wydatkéw platnka publicznego przedstawione w ninigjszym raporcie obarczone

sg istotng niepewnoscig, wynikajgcg z trudnosci w precyzyjnym okresleniu:
o licaby pacientdw, ktérzy skorzystajg ze $wiadczenia ,Porada optometryczna”,
o skali migracji pacjentdw z poradni okulistycznych w AOS oraz z rynku komercyjnego,
o licby faktycznie udzelanych $wiadczen,
o liczdby umbéw zawieranych przez NFZ z podmiotami realizujgcymi sSwiadczenie.

e Zgodnie z opinig Prezesa NFZ, dodanie do rozporzadzenia AOS procedur zwigzanych z doborem okulardw, oprocz
odrebnego finansowania $wiadczenia w poradniach optometrycznych, moze skutkowa¢ koniecznoscig
wyodrebnienia roZiczania porady okulistycznej obejmujgcej dobdr korekcji wzroku.

W efekcie, faczny wplyw finansowy wprowadzenia tych zmian moze by¢ wyzszy niz same koszty redlizacji porad
optometrycznych, ze wzgledu na koniecznoS¢ dostosowania systemu roZiczenn dla swiadczen udzelanych przez
lekarzy okulistow.

e Biorac pod uwage strukture potrzeb zdrowotnych w zakresie okulistyki, szczegdlnie w obszarze pediatii, gdzie czas
oczekiwania na konsultacie jest najdiuzszy, nie ma pewnosci czy wdrozenie $wiadczenia ,Porada optometryczna”
realnie wplynie na zaspokojenie tych potrzeb.

Brak jednozacznych danych co do skutecznosci odcigzenia poradni okulistycznych w przypadku dzeci sprawia,
ze potencjat refundacyjny $wiadczenia w tym obszarze pozostaje niepewny, mimo ze potrzeby sg tam najwieksze.

5. Uwarunkowania organizacyjne redlizacji $wiadczenia

e W odniesieniu do zaproponowanych w KSOZ warunkéw realizacji porady optometrycznej:
o nie rekomenduje sie wtgczenia nastepujacych procedur medycznych:

— 93.78 Rehabilitacja ociemniatych, niedowidzacych oséb z powaznymi wadami wzroku —
procedura ta jest obecnie realizowana i finansowana w ramach rehabilitacji leczniczej dla oséb
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,

— 95.09 Badanie oka - inne—ze wzgledu na brak jednoznacznego okreslenia zakresubadania, istnigje
ryzyko naduzywania tej procedury w rozliczeniach.

e Wprowadzenie $wiadczenia do katalogu $wiadczen gwarantowanych w zakresie AOS wigze sie takze

z koniecznos$cig wprowadzenia zmian legislacyjnych, polegajacych na:

o dodaniu poradni optometrycznej do systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz nadanie jej
odpowiedniego kodu, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczeg6towego sposobu ich nadawania,

o nowelizacji rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie, w celu umozliwienia optometrystom wystawiania zlecen
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na optyczne wyroby medyczne. Obecnie takie zlecenia mogg by¢ wystawiane wytgcznie przez lekarzy
okulistow.

Komentarz analityczny: wnioski Agencji sg zbiezne z opinig Prezesa NFZ

6. Potencjalne korzysci z wdrozenia s$wiadczenia ,Porada optometryczna” do katalogu s$wiadczeh gwarantowanych
w ACS:

o zwiekszenie efektywnosci $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej w zakresie ochrony wzroku poprzez
wykorzystanie kompetencji optometrystow,
obcigzenie poradni okulistycznych i skrécenie czasu oczekiwania pacjentéw na konsultacje okulistyczne,
szybszy dostep do diagnostyki i korekcjiwad refrakcji u pacjentéw niewymagajgcych interwenciji lekarskiej.
zacheta dla pacjentow do korzystania z porady optometrycznej, dzieki braku koniecznosci uzyskania
skierowania do optometrysty oraz ograniczonej dostepnosci porad okulistycznych.

7.  Proponowane warunki realizacji $wiadczenia ,Porada optometryczna”

Nazwa
swiadczenia Warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego

Wymagania formalne | Poradnia optometryczna*

Do $wiadczenia kwalifikujg sie dzieci w wieku od 3 roku zycia oraz dorosli z:
1) odczuwalnym pogorszeniem jakosci widzenia lub
2) rozpoznaniem medycznym okreslonym kodem ICD-10 z grupy HOO0-H59.

Kryteria kwalifikacji do
Swiadczenia

Optometrysta — osoba, ktdra zgodnie z ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektdry ch zawodach
medycznych®:

a) rozpoczeta po d niuwejscia w zycie ww. ustawy studiaw zakresie o ptometrii i uzyskata tytut
zawodowy magistra albo magistra inzyniera lub

b) rozpoczeta podniu 30 wrzesnia 2012 r. studiaw zakresie optometrii i uzyskata tytut zawodowy
Personel co najmniej licencjata albo inzyniera, lub

c) rozpoczetaprzed dniem 1 pazdziemika2012 r. studia na kierunku (specjalnaosci) optometria
i uzyskata tytut zawodowy co najmniej licencjata albo inzyniera, lub

d) rozpoczeta przed dniem wejscia w zycie ww. ustawy studiéw podyplomowych w zakresie
optometrii i uzyskata Swiadectwo ukonczenia tych studiéw;

€) posiadaindywidualny identyfikator wpisu, o ktorymmowaw art. 4 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy

Swiadczenie obejmuije realizacje wybranych czynnosci w zaleznosci od stanu klinicznego
pacjenta w ramach nastepujgcych porad:
1. Porada optometryczna podstawowa — udzielana w poradni optometrycznej
Porada - reglizqwana u kazdego pacjenta spetniajacego kryteria kwalifikacji do $wiadczenia,
specjalistyczna - i obejmujgca:
optometryczna 1) przeprowadzenie wywiadu,
2) badania diagnostyczne:
a) badanie obiektywne refrakcji i keratometrii:
- 95.1908 Keratometria, lub
- 95.1911 Skiaskopia, lub
- 95.1912 Autorefraktometria; lub
b) badanie subiektywne refrakc;ji:
Zakres swiadczenia - 95.1901 Ocena ostrosci wzroku, lub
- 95.31 Dopasowanie i wydanie okularéw, lub
- 95.32 Przepisanie, dopasowanie i wydanie soczewek kontaktowych, lub
- 95.36 Konsultacja oftalmologiczna/ instruktaz; lub
c) badanie funkcji wzrokowych i widzenia obuocznego:
- 95.06 Badanie widzenia barw, lub
- 95.1915 Test schirmera, lub
- 95.1916 Badanie synoptoforem; lub
d) pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego tonometrem: 89.11 Tonometria; lub
e) badanie przedniego odcinka oka: 95.1913 Badanie w lampie szczelinowej; lub
f) przesiewowe badanie dna oka: 95.1902 Badanie dna oka, lub

3) dobdr i przepisanie korekcji okularowej lub korekcji soczewkami kontaktowymi, lub innymi
wyrobami medycznymi, lub

8 W Ip. 7 w Zafgczniku do ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. poz.1972 z pézn. zm)
https./api.sejm.qov.pleli/acts/DU/2023/197 2/text.pdf
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Nazwa
swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

4) wydanie zlecenia na zapotrzebowania na wyroby medyczne, lub
5) oméwienie dalszego planu p ostepowania, wydanie zalecen i instruktaz uzytkowania wyrobu
medycznego
2. Porada optometryczna kontrolna — udzielana w poradni optometrycznej
— realizowana wedtug potrzeb na podstawie planu postgpowania ustalonego na poradze
optometrycznej podstawowej, w celu oceny ewentualnej progresji zmian jakosci widzenia lub
poprawnosci uzytkowania zZleconego wyrobu medycznego, obejmuje:
1) badania kontrolne:
a) badanie funkcji wzrokowych i widzenia obuocznego:
- 95.06 Badanie widzenia barw, lub
- 95.1915 Test schirmera, lub
- 95.1916 Badanie synoptoforem; lub
b) pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego tonometrem: 89.11 Tonometria; lub
c) badanie przedniego odcinka oka: 95.1913 Badanie w lampie szczelinowej; lub
d) przesiewowe badanie dna oka: 95.1902 Badanie dna oka, lub
2) kontrola wydanego wyrobu medycznego, lub

3) dobdr i przepisanie korekcji okularowej lub korekcji soczewkami kontaktowymi, lub innymi
wyrobami medycznymi — w zaleznosci od potrzeb, jesli nie zrealizowano w trakcie porady
optometrycznej podstawowe;.

3. Porada optometryczna podstawowa — udzielana w miejscu pobytu pacjenta

— realizowana u pacjentbw w ciezkim stanie ogdlnym po operacjach lub urazach
uniemozliwiajgcych poruszanie sie, z niepetnosprawnoscig ruchowg (pacjent lezacy),
niewidomy lub stabowidzacy, gdy samodzielny dojazd do poradni lub z pomocg 0séb trzecich
jest niemozliwy, obejmuje:
1) przeprowadzenie wywiadu,
2) badania diagnostyczne:
a) badanie obiektywne refrakcji: 95.1912 Autorefraktometria; lub
b) badanie subiektywne refrakc;ji:
- 95.1901 Ocena ostrosci wzroku, lub
- 95.31 Dopasowanie i wydanie okularéw, lub
- 95.32 Przepisanie, dopasowanie i wydanie soczewek kontaktowych, lub
- 95.36 Konsultacja oftalmologiczna/ instruktaz; lub
c) pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego tonometrem: 89.11 Tonometria; lub
d) badanie przedniego odcinka oka: 95.1913 Badanie w lampie szczelinowej; lub
e) przesiewowe badanie dna oka: 95.1902 Badanie dna oka, lub
f) badanie funkcji wzrokowych i widzenia obuocznego:
- 95.06 Badanie widzenia barw, lub
- 95.1915 Test schirmera, lub
- 95.1916 Badanie synoptoforem; lub

3) dobdr i przepisanie korekcji okularowej lub korekcji soczewkami kontaktowymi, lub innymi
wyrobami medycznymi, lub

4) wydanie zlecenia na zapotrzebowania na wyroby medyczne, lub
5) oméwienie dalszego planu p ostepowania, wydanie zalecen i instruktaz uzy tkowania wyrobu
medycznego.
4. Porada optometryczna kontrolna — udzielana w miejscu pobytu pacjenta
— realizowana wedtug potrzeb na podstawie planu postgpowania ustalonego na poradze
optometrycznej podstawowej, w celu oceny ewentualnej progresji zmian jakosci widzenia lub
poprawnosci uzytkowania zleconego wyrobu medycznego, realizowana u pacjentdw
w ciezkim stanie ogdinym po operacjach lub urazach uniemozliwiajgcych poruszanie sie,
z niepetnosprawnas$cig ruchowa (chory lezacy), niewidomy lub stabowidzacy, gdy samodzelny
dojazd do poradni lub zpomocg oséb trzecich jest niemozliwy, obejmuje:
1) badania kontrolne:
a) badanie subiektywne refrakciji:
- 95.1901 Ocena ostro$ci wzroku, lub
- 95.31 Dopasowanie i wydanie okularéw, lub
- 95.32 Przepisanie, dopasowanie i wydanie soczewek kontaktowych, lub
- 95.36 Konsultacja oftalmologiczna/ instruktaz; lub
b) pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego tonometrem: 89.11 Tonometria; lub
c) przesiewowe badanie dna oka: 95.1902 Badanie dna oka, lub
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Nazwa
swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

2) kontrola wydanego wyrobu medycznego, lub

3) dobdr i przepisanie korekcji okularowej lub korekcji soczewkami kontaktowymi, lub innymi
wyrobami medycznymi — w zaleznosci od potrzeb, jesli nie zrealizowano w trakcie porady
optometrycznej podstawowe;.

Wyposazenie w sprzet
i aparature medycznag

1. W miejscu udzielania $wiadczen (poradnia optometryczna) wymagane wyposazenie —
stacjonarne lub przenosne:

tablice do oceny ostrosci wzroku do dali i blizy,

-
~

2)  kaseta szkiet okularowych,
3) oprawki okularowe prébne,
4)  refraktometr optyczny, lub skiaskop,
5)  keratometr lub keratograf,
6) pupilometr lub zrenicéwka,
7) oftalmoskop lubinne urzadzenie do badania tylnego odcinka oka,
8) lampa szczelinowa,
9) test Amslera lub podobny,
0

-

) przyrzady i testy do badania widzenia obuocznego, w tym przyrzady do pomiaru
forii/tropii oraz testy stereoskopowe,
) testy widzenia barwnego,
12) frontofokometr (dioptromierz),
) synoptofor,
14) tonometr bezkontaktowy.
2. W przypadku udzielania porady optometrycznej w miejscu pobytu pacjenta wymagane
przeno$ne wyposazenie:
1) tablice do oceny ostrosci wzroku do dali i blizy,
) kaseta szkiet okularowych,
) oprawki okularowe prébne,
) refraktometr optyczny,
5) oftalmoskop lub inne urzadzenie do badania tylnego odcinka oka,
) lampa szczelinowa,
) test Amslera lub podobny,
) przyrzady itesty do badania widzenia obuocznego, wtym przyrzadydo pomiaru foriifropii
oraz testy stereoskopowe,
9) testy widzenia barwnego,
10) tonometr bezkontaktowy.

Organizacja udzielania
swiadczen

1. Porada optometryczna obejmuje $wiadczenia realizowane w poradni optometrycznej lub
w miejscu pobytu pacjenta.

2. Poradaoptometryczna podstawowa realizowana w poradni albo w miejscu pobytu pacjenta
obejmuje okre$lenie planu postepowania oraz co najmnie;j:

1) ocene ostrosci wzroku lub dobdr korekcji okularowej, lub dobdr korekcji soczewkami
kontaktowymi, lub innymi wyrobami medycznymi oraz

2) realizacje dwoch procedur medycznych, w tymbadanie w lampie szczelinowej i badanie dna
oka.

3. Porada optometryczna kontrolna realizowana jest 1 raz w roku w poradni albo w miejscu
pobytu pacjenta i obejmuje co najmniej:

1) ocene ostrosci wzroku lub dobdr korekcji okularowej, lub dobdr korekcji soczewkami
kontaktowymi, lub innymi wyrobami medycznymi oraz

2) realizacje badania w lampie szczelinowej lub badania dna oka lub pomiaru cisnienia
wewnatrzgatkowego tonometrem.

4. Porada optometryczna podstawowa i kontrolna udzielana jest w migjscu pobytu pacjenta,
gdy:

1) wymaga tego stan zdrowia pacjenta: w ciezkim stanie ogdlnym po operacjach lub urazach
uniemozliwiajgcych poruszanie sig, z niepetnosprawnaosciagruchowa (chory lezacy), niewidomy
lub stabowidzacy, gdy samodzielny dojazd do poradni lub z pomocg oséb trzecich jest
niemozliwy,

2) czas dojazdu nie przekracza 30 minut.

5. W przypadku stwierdzenia u $wiadczeniobiorcy nieprawidtowosci zwigzanych ze stanem
refrakciji, funkcji widzenia lub widzenia obuocznego, optometrysta dobiera optymalng korekcje
okularami, soczewkami kontaktowymi lub innymi pomocami wzrokowymi.

6. W sytuaciji, gdy $wiadczeniobiorca s petnia wymagania odnosnie do kryteriow p rzyznawania
optycznych wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, optometrysta wystawia Zecenie
na zaopatrzenie** lub wystawia skierowanie do lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki.
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Nazwa
swiadczenia Warunki realizacji Swiadczen

gwarantowanego

7. W przypadku stwierdzenia u $wiadczeniobiorcy nigprawidiowosci sugerujgcych moAiwosé
wystgpienia zmian patologicznych w narzadzie wzroku lub moggcych mie¢ wptyw na ogdiny
stan zdrowia, optometrysta wystawia skierowanie do lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki.

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT

* - dla wnios kowanego $wiadczenia wymagane bedzie dodanie poradni optometrycznej oraz nadanie dla niej resortowego kodu identyfikacyjnego co
wigze sig ze zmiang w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz

szczegotowego sposobu ich nadawania (Dz.U. z 2019 r., poz. 173, z p6zn. zm.)

* - obecnie zlecenie na optyczne wyroby medyczne moze wydawac jedynie lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie okulistyki. Wprowadzenie
zapisu w warunkach realizacji o zlecaniu optycznych wyrobéw medycznych przez optometryste, wigze sie z koniecznoScig wp rowadzenia
adekwatnych zmianw przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych

na zlecenie (Dz.U. z 2025 r., poz. 1038, z p6zn. zm.).
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Podstawa prawna i historia Zlecenia. Pismem z dn. 03.07.2025 r. (znak: DLG.781.9.2024.PM) Minister Zdrowia,
dziatajagc na mocy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146, z p4zn. zm.) zlecit Prezesowi AOTMIT:

e przygotowania rekomendacji dotyczacej zakwalifikowania $wiadczenia ,Porada optometryczna” jako swiadczenia
gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wraz z opracowaniem warunkéw realizacji
Swiadczenia, wyceny dla swiadczenia oraz potencjalu wykonawczego — w trybie artykutu art. 31c ww. ustawy.

Nastepnie pismem z dnia 15.07.2025 r. (znak: DLG.781.9.2024.PM) Minister Zdrowia przekazat w uzupetieniu
do ww. pisma brakujgcg Karte Swiadczenia Opieki Zdrowotngj (KSOZ) dla porady optometrycznej, jak mdwniez zmieniono
podstawe prawng w czesci dotyczacej wyceny Swiadczenia na tryb art. 31n pkt. 5 ww. ustawy o $wiadczeniach (ta czes¢
Zlecenia zostata zrealizowana przez Wydziat Taryfikacji AOTMIT).

W piemotnym pismie Minister Zdrowia wskazal termin realizacji Zecenia 120 dni od dnia otrzymania przedmiotowego Zecenia.
Historia korespondencji

Prezes NFZ. Dnia 22.09.2025 r. pismem znak: DWSGIiZS.420.2.2025 wystgpiono do Prezesa NFZ z prosbg
0 przedstawienie opinii w zakresie mozliwosci sfinansowania przedmiotowego swiadczenia w przypadku ewentualnego
zakwalifikowania ,Porady optometrycznej” jako swiadczenia gwarantowanego. Opinie Prezesa NFZ w ww. przedmiocie
otrzymano w dniu 15.10.2025 r. (pismo znak: NFZ-DSOZ-SA0S.421.8.2025 2025 478935 AJA IK: 2151919).

Eksperci kliniczni. W toku prac analitycznych w dniu 22.09.2025 r. pismami znak: DWSGiZS.420.2.2025 wystgpiono
do nastepujacych ekspertow:
e prof.dr. hab. n. med. Marka Rekasa — Konsultanta Krajowego w dziedzinie okulistyki (stanowisko ofrzymano w dniu
06.10.2025 r.);
e prof. dr hab. Jaroslawa Pereguda-Pogorzelskiego — Konsuttanta Krajowego w dziedznie pediatii (do dnia
przekazania raportu nie otrzymano opini);
e prof. dr hab. n. med. Edwarda Wylegaly — Konsultanta Wojewddzkiego w dzedznie okulistyki na wojewddztwo
Slgskie (do dnia przekazania raportu nie otrzymano opinii),
. _ Polskiego Towarzystwa Okulistycznego (do dnia przekazania
raportu nie otrzymano opinii);
- I sekcji Okulistyki Dzeciecej i Strabologii Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego (stanowisko otrzymano w dniu 13.10.2025 r.);

. _ Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki (stanowisko otrzymano w dniu

12.10.2025 r.);

- |, (do dInia przekazania raportu

nie ofrzymano opinii),

- |, (do dIni prekazania raportu

nie otrzymano opinii),

z prosbag o przekazanie opinii eksperckiej, zgodnie z art. 31c ust. 3 pkt. 1 ustawy o $wiadczeniach, w sprawie zasadno$ci
zakwalifikowania ocenianego $wiadczenia do wykazu swiadczen gwarantowanych.

Dodatkowo, w dn. 20.10.2025 r. AOTMIT zorganizowata spotkanie on-line z przedstawicielami PTOO celem
doprecyzowania wybranych kwestii zawartych w przekazanej opinii.
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4. Problem decyzyjny

Przedmiotem niniejszego raportu jest ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Porada
optometryczna” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wraz
z opracowaniem warunkow realizacji Swiadczenia oraz okre$leniem potencjatu wykonawczego.

Celem $wiadczenia ,Porada optometryczna”, zgodnie z materiatami przekazanymi w KSOZ, jest zapewnienie dostepu
do swiadczen udzielanych przez optometryste Swiadczeniobiorcom odczuwajgcym pogorszenie jakosci widzenia.
Przedmiotowe swiadczenie ma stanowic istotne wsparcie diagnostyczne, ktére moze znaczaco wptyngé na skutecznosc
wczesnego wykrywania i leczenia wad wzroku oraz innych zaburzeh narzadu wzroku. Do potencjalnych korzysci
ptyngcych z wprowadzenia wnioskowanej porady do wykazu Sswiadczen gwarantowanych z zakresu AOS, okreslonych
w Karcie Swiadczenia, nalezg: szybszy dostep pacjentéw do diagnostyki i leczenia, zmniejszenie liczby niezdolnosci
do pracy, ograniczenie przewlekiego cierpienia oraz poprawa jakosci zycia.

Aktualnie rozporzgdzenie Ministra Zdrowia d otyczace wykazu $wiadczen gwarantowanych zzakresu AOS nie przewiduje
zawodu optometrysty do realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej samodzielnie przez optometryste. Obecnie samodzielne
porady optometrycznej sg najczesciej realizowane w trybie komercyjnym.

W ramach opracowania przeprowadzono nastepujace dziatania analityczne:
e przeglad aktualnych uwarunkowan  organizacyjnych i refundacyjnych  dotyczacych realizacji  $wiadczen
okulistycznych,

e przeglad i andlize rekomendacji oraz wytycznych praktyki Klinicznej opublikowanych w latach 2012-2025
dotyczacych redlizacji porad optometrycznych,

e przeglad rozwigzan organizacyjnych przyjetych w innych krajach, odnoszacych sie do organizacji i finansowania
pracy optometrysty,

e 0szacowanie prognozowanych wydatkow platnika publicznego w przypadku zakwalifikowania wnioskowanego
Swiadczenia, jako $wiadczenia gwarantowanego,

e o0szacowanie potencjatu wykonawczego podmiotdw realizujgcych porade optometryczna.

4.1. Problem zdrowotny

Wzrok jest podstawowym narzgdem zmystu cztowieka. W zwigzku z postepujgcym starzeniem sie populacji oraz
réwnoleglym rozwojem spoteczenstwa informacyjnego choroby wzroku stajg sie coraz bardziej znaczgcym problemem.
Uposledzenie widzenia spowodowane chorobami powoduje obnizenie jakosci zycia na ptaszczyznach spoteczng
i ekonomicznej, przyczynia sie do marginalizacji 0séb chorujgcych. Szczegdlnie odczuwane jest to przez osoby starsze,
ktorym w wiekszosci trudniej odnalez¢ sie spoteczenstwie opierajgcym komunikacje przede wszystkim na obrazie.

Zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacjg Choréb ICD-10 — chorobom oka i przydatkéw oka odpowiadajg kody od H0OO
do H59, ktére podzielone sg na 11 grup:

e HOO —HO6 Zaburzenia powiek, narzadu tzowego i oczodotu

e H10 —H13 Zaburzenia spojowek

o H15 —H22 Zaburzenia twarddwki, rogowki, teczowki i ciala rzeskowego

o H25 —H28 Zaburzenia soczewki

e H30 —H36 Zaburzenia biony naczyniowej i siatkowki

e HA0 — H42 Jaskra

e HA3 —H45 Zaburzenia ciafa szklistego i galkki ocznej

o H46 — H48 Zaburzenia nemwu wziokowego i drogi wzokowej

o H49 —H52 Zaburzenia migsni gaki ocznej, obuocznej motoryki, akomodacii i refrakcii

e H53 —H54 Uposledzenie widzenia isSlepota

e H55 —H59 Inne zaburzenia oka i przydatkow oka
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W niektérych przypadkach, gdy choroby oczu sg nastepstwem innych problemoéw zdrowotnych (np. cukrzycy, urazu,
zatrucia, nowotworu, wrodzonych wad rozwojowych itd.), to klasyfikowane sg w ramach innych grup kodéw ICD -10.

Z danych przedstawionych w badaniu epidemiologicznym choréb narzadu wzroku (Partyka 2015) wynika, Zze co drugi
dorosty Polak nosi okulary korekcyjne lub soczewki kontaktowe. Ponadto, wyniki badan wskazujg, ze niemal 80%
problemoéw ze wzrokiem stanowig zaburzenia refrakcji (H52) — wady wzroku. Wsrdd dziecido 15. roku zycia niemal 50%
zmaga sie z wadami wzroku, w szczegélnosci z krotkowzrocznoscig (H52.1). U oséb powyzej 60. roku zycia dominujg
problemy zwigzane z fizjologicznym spadkiem amplitudy akomodacji, znane jako starczowzrocznos¢ (H52.4), ktére
stanowig 80% przypadkéw.

Z kolejnych szacunkéw wynika, ze zwyrodnienie plamki zottej zwigzane z wiekiem (H35.3) dotyczy niemal 1,5 miliona
0s6b, z czego okoto 130 tys. oséb zmaga sie z grozniejszg postacig tej choroby — postacig wysiekowa.

Z nowszych badan (Pacholec M., Widzimy nie tylko oczami. Model koordynowanego wsparcia dla os6b tracgcych wzok
w ich srodowisku lokalnym, Instytut Tyflologiczny Polskiego Zwigzku Niewidomych, Warszawa 2020) wynika,
ze co czwarta osoba z niepetnosprawnoscig zmaga sie z zaburzeniami narzgdu wzroku, spowodowanymi chorobami
uktadowymi. Osoby z problemami ze wzrokiem stanowig okoto 30% populacji oséb niepetnosprawnych. Zgodnie
z danymi Polskiego Zwigzku Niewidomych, w 2019 roku zarejestrowanych byto 40 tys. oséb z niepetnosprawnoscig
wzrokowa, a liczba ta rocznie wzrasta o okofo 2 tys. oséb.

Zaburzenia narzgdu wzroku sg niezwykle powszechne, a wiekszo$¢ osdb w ciggu zycia doswiadczy przynajmnigj
jednego schorzenia oczu. Jak wynika z raportu Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO) z 2019 r., na $wiecie co najmniej
2,2 miliarda ludzi ma uposledzenie wzroku lub jest niewidomych. W tym co najmniej 1 miliard przypadkdéw stanowi
uposledzenie wzroku.

Obcigzenie chorobamioczu i uposledzeniem wzroku nie jest rownomiernie roztozone na swiecie. Najbardziej d otkniete
sg kraje o niskich i srednich dochodach oraz niedostatecznie obstugiwane populacje, w tym kobiety, migranci, ludno$¢
rdzenna, osoby z okreslonymi rodzajami niepetnosprawnosci oraz spotecznosci wiejskie.

Prognozy wskazujg, ze w nadchodzgcych dziesiecioleciach liczba oséb z chorobami oczu, uposledzeniem wzroku
i niewidomych znacznie wzros$nie. Bedzie to wynika¢ z rosnacej liczby ludnosci, starzenia sie spoteczenstw oraz zmian
w stylu zycia i postepujgcej urbanizacji. Te czynniki podkreslajg potrzebe wzmozonych dziafan w zakresie prewencji,
diagnostykiileczenia zaburzeh wzroku na catym $wiecie. Starzenie sie populacji, wraz z przewidywanym wzrostem liczby
0s06b powyzej 60. roku zycia o jedng trzecig do 2030 r., w potgczeniu z negatywnymizmianami stylu Zzycia, takimi jak
ograniczony czas spedzany na $wiezym powietrzu, siedzacy tryb Zzycia oraz niezdrowe nawyki zywieniowe, prowadz
do znaczgcego wzrostu liczby przypadkéw chordéb oczu i uposledzenia wzroku.

Dostepne dane wskazujg na ograniczong wiedze o pelnym zakresie zaspokojonych i niezaspokojonych potrzeb
w zakresie opieki nad narzadem wzroku. Niemniej jednak systemy ochrony zdrowia na catym Swiecie stajg przed
powaznymi wyzwaniami. Obejmujg one:

e zaspokojenie podstawmowych potrzeb w zakresie opieki nad wzrokiem,

e utrzymanie ciaglosci $wiadczenia opieki dla oséb juz objetych wsparciem,

e przygotowanie sie na prognozowany wazost liczby osdb wymagajgcych kompleksowej opieki okulistycznej.

Statystyki globalne dotyczace chorob oczu. Okofo 196 miliondw ludzi na Swiecie cierpi na zwyrodnienie plamki zottej
zwigzane z wiekiem (AMD), z czego 10,4 miliona (5,3%) zmaga si¢ z umiarkowanym lub ciezkim upo$ledzeniem wzroku,
badz jest niewidomych z powodu zaawansowanych form tej choroby.

Podobnie, jaskra dotyka okolo 64 milionéw ludzi na catym $wiecie, a 6,9 miliona os6b (10,9%) dos$wiadcza
umiarkowanego lub ciezkiego uposledzenia wzroku lub jego utraty spowodowanej powaznymi postaciami tej choroby.

Te dane podkreslajg potrzebe globalnych dziatan na rzecz poprawy dostepnoscii jakosci opieki nad narzgdem wzoku,
szczegOlnie w kontekscie rosngcego zapotrzebowania i wyzwan zwigzanych z wiekiem oraz stylem zycia populac;ji.

Starzenie sig jest jednym z najwazniejszych czynnikdw ryzyka rozwoju wielu choréb oczu. Czegstos¢ wystepowania
prezbiopii,zacmy, jaskry oraz zwigzanego zwiekiemzwyrodnienia plamki z6#ej (AMD) znaczgco wzrasta wraz z wiekiem.
Ponadto, genetyka odgrywa istotng role w etiologii niektorych schorzen, takich jak jaskra, zaburzenia refrakcii
czy degeneracyjne choroby siatkowki, w tym retinitis pigmentosa.
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Etnicznosc¢ jest przykfadem niemodyfikowalnego czynnika ryzyka, ktéry moze zwieksza¢ podatnos¢ na okreslone choroby
oczu. Z kolei czynniki zwigzane ze stylem zycia i zachowaniami majg rowniez znaczacy wptyw. Na przykfad, palenie
tytoniu jest gtéwnym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka zwigzanym z degeneracjg plamki zéttej. Od zywianie rowniez
odgrywa kluczowa role — przewlekty niedobdr witaminy A, wynikajacy z niedozywienia, moze prowadzi¢ do zmetnienia
rogowki, a w skrajnych przypadkach nawet do slepoty.

Czynniki zawodowe i rekreacyjne, takie jak praca w rolnictwie, goérnictwie czy uprawianie sportdow kontaktowych, wigzg
sie z wyzszym ryzykiem urazéw oczu. Infekcje bakteryjne, wirusowe i pasozytnicze moga prowadzi¢ do schorzen
dotykajgcych spojowki, rogowki, powiek, a w rzadszych przypadkach siatkdwki i nerwu wzrokowego. Zapalenie spojowek
jest najczestszg infekcjag narzadu wzroku, natomiast trachoma, wywotywana przez bakterie Chlamydia trachomatis,
pozostaje gtéwng infekcyjng przyczyng Slepoty na $wiecie. Rozprzestrzenianie sie trachomy jest $cisle powigzane
z warunkami srodowiskowymi, takimi jak higiena, dostep do wody i sanitacja.

Inne infekcje, takie jak odra, onchocerkoza czy toksoplazmoza (wywotywana przez Toxoplasma gondii), rbwniez mogg
prowadzi¢ do powaznego uposledzenia wzroku lub Slepoty.

Powiagzania chorob ogoélnoustrojowych z zaburzeniami narzadu wzroku. Pewne choroby ogdélinoustrojowe wywotujg
szereg objawdéw okulistycznych. Do najczesciej spotykanych nalezg cukrzyca, reumatoidalne zapalenie stawodw,
stwardnienie rozsiane czy komplikacje zwigzane z porodem przedwczesnym. Dodatkowo, stosowanie niektorych lekow,
takich jak diugotrwata terapia steroidowa, zwieksza ryzyko rozwoju zacmy i jaskry.

Wieloczynnikowe podtoze choréboczu. Etiologia wielu choréb oczu ma charakter wieloczynnikowy, zod dziatywaniem
zaréwno czynnikdw genetycznych, jak i srodowiskowych, ktére wspdinie wptywajg na podatnosc i postep choroby.
Na przyktad w przypadku retinopatii cukrzycowej kluczowe znaczenie majg czas trwania cukrzycy, wysoki poziom
hemoglobiny A1c oraz nadcisnienie tetnicze.

W krétkowzroczno$ci interakcja miedzy genetyka a czynnikami$rodowiskowymijestréwnie istotna. Czynniki ryzyka, takie
jak intensywna praca wzrokowa z bliska, zwiekszajg podatnos¢ na rozwdj tej wady, podczas gdy dtuzszy czas spedzany
na swiezym powietrzu dziata ochronnie.

Tak ztozona natura czynnikéw ryzyka podkresla potrzebe holistycznego podejscia do diagnostyki, leczenia i profilaktyki
choréb oczu, uwzgledniajgcego zarbwno aspekty genetyczne, jak i Srodowiskowe oraz styl zycia.

[KSOZ Porada Optometryczna]

4.2. Opis swiadczenia opieki zdrowotnej — na podstawie Karty
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Zataczona do zlecenia Ministra Zdrowia Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej odnosi sie do $wiadczenia opieki
zdrowotnej ,Porada optometryczna”. Ponizej przedstawiono zatlozenia ocenianego $wiadczenia, ktére zawarto
we wspomnianej wczesniej Karcie.

Opis swiadczenia. Porada optometryczna skierowana jest do pacjentéw odczuwajacych pogorszenie jakosci wid zenia.
W ramach wizyty w gabinecie optometrysty przeprowadzany jest szczegdtowy wywiad, a nastepnie ocena ostrosci
wzroku — zaréwno bez korekciji, jak i w obecnej korekcji. Kolejne etapy obejmuja:

e obiektywne badanie refrakcji —wykonywane za pomocg autorefraktometru lub skiaskopii,

e subiektywne badanie refrakcji — stuzace do precyzyjnego okreslenia wartosci szkiet korekcyjnych,
e ocena stanu widzenia obuocznego i widzenia barw,

e pomiar ciSnienia wewnatrzgatkowego za pomocg tonometru bezkontaktowego,

e badanie przedniego odcinka oka — realizowane przy uzyciu lampy szczelinowej,

e badanie tylnego odcinka oka— wykonywane za pomocg oftalmoskopii, lampy szczelinowej z soczewka Volka i innych
urzadzen shzacych do obrazowania oka,
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e badania dodatkowe okulistyczne®.
Postepowanie w przypadku stwierdzenia nieprawidtowo$ci:

e jezeli podczas badania zostang stwierdzone nieprawidlowosci zwigzane ze stanem refrakcji, funkcji widzenia
czy widzenia obuocznego, optometrysta dobiera optymalng korekcie okularami, soczewkami kontaktowymi
Czy innymi pomocami wziokowymi;

e jezeli podczas badania zostang wykryte nieprawidlowosci sugerjgce moZiwos¢ wystgpienia zmian patologicznych
w narzadzie wzroku lub mogace mie¢ wplyw na ogdiny stan zdrowia pacjenta, optometrysta kieruje go na konsultacje
okulistyczna.

Porada optometryczna stanowi istotne wsparcie diagnostyczne, ktére moze znaczaco wptyng¢ na skutecznosc
wczesnego wykrywania i leczenia wad wzroku oraz innych zaburzen narzadu wzroku.

Konsultacja optometryczna obejmuije liczne procedury diagnostyczne i powinna by¢ skierowana do szerokiej populaciji
pacjentow scharakteryzowanych rozpoznaniem ICD-10 tj.: grupa H.

W ramach konsultacji optometrycznej i wykonanych procedur diagnostycznych zasadne bedzie zaopatrzenie pacjenta
w wyroby medyczne wydawane na zlecenie dotyczgce korekcji optycznej, w tym wymienione w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobdw medycznych wydawanych na zlecenie (Dz.U. z 2024 r.
poz. 500, z pézn. zm.):

e 0.01.01 Soczewka okularowa korekcyjna do blizy,

e 0.01.02 Soczewka okularowa korekcyjna do dali,

e 0.0201 Soczewka kontaktowa twarda albo hybrydowa, albo skleralna,

o 0.03.01 Soczewka kontaktowa miekka,

o 0.04.01 Epiproteza oka,

e 0.0501 Proteza oka,

e 0.06.01 Lupa produkowana seryjnie,

e 0.07.01 Monookular,

o 0.0801 Okulary lupowe,

e 0.09.01 Okulary lometkowe do blizy lub do dali,

e 010.01 Filtr medyczny krawedziowy powyzej 400 nm do 2 szt.

Warunki realizacji Swiadczenia. Zakres wnioskowanego swiadczenia przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 1. Proponowane warunki realizacji ,Porady optometrycznej” ujete w Karcie Swiadczenia

Skladowe opisu swiadczenia Porada optometryczna

Czynnosci podstawowe

przeprowadzenie wywiadu

badanie obiektywne refrakcji i keratometrii

badanie subiektywne refrakcji

badanie funkcji wzrokowych i widzenia obuocznego

pomiar ciSnienia wewnatrzgatkowego tonometrem

badanie przedniego odcinka oka

przesiewowe badanie dna oka

postawienie rozpoznania, sformutowanie zalecen

e omowienie planu postepowania i instruktaz uzytkowania wyrobu medycznego
zalecania i zaopatrzanie pacjenta w wyroby medycznej z grupy ,0”
prowadzenie dokumentacji medycznej

Czynnosci dodatkowe

kierowanie na konsultacje okulistyczne
kierowanie do leczenia szpitalnego w stanach nagtych

¥ Komentarz analityczny: Konsultant Krajowy ds. okulistyki, bedgcy autorem ocenianej KSOZ, doprecyzowat w przekazanej opinii ze ten punktpowitien
by ¢ wyeliminowany. Zaproponowane porady wyczerpujg zakres, ktdrypowinien byc finansowany ze Srodkéw NFZ dla optometrysty pra cugcego w ramach
wolnego zawodu. Wykonywanie dodatkowych badarn okulistycznych bedzie mozliwe we wspotoracy zokulistgw ramach gabinetow czykiinik, ale wowczas
na jego zlecenie i rozliczane bedzie w ramach procedur okulistycznych. Do tego typu badar nalezy badanie pola widzenia, OCT przedniego i tyhego
odcinka i szereg innych. Wprowadzenie dodatkowych procedur z tego zakresu do finasowania ze $rodkow publicznych zwiekszy koszly systemowe
i wprowadzi niepotrzebng konkurencje migdzy zawodem okulisty leczacego pacjentdw w ramach specjalno$ci zachowawczych a optometrysta.
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Skladowe opisu swiadczenia

Porada optometryczna

Personel/kwalifikacje

Osoba posiadajgca tytut zawodowy ,Optometrysta” oraz indywidualny identyfikator wpisu, o ktérym mowaw art. 4
ust. 1 pkt2 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych (Dz.U. z 2023 r. poz 1972,
zpdzn. zm.).

Doswiadczenie

nie wskazano

Czas trwania

15 minut w poradni
25 minut w domu pacjenta

Warunkitechniczno-lokalowe

Lokal:

e budynek stanowigcy samodzielny lokal, lub
w wydzielonej czesciinnego budynku, pod warunkiem, ze d ojscie do niegobedzie zorganizowane w ramach
komunikacji ogolnodostepne;j dla wszystkich uzy tkownikow takiego obiektu w tym niepetnosprawnych lub

¢ jednoosobowy podmiot leczniczy moze by ¢ zlokalizowany w lokalu mieszkalnym, jesli zapewniono izolacje
tego pomieszczenia od innych uzytkownikéw lokalu i dostep dla niepetnosprawnych.

Wyposazenie podstawowe:
o podtogi,jak rowniez sposéb ich potaczeniaze $cianami w pomieszczeniach podmiotéw leczniczych winny
umozliwiaé ich mycie i dezynfekcje za wyjatkiem pomieszczehn administracyjnych i socjalnych,

e instalacje: co najmniejjedng umywalke z baterig z cieptg i zimng wodg, dozownik z mydtem w ptynie,
dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzyciai pojemnik na zuzyte
reczniki.

Wyposazenie techniczne do badania wzroku obowigzkowe:

e odpowiednie testy do badania ostrosci wzroku dali i blizy,

o kaseta szkiet prébnych wraz z oprawa probiercza,

o zestaw do obiektywnego badania refrakciji: refraktometr optyczny i/lub skiaskop,

o keratometr lub keratograf,

pupilometr lub Zzrenicowka,

oftalmoskop lub inne urzadzenie do badania tylnego odcinka oka,

biomikroskop - lampa szczelinowa,

test Amslera lub podobny,

przyrzady i testy do badaniawidzeniaobuocznego, w tym przyrzady do pomiaru forii/tropii oraz testy
stereoskopowe,

testy widzenia barwnego,
e punktowe zrédto Swiatta,
o frontofokometr (dioptromierz),
e przestonka,
e tonometr bezkontaktowy.
Wyposazenie techniczne do badania wzroku dodatkowe:
o testy do balansu z daleka i bliska,

o zestaw do oftalmoskopii posredniej,

e zestawy do badania forii stowarzyszonej (np. test Malletta, Karta Wessona, Karta Saladina),

o karty wrazliwosci na kontrast (np. Peli Robson, FACT test),

e listwy pryzmatyczne i/lub prymaty kostkowe,

e zmodyfikowane testy do badania os6b stabowidzacych,

e zestaw pomocy wzrokowych dla os6b stabowidzacych,

o zestaw soczewek diagnostycznych sztywnych i/lub hy brydowych lubminiskleralnych ilub ortokorekcyjnych .

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT w oparciu o Karte Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Poziom lub sposéb finansowania swiadczenia.

W Karcie Swiadczenia przedstawiono:

e grupy procedur waz z propozycjg dodania grupy procedur roZiczanych ze srodkéw publicznych Narodowego
Funduszu Zdrowia (szczegdly w tabeli ponizej)
Tabela 2. Grupy procedur medycznych wg kodéw ICD-10 zaproponowane w Karcie Swiadczenia

WO - lista oftalmiczna (propozycja dodania) W1 - lista podstawowa
e wydanie innych pomocy przy niedowidzeniu (95.33) e tonometria (89.11)
e konsultacja oftalmologiczna/ instruktaz (95.36) e badanie widzenia barw (95.06)

¢ rehabilitacjaociemniatych, niedowidzacych osébzpowaznymi| e badanie w lampie szczelinowej (95.1913)

wadami wzroku (93.78)

e badanie dna oka (951902)

e dopasowanie i wydanie okularéw (95.31) o keratometria (95.1908)
¢ przepisanie,dopasowanie i wydanie soczewek kontaktowych | skiaskopia (95.1911)

(95.32)
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WO - lista oftalmiczna (propozycja dodania) W1 - lista podstawowa
e ocena ostrosci wzroku (95.1901) o autorefraktometr (95.1912)
e badanie oka - inne (95.09) ¢ test schirmera (95.1915)
¢ badanie widzenia obuocznego na synoptoforze (95.1916)

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT w oparciu o Karte Swiadczenia Opieki Zdrowotnej
o Konsultacja specjalistyczna w grupie ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych:
o W03 - $swiadczenie kontrolne - konieczne wskazanie 1 procedury z grupy WO i 1 procedury z W1,
o W04 —$wiadczenie podstawowe - konieczne wskazanie co najmniej 1 procedury z grupy W0, w tym
dopasowanie i wydanie okularéw (95.31) lub przepisanie, dopasowanie i wydanie soczewek kontaktowych
(95.32) lub ocena ostrosci wzroku (95.1901) oraz co najmniej 2 procedur w tym badanie w lampie
szczelinowej (95.1913) i badanie dna oka (951902) z grupy W1.

Dodatkowo w Karcie Swiadczenia zaproponowano:
e propozycje dla przyktadowej porady optometrycznej w zaleznosci od charakterystyki wizyty:

o kontrola (WO03):
— przepisanie, dopasowanie i wydanie soczewek kontaktowych (95.32) (grupa WO0) i badanie w lampie
szczelinowej (95.1913) (grupa W1) lub
— dopasowanie i wydanie okularow (95.31) (grupa W0) i tonometria (89.11) (grupa W1) lub
— konsultacja oftalmiczna/ instruktaz (95.36) (grupa WO) i badanie w lampie szczelinowej (95.1913)
(grupa W1)
— rehabilitacja ociemniatych, niedowidzgcych oséb z powaznymi wadami wzroku (93.78) (grupa WO0)
i badanie dna oka (951902) (grupa W1)
o konsultacja optometryczna z doborem korekcji okularowej, korekcji soczewkami kontaktowymi lub
rehabilitacja ociemniatych, niedowidzgcych oséb z powaznymi wadami wzroku (WO04):

— ocena ostrosci wzroku (95.1901) (grupa WO0)
— badanie w lampie szczelinowej (95.1913) (grupa W1)
— badanie dna oka (951902) (grupa W1)

— przepisanie, dopasowanie i wydanie soczewek kontaktowych (95.32) lub przepisanie, dopasowanie
i wydanie soczewek kontaktowych (95.32) (grupa WO0)

— badanie w lampie szczelinowej (95.1913) (grupa W1)

— badanie dna oka (951902) (grupa W1)

— rehabilitacja ociemniatych, niedowidzgcych oséb z powaznymi wadami wzroku (93.78) i ocena
ostrosci wzroku (95.1901) (grupa WO0)

— badanie w lampie szczelinowej (95.1913) (grupa W1)
— badanie dna oka (95.1902) (grupa W1)
o warto$¢ punkiowg konsultacji wyszczegdlnionych w ramach powyzszej klasyfikacii:
o W03 - swiadczenie kontrolne — 40-50 pkt,
W04 - Swiadczenie podstawowe — 80—100 pkt.

Komentarz analityczny do opisu wnioskowanego swiadczenia

W odniesieniu do przedstawionych powyzej propozycji warunkow udzielania ,,Porady optometrycznej” nalezy zauwazy¢
przede wszystkim, ze:

e aktualnie procedura medyczna ,93.78 Rehabilitacja ociemniatych, niedowidzgcych osob z powaznymi wadami
wzroku” jest uwzgledniona w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej do realizacji w ramach rehabilitacji osob z dysfunkcjg narzgdu
wzroku;
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e procedura medyczna 95.09 Badanie oka — inne nie precyzuje jednoznacznie, jaki rodzaj badania bedzie wykonywany
w jg ramach, istnigje ryzyko, ze moze by¢ona nadmierne wykorzystywana do celdw roziiczeniowych,

e procedury medyczne, w ktdrych w odniesieniu do wyrobow medycznych wskazano stowo wydanie” sugerja,
Ze koszty porady optometrycznej powinny uwzgledniaC  rowniez  koszZty wydawanych pacjenfom  wyrobow
medycznych;

e obecnie wydawanie Zlecania na wyroby medyczne okulistyczne jest moZiwe wylgcznie przez lekarza posiadajgcego
specjalizacje w dziedzinie okulistyki;

e warunki technicznodokalowe dla gabinetu optometrycznego odnoszgce sie do lokalu | wyposazenia podstawowego
okredlajg odrebne przepisy prawa.

Z uwagi na stwierdzone niejasno$ci wynikajgce z analizy Karty Swiadczenia wystapiono do jej autora, Konsultanta

Krajowego w dziedzinie okulistyki z prosbg o ich doprecyzowanie. Otrzymane doprecyzowania przedstawiono
w szczegotach w zatgcznikach do niniejszego raportu.

4.3. Aktualne uwarunkowania formalno-prawne

4.3.1. Aktualne zasady finansowania diagnostyki wzroku w ramach
swiadczen gwarantowanych oraz okulistycznych wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie

Realizacja $wiadczen z zakresu okulistyki odbywa sie przede wszystkim na podstawie:

e Ustawy z dnia 27 siepnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(DzU.2024 poz 146 z pozn. zm.),

o Rozporzadzenie Minista Zdrowia z dnia 24 wizesnia 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (DzU.2023 poz 1427 z pézn. zm.),

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczngj (DzU.2016 poz 357 z pézn. zm.),

o Rozporzadzenie Minista Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (DzU.2023 poz 870 z pézn.zm.),

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobdw medycznych wydawanych
na Zlecenie (DzU.2025 poz 1038 z pdmn. zm.).

Do istotnych zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, majgcych zastosowanie przy realizacji $wiadczen
z zakresu okulistyki, nalezg w szczegdlno$ci:

o Zarzadzenie Nr 22/2025/DSOZ Prezesa NFZ zdnia 31 marca 2025 r. z pozn. zm. w sprawie warunkOw zawierania
i redlizacji umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,

o  Zarzadzenie Nr 132/2024/DSOZ Prezesa NFZ zdnia 31 grudnia 2024 r. zpdmn. zm. wsprawie warunkOw zawierania
i redlizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

o Zarzadzenie Nr 37/2024/DSOZ Prezesa NFZ zdnia 29 marca 2024 r. z pozn. zm. w sprawie warunkOw zawierania
i redlizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne,

o Zarzadzenie Nr 26/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 4 marca 2022 r. z pén. zm. w sprawie $wiadczen w zakresie
zaopatrzenia w wyroby medyczne.

Podstawowa opieka zdrowotna

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) lekarz rodzinny moze wykonywa¢ podstawowe badania okulistyczne,
obejmujgce m.in.: ocene ostrodciwzroku (tablice Snellena). Swiadczenia te sg elementem pakietu ustug gwarantowanych
w zakresie POZ i finansowane sg w ramach stawki kapitacyjne;.

Ponadto, lekarzPOZ moze przeprowadzaé¢ badania przesiewowe oczu o charakterze podstawowym, ktdre nie wymagajg
specjalistycznego sprzetu. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie zakresu
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Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z p6zn. zm.), w ramach porad patronazowych oraz
badan bilansowych, w tym badan przesiewowych, moZliwe jest wykonywanie m.in.:

e badan przesiewowych u dzeci w kierunku wad wzoku, w tym sprawdzenia ostro$ci wzoku oraz testéw
wykrywajacych zeza (Cover test, test Hirschberga),

e wywiadu okulistycznego ioceny subiektywnych probleméw wzrokowych u dorostych w celu identyfikacji czynnikow
ryzyka chordb oczu, takich jak jaskra czy zatma, oraz kierowania pacjenta do specjalisty w razie potrzeby.

Podczas wizyt patronazowych potozna POZ ocenia profilaktyke zakazen przedniego odcinka oka oraz funkcjonowanie
narzgdu wzrokowego, natomiast pielegniarka POZ wykonuje podstawowg kontrole ostrosci wzroku.

Ambulatorium opieka specjalistyczna

Ambulatoryjna opieka okulistyczna nalezy do $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych.
Swiadczenia udzielane sg zasadniczo na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, dodatkowo
skierowanie moze rowniez wystawi¢ optometrysta zatrudniony u $wiadczeniodawcy posiadajgcego umowe z NFZ
(art. 57 ustawy o swiadczeniach).

Szczegotowy katalog $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym okulistyki, jest
okreslony w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 22016 r., poz. 357 z p6zn. zm.). W ramach tego rozporzadzenia okreslono
m.in. zakres $wiadczen, wymagania dotyczace personelu, wyposazenia oraz warunki realizacji Swiadczen.

Dostepnos¢ swiadczen okulistycznych obejmuje zarébwno pacjentdéw w trybie nagtym, jak i stabilnych. W trybie
ambulatoryjnej opieki ze wskazan nagtych (AON) pacjenci moga korzysta¢ ze $wiadczen bez skierowania, jesli ich
rozpoznanie znajduje sie na liscie okreslonej w zatgczniku nr 5d do zarzgdzenia Nr 132/2024/DSOZ Prezesa NFZ
z 31 grudnia 2024 r., a cel terapeutyczny moze by¢ osiggniety w poradni.

Porady specjalistyczne obejmujg: okulistyke, okulistyke dziecieca, leczenie zeza orazleczenie zeza u dzieci. W przypadku
Swiadczen dla dzieci i leczenia zeza obowigzujg szczegdtowe wymagania dotyczace personelu, wyposazenia oraz
warunkow realizaciji.

Leczenie szpitalne

Leczenie szpitalne chordb oczu, realizowane na oddziale okulistyki oraz oddziale okulistyki dla dzieci, obejmuje
diagnostyke i procedury lecznicze finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach $wiadczen
gwarantowanych. Obejmuje takze leczenie wysiekowej postaci AMD (wiekowej degeneracji plamki z6ttej) werteporfing
z zastosowaniem terapii fotodynamicznej, przeszczepienie rogowki oraz zabiegi zwigzane z leczeniem zacmy i jaskry,
ktére sg udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkéw okreslonych przez NFZ. Swiadczenia te mogg byé realizowane
w trybie planowym, pilnym, nagtym oraz w trybie jednego dnia, w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta i wskazan
medycznych.

Wyroby medyczne wydawane na zlecenie

Wyroby medyczne okulistyczne wydawane na zlecenie obejmujg: soczewki okularowe do blizy i do dali, soczewki
kontaktowe, epiprotezy oka, protezy oka, lupy, monookulary, okulary lupowe, okulary lornetkowe oraz filtry odcinajgce.

Soczewki okularowe przysiugujg osobom z wadami wzroku wymagajgcymi korekcji w okreslonym zakresie warto$ci
sferycznychi cylindrycznych, w tym réwniez z mocg pryzmatyczng. Uprawnienia obejmujg takze osoby z patologiami
narzagdu wzroku, takimi jak: stozek rogéwki, anizometropia powyzej 4 dptr, afakia, zmiany w obrebie gatki oczngj
wymagajgce epiprotezy oraz brak gatki ocznej. Dodatkowo, wyroby okularowe przystugujg osobom nied owidzgcym
w przypadku chorob siatkowki lub gdy ostros¢ wzroku w lepszym oku po korekcji nie przekracza Vis 0,3 (umozZliwienie
obserwacji jednoocznej lub dwuocznej przedmiotdéw bliskich i dalekich). Do wskazahn nalezg réwniez choroby
o charakterze wrodzonym lub zwyrodnieniowym, takie jak: achromatopsja, albinizm, aniridia oraz wysiekowa posta¢
zwyrodnienia plamki z6ttej.

Limit finansowania ze srodkéw p ublicznych dla soczewek okularowych korekcyjnych, zaréwno do blizy, jak i do dali, zostat
okreslony na poziomie 25 zt, 100 zt lub 350 zt. Soczewki kontaktowe twarde, hybrydowe i miniskleralne objete s3 limitem
w wysokosci 600 zt, podczas gdy soczewki miekkie wyceniono na 150 zt. Najwyzsze kwoty przewidziano dla protez
i epiprotez oka — odpowiednio 700 zt i 800 z. W przypadku pomocy optycznych spegcjalistycznych, takich jak lupy,
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monookulary czy okulary lupowe i lornetkowe, limit ustalono na poziomie 200—400 zt. Natomiast dla filtréow medycznych
krawedziowych limit finansowania wynosi 100 zt za sztuke, maksymalnie do dwdch sztuk.

W zakresie udziatu wlasnego $wiadczeniobiorcy w limicie finansowania ze $rodkéw publicznych dzieci i mtodzez
do 18. roku zycia korzystajg z petnego pokrycia kosztéw wyrobdéw optycznych, u pacjentéw dorostych, szczegdinie
w odniesieniu do soczewek korekcyjnych, udziatwtasny moze siega¢ 30%. Jednocze$nie petne finansowanie obejmuje
szereg wyrobow, takich jak epiprotezy i protezy oka, lupy produkowane seryjnie, monookulary, okulary lupowe oraz
lornetkowe (zarowno do blizy, jak i do dali). Oznacza to, ze w przypadku tych kategorii pacjenci, niezaleznie od wieku,
nie ponoszg zadnych kosztow wiasnych.

Szczegodtowg tabele z wykazem wyrobéw optycznych wykonywanych na zaméwienie lub produkowanych seryjnie
znajdujagcych sie w grupie ,O”, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz.U. 2025 poz. 1038 z pézn. zm.), umieszczono w zatgczniku do niniejszego opracowania
analitycznego.

4.3.2. Miejsce i zadania optometrystow w systemie ochrony zdrowia

Zawod optometrysty w systemie ochrony zdrowia zostat uregulowany przez nastepujgce akty prawne:

o Ustawe z dnia 27 siepnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(DzU.2024 poz 146 z pdm. zm.),

e Ustawe z dnia 17 siempnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (DzU. 2023 poz 1972 z pdn. zm.),
e Rozorzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r.w sprawie szczegélowego wykazu czynnosci
zawodowych 0s6b wykonujacych niektére zawody medyczne (DzU. 2025 poz 626 z pdmn. zm.).

Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektdérych zawodach medycznych, okresla wymagania kwalifikacyjne, zasady
przyznawania uprawnien oraz obowigzek rejestracji w centralnym systemie. Wpis do Centralnego Rejestru Osdb
Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego, prowadzonego przez Centrum e-Zdrowia za pos$rednictwem
wojewodow, stanowi warunek formalny wykonywania zawodu i uzyskania numeru identyfikacyjnego zawodowego.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkoéw
publicznych wymagajg skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Wyjatek stanowig
Swiadczenia okulistyczne, ktére —od 17 wrzesnia 2025 r. — mogg by¢ realizowane rowniez na podstawie skierowania
wystawionego przez optometryste zatrudnionego u $wiadczeniodawcy posiadajgcego umowe z NFZ lub wykonujgcego
zawod w ramach takiej umowy. Jednoczesnie zgodnie z art. 57 ust. 2 tej samej ustawy, Swiadczenia udzielane
bezposrednio przez optometryste nie wymagajg skierowania. W praktyce oznacza to, ze pacjent moze skorzystac
z porady optometrysty bez skierowania, a w okreslonych sytuacjach optometrysta jest uprawniony do kierowania
pacjentow do okulisty w ramach $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Kwalifikacje wymagane do wykonywaniazawodu. Zgodnie zustawg zdnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach
medycznych, zawdd optometrysty moga wykonywac¢ osoby, ktére ukonczyly odpowiednie studia wyzsze Iub
podyplomowe w zakresie optometrii. Szczegdtowe wymagania przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 3. Wymagane wyksztalcenie lub kwalifikacje do wykonywania zawodu optometrysty

Lp. | Nazwa zawodu Wyksztatcenie lub kwalifikacje

1)  rozpoczecie po dniu wejsciaw 2y cie ustawy studidw w zakresie optometrii i uzyskanie tytutu zawodowego magistra
albo magistra inzyniera lub

2) rozpoczecie po dniu 30 wrzesnia 2012r. studidww zakresie optometrii i uzyska nie tytutu zawodowego co najmniej
licencjata albo inzyniera, lub

3) rozpoczecie przed dniem 1 pazdziemika2012 r. studiéw nakierunku (specjalinosci) optometriai uzy skanie tytutu
zawodowego co najmniej licencjata albo inzyniera, lub

4) rozpoczecie przed dniem wejsciaw zycie ustawy studiow p odyplomowych w zakresie optometrii i uzyskanie
Swiadectwa ukonczenia tych studiow

Zrédio: Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektoérych zawodach medycznych (Dz.U. 2023 poz. 1972 z pézn. zm.).

7 optometrysta
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Zakres czynnosci zawodowych optometrysty. Zgodnie zrozporzgdzeniem Ministra Zdrowia zdnia 22 kwietnia 2025 .
w sprawie szczego6towego wykazu czynnosci zawodowy ch 0sob wykonujgcych niektore zawody medyczne, w zatgczniku
nr 6 ujeto nastepujace kompetencje optometrysty:

e planowanie i wykonywanie badan optometrycznych w celu oceny funkcji wzokowych, parametryzacji narzadu
wzroku, dopasowania korekcji okularowej isoczewek kontaktowych, atakze pomocy dla stabowidzacych, takich jak
refrakcja  przedmiotowa i podmiotowa, badanie widzenia obuocznego, stosowanie testéw, programow
komputerowych, urzadzen pomiarowych i diagnostycznych oraz sprzetu do badania pola widzenia i obrazowania
oka, wykonywanie badan zardwno u dorostych, jak i u dzZieci | mlodzezy we wspdipracy z okulistg, wykonywanie
badan okulistycznych w celu przygotowania pacjenta do zabiegéw chirurgicznych i monitorowania stanu pacjenta
po zabiegach oraz koniecznych do postawienia diagnozy i podjecia leczenia przez okuliste;

e ocene wynkow badan oraz kierowanie pacjenta do okulisty w przypadku wykrycia odstepstw od nom fizologicznych
ukfadu wzrokowego;

e projektowanie pomocy wzokowych z uwzglednieniem indywidulnych potrzeb pacjenta;

e dobieranie i przepisywanie soczewek okularowych i kontaktowych oraz ich aplikowanie;

e planowanie, zalecanie, prowadzenie i nadzorowanie rehabilitacji ukladu wzrokowego;

o stosowanie na Zecenie okulisty produktdw fammakologicznych rozszerzajacych Zrenice i porazajgcych akomodacie;

e edukacie pacienta w zakresie regularnych badar wzroku i wyrobéw medycznych zwigzanych z korekcjg, ochrong
i usprawnieniem wzroku;

e popularyzowanie zachowan prozdrowotnych wspomagajgcych funkcjonowania narzadu wzoky;

e prowadzenie dzalan profilaktycznych, w tym badan przesiewowych i bilansowych u dzeci i dorostych.

Zakres odpowiedzialnosci oraz ograniczenia w pracy optometrysty:

o Brak prawa do ordynowania lekéw — optometrysta nie posiada uprawnienn do samodzielnego przepisywania
produktow leczniczych. Nie jest uprawniony do prowadzenia leczenia facrmakologicznego ani chirurgicznego. Moze
stosowaC preparaty famakologiczne (np. rozszerzajgce Zrenice, porazajgce akomodacie) wylgcznie w zakresie
i na zasadach okreslonych w przepisach, w praktyce najczesciej na Zecenie lub w porozumieniu z lekarzem okulistg.

o Wspdipraca z okulistg — w zakresie badan diagnostycznych, kwalifikacji do zabiegéw oraz monitorowania pacjentow
po operacjach optometrysta ma obowigzek wspoidzatania z lekarzem specjalista w dziedzinie okulistyki i kierowania
pacjenta do okulisty w przypadku stwierdzenia nieprawidiowosci wykraczajgcych poza jego kompetencie.

e Brak prawa do samodzelnego rozpoznawania chordb — optometrysta moze wykrywaC odstepstwa od nom
i nieprawidiowosci w badaniach wzroku, ale nie posiada prawa do stawiania diagnozy lekarskiej ani prowadzenia
leczenia. W przypadku podejrzenia choroby ma obowigzek skierowaé pacjenta do okulisty.

o Wpis do rgjestru jako warunek wykonywania zawodu - legalne wykonywanie zawodu jest moZiwe wylacznie
po dokonaniu wpisu do Centralnego Rejestru Osdb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego ',
prowadzonego przez Centum e-Zdrowia.

4.4. Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

Biorgc pod uwage, ze badania diagnostyczne i procedury terapeutyczno-lecznicze bedgce elementem wnioskowanego
Swiadczenia sg aktualnie finansowane zarbwno na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego i nie ma watpliwosci co do ich skutecznosci i bezpieczenstwa, przeglad
wytycznych praktyki klinicznej miat na celu odnalezienie informacji odnoszgcych sie przede wszystkim do organizacii
udzielania $wiadczen i zasadnosci realizacji badan wzroku przez optometrystéw w ramach systemu opieki zdrowotnej.

W toku prac analitycznych dokonano przegladu aktualnych wytycznych praktyki klinicznej dotyczacych postepowania
diagnostyczno-leczniczego u pacjentéw z pogorszeniem widzenia (bedgcego przedmiotem niniejszego opracowania).
Do analizy wtgczono dodatkowo standardy o publikowane na stronach towarzystw naukowych. Analizie poddano dziewie¢

"0 hitps.//rizm.ezdrowie.qov.pl/ (dostep: 14.10.2025)
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dokumentéw nastepujagcych towarzystw naukowych:

e Polskiego Towarzystwa Okulistycznego (PTO),

o Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki (PTOO),

o American Optometric Association (AOA),

e European Council of Optometry and Optics (ECOO),

e Royal College of Ophthamologists (RCO).
W $wietle analizy wytycznych praktyki klinicznej oraz standardéw postepowania diagnostyczno-leczniczego nalezy
stwierdzi¢, ze zalecenia zarowno polskich i zagranicznych towarzystw naukowych sg zbiezne w kwestiach dotyczacych

przebiegu badania przeprowadzanego przez optometrystow. Wytyczne praktyki klinicznej zalecajg wykonywanie
w przebiegu wizyty optometrycznej nastepujgcych badan:
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Tabela 4. Najwazniejsze zalecenia odnoszace si¢ do wnioskowanego $swiadczenia opieki zdrowotnej zawarte w odnalezionych wytycznych praktyki klinicznej

Organizacja, rok, tytut

Tres¢é rekomendaciji

Populacja dorostych

American Optometric Association
AOA 2023

Comprehensive Adult Eye and Vision
Examination. Second Edition

Kompleksowe badanie wzroku i wzroku
os6b dorostych. Wydanie drugie

Metodyka: Wytyczne opracowat zesp 6t
ekspertow w oparciu o przeglad
systematyczny dowoddéw naukowych. Site
zalecenia i poziom jako$ci dowodoéw
sformutowano wg GRADE.

Zrédta finansowania i konfliktinteresow:
Sfinansowane przez AOA bez wsparcia
finansowego ze zrédet komercyjnych.
Autorzy sktadali o $wiadczenia o konflikcie
interesow przed kazdym spotkaniemi
gtosowaniem.

Zrédto: https://www.aoa.org/AOA/Documents/
Practice%20Management/Clinical%20Guidelines/
EBO%20Guidelines/Comprehensive %20Adult%20
Eye%20and%20Vision%20Examination

%2C %20Second%20Edition. pdf

Wytyczne dot. podejimowanych dziatan w ramach kompleksowego badania wzroku i oczu osoby dorostej (wyboér):

o Lekarze optometrysci nie powinni opiera¢ sie na pojedynczym, prawidtowym wyniku badania pola widzenia jako na dowodzie braku ubytku pola widzenia.
W przypadku podejrzenia klinicznego ubytku pola widzenia powinni przeprowadzi¢ u pacientdw formalng perymetrie. (Poziom jakosci dowodéw: B, Ranga:
zalecenie).

o Kompleksowe badanie wzroku i oczu osoby dorostej powinno obejmowa¢ miedzy innymi:

wywiad zpacjentemi jego rodzing, obejmujacy zdrowie wzroku, oczu i 0géine, przyjmowanie lekéwi przebieg kariery zawodoweji wymagania wizualne
dotyczace zaje¢ zawodowych,

pomiar ostrosci wzroku,

okreslenie stanu refrakgcji,

ocena ruchomosci galek ocznych, widzenia obuocznego i akomodaciji, w zaleznosci od poftrzeb pacjenta, wieku, widocznych oznak i objawéw,
badanie stanu zdrowia oczu, obejmujgce ocene przedniego i tylnego odcinka oka (po rozszerzeniu zrenic, o ile nie ma innych przeciwwskazan),
pomiary cisnienia srodgatkowego i badanie pola widzenia,

ocena ogdlnego stanu zdrowia, jesli jest to wskazane,

badanie pomocnicze w razie potrzeby.

(Ranga: konsensus ekspercki)
o Kompleksowe badanie wzroku i oczu u dorostych - schemat postgpowania:
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DWSGiZS420.2 2025

Organizacja, rok, tytut

Tres¢ rekomendacji

Wywiad i badanie pacjenta

h 2
Grak 2diagnozowanych chordh oczu lub wzmk) 2diagnozowanie coroby oczu lub wzroku

Y
Zapewnienie
profilaktycznej opieki
2drowotnej, edukacji i
doradztwa, zgodnie z

Leczenie i postgpowanie

potrzebami.
eczenie lub Koordynacja Koordynacja
arzadzanie ostrymi A S opleki z innymi
: opieki z innymi Prentn
lub przewleklymi A H podmiotami
" placdwkami ) o
schorzeniami oczy, . wiadczacymi ustugs
okulistycznymi
lub wzraky medyczne
¥ ¥
Harmonogram Harmonogram
okresowych badan okresawych badar

okulistycznych | kontroli
wazroku zgodnie 2
wytycznymi

okulistycznych i kontroli
wzroku zgodnie z
wytycznymi

* Potencjalne elementy kompleksowego badania wzroku i oczu u dorostych
A. Historia pacjenta
- Charakter i historia zgtaszanego problemu, w tym gtéwne dolegliwosci
- Historia wzroku i oczu
- Ogdlna historia zdrowia, ktéra moze obejmowac historie spoteczng i przeglad uktadow
- Historia choréb oczui choréb w rodzinie
- Stosowane leki i alergie na leki
- Wymagania wzrokowe zwigzane z pracg zawodowa i hobby
- Nazwy i dane kontaktowe innych podmiotéw sSwiadczacych ustugi medyczne na rzecz pacjenta
B. Ostro$¢ wzroku
- Badanie ostrosci wzroku z daleka
- Badanie ostrosci wzroku z bliska
- Badanie ostro$ci wzroku przy uzyciu otworka
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Organizacja, rok, tytut

Tres¢ rekomendacji

- Ostro$¢ wzroku przy okreslonych odlegtosciach zwigzanych z pracg zawodowag lub hobby
C. Refrakcja

- Pomiar ostatniej lub zwyczajowej korekcji optycznej pacjenta

- Obiektywny pomiar stanu refrakcji

- Subiektywny pomiar stanu refrakcji

- Refraktometria cykloplegiczna, jesli to konieczne
D. Ruchomo$¢ gatki ocznej, widzenie obuoczne i akomodacja

- Ocena ustawienia gatek ocznych i ruchomosci

- Ocena heteroforii, amplitudy zbieznosci i zdolno$ci zbieznosci

- Badanie supresji

- Pomiar amplitudy akomodacji i zdolnosci akomodacyjnej
E. Badanie oczui ocena stanu ogdlnego zdrowia

- Obserwacja wielkos$ci zrenic i reakcji zrenic

- Ocena przedniego odcinka oka i przydatkow

- Pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego

- Ocenaos$rodkow oka

- Ocenatylnego odcinka oka

- Badanie pola widzenia

- Ocena stanu ogdlnego zdrowia
F.Badania dodatkowe (w razie potrzeby)

e Po zakonczeniu badania wzroku i oczu nalezy wyjasni¢ pacjentowi wszelkie rozpoznania dotyczgce oczu lub wzroku i odnies¢ je do wystepujacych u niego
objawoéw, a takze omowi¢ plany leczenia i rokowania. (Ranga: konsensus ekspercki)

o Kompleksowe badanie wzroku i oczu jest zalecane corocznie u 0séb w wieku: od 18 do 39 lat, od 40 do 64 lat —w celu optymalizaciji funkcji wzokowych,
oceny zmian w oku oraz wczesnego wykrywania zagrazajgcych wzrokowi schorzen oczu i choréb ogolnoustrojowych. Obecno$é czynnikdw ryzyka moze
skutkowac¢ zaleceniami czestszych badan. (Ranga: konsensus ekspercki)

o Kompleksowe badanie wzroku i oczu jest zalecane corocznie u 0oséb w wieku 65 lat i starszych — w celu optymalizacji funkcji wzrokowych, oceny zmian
w oku oraz wczesnego wykrywania zagrazajacych wzrokowi schorzen oczui chordb ogolnoustrojowych. Obecnosé czynnikéw ryzyka moze skutkowac
zaleceniami czestszych badan. (Poziom jakosci dowodéw: C, Ranga: zalecenie).

¢ Dorosli pacjenci powinni otrzymac od swojego okulisty zalecenie czestszych badan okulistycznych niz zalecany odstep czasu, jesli pojawia sie nowe
problemy ze wzrokiem, oczami lub ogélne problemy zdrowotne. (Ranga: konsensus ekspercki)

Komentarz analityczny: W Stanach Zjednoczonych istnieje zawdd lekarza optometrysty (ang. doctor of optometry, OP/optometrysci), ktorzy sg gtdwnymi specjalistami w zakresie opieki
okulistycznej w USA, stanowiq pierwszg linie frontu w opiece okulistycznej i wzrokowsj. W ich zakresie kompetendgji lezg m.in. badania, diagnostyka, leczenie i zarzgdzanie chorobami
i schorzeniami oczu. Oprécz opieki okulistycznej i wzrokowej, odgrywajg oni kluczowg role w ogdinym zdrowiu i samopoczuciu pacjenta, wykrywajgc choroby uktadowe, diagnozujgc, leczac
ileczgc objawy oczne tych chordb, a takze zapewnigigc szczepienia. Lekarze optometry$ci mogq rowniez wypisywac recepty naleki, rehabilitacje wzroku, tergpie widzenia, soczewkiokularowe,
soczewki kontaktowe iwykonywanie niektorych zabiegéw chirurgicznych, atakze doradzac pacjentom w zakresie opcji eczenia operacyjnego i niegperacyjnego, ktore odpowiadajg ich potrzebom
wzrokowym zwigzanym z ich zawodem, hobby i stylem zycia. Aby zdoby¢ zawdd, nalezy ukoriczy ¢ studialicencjackie przygotowujgce dozawodu w collegeu lub na uniwersytecie oraz czteroletnie
ksztatcenie zawodowe w szkole optometri, prowadzgce do uzyskania stopnia optometrii (OD). Wielu lekarzy optometrystéw odbywa dodatkowg rezydenture w okre$lonej dziedzinie.

Optics

European Council of Optometry and

ECOO 2013

1.Pacjent zglaszajgcy sie na badanie wzroku moze mie¢ umoéwiongwizyte lub moze przyj$¢ spontanicznie. Pacjentmoze mie¢ wiele powoddw, dla kidrych chce
poddac sie badaniu wzroku, a specjalista ds. opieki okulistycznej powinien na to zareagowa¢. Proces badania wzroku powinien by¢ dla pacjenta zrozumialy.
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Organizacja, rok, tytut

Tres¢ rekomendacji

Guidelines for Optometric and Optical
Services in Europe

Wytyczne dotyczace ustug
optometrycznychioptycznych w Europie

Zrédto: https://www.ecoo.info/wp-
content/uploads/2014/01/Guidelines-for-
Optometric-and-Optical-Services-in-Europe. pdf

Badaniewzrokuzo stanie zarejestrowane w formie pisemnej |ub elektronicznej, tak aby stanowito poufny zapis badania pacjenta i bylo zgodne z o bowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi ochrony danych.

2.Rejestracja pacjenta.

3.Konsultacja. Badanie wzroku powinno obejmowac ocene stanu okulistycznegoi potrzeb pacjenta oraz zapewnia¢ petng ocene narzadu wzroku. Pacjenci

mog3a réwniez chcie¢ poddac sie ocenie soczewek kontaktowych. Ocenasoczewek kontaktowych moze odbywac sie w potgczeniu zbadaniemwzoku lub na
osobnej wizycie. Na badanie wzroku sktadajg sie nastepujgce elementy:

o Historia leczenia i obecnie wystepujgce objawy.

o Pacjentowi zostang zadane pytania dotyczace powodu wizyty, historii choroby witasnej i rodzinnej. Omdéwione zostang potrzeby pacjenta dotyczace korekcji
wad wzroku.

e Ocena ostrosci wzroku. Ostros¢ widzenia dla dali i blizy powinna zosta¢ zmierzona jednoocznie i obuocznie za pomocg wystandaryzowanej odpowiedniej
karty ostrosci wzroku, ktéra zawiera optotypy o wysokim kontrascie. Ostro$¢ wzroku powinna zosta¢ zmierzona dla widzenia nieskorygowanego
i skorygowanego.

Ocena refrakcji oka w celu otrzymaniarecepty naokulary. \Wada refrakcji jestoceniana dla kazdego oka, tak aby zapewni¢ wtasciwg recepte na okulary lub
soczewki kontaktowe dla pacjenta. Obejmuje okre$lenie optymalnej kombinacji kulistej i cylindrycznejw celu skorygowaniabtedu refrakcji. Refrakcja jest zwykle
przeprowadzana przy uzy ciu kombinacji obiektywnychi subiektywnych technik. W stosownych przypadkach, w przypadku 0 sébz prezbiopig, zostanie réwniez
zmierzona korekcja refrakcji bliskiej dla blizszych odlegtosci roboczych. Pacjentom bez prezbiopii mozna przepisac bliskg addycje (np. w przypadkach, gdy
wystepuje niewydolno$¢ akomodacyjna lub problemy z widzeniem o buocznym). Poszczegdlni pacjenci mogg mie¢ wprowadzone specjalne modyfikacje, ktore
umozliwiajg optymalng korekcje wzroku dla okreslonych potrzeb (np. potrzeb zawodowy ch lub hobby). W kazdym przypadku, gdy takie zmiany sgwprowadzane,
zapis i recepta powinny je wyraznie udokumentowac.

e Ocena stanu widzenia. W celu uzyskania informacji d otyczacych jako$ci stanu widzenia obuocznego (réwnowagi o kulomotorycznej), ruchomosci galek
ocznych zazwyczaj przeprowadza sie zestaw testow okreslajgcych zdolnosé oczu do ,wspdipracy” w celu widzenia celow z dalekai blizy oraz w ronych
pozycjach i zdolnos$¢ akomodacji do bliskiego celu.

o Ocena stanu funkcjiwzrokowych . Mozna przeprowadzi¢ szereg innych testow, w tym pomiar zdolnosci akomodacji oczu, reakcji Zrenic i ocene pola widzenia.
Inne badania, takie jak tonometria i keratometria, mogg by¢ wykonywane w zaleznos$ci od potrzeb pacjenta.

¢ Ocena stanuzdrowia oczu. Zazwyczaj przeprowadza siezewnetrzne i wewnetrzne badanie oczu. Mozna to nazwa¢ badaniem przedniego i tylnegoodcinka
oka. Istnieje wiele réznych technik, z ktérych moze skorzystac¢ (m.in. bad anie lampg szczelinowa i stosowanie soczewek pomocniczych, oftamoskopia
bezp o srednia i posrednia —jednoocznai dwuokularowa, fotografia dnaoka, koherentna tomografia oczna), z ktdrych wszystkie wykorzystujg system oswietlenia
i powiekszenia, aby szczeg6towo zbadac oko.

o Zapisywanie wynikow. Specjalista od opieki okulistycznej prowadzi petny i doktadny zapis proceduri wynikow badania. Rejestry te sg poufnei powinny by¢
zgodne z przepisami o ochronie danych.

¢ Przepisywanie i dopasowywanie urzadzen optycznych. Doktadny pomiari o cena odlegtosci miedzy zrenicami, odlegtosci wierzchotkéw grzbietu orazinne

pomiary oczu i twarzy powinny zosta¢ przeprowadzone w celu zapewnienia optymalnego dopasowania urzgdzen optycznych.

Edukacja pacjenta dotyczaca wynikéw badania. Wyniki badania powinny zosta¢ oméwione z pacjentem.

Udzielanie porad oraz recepta. Porady i odpowiednie postepowanie zostang oméwione z pacjentem i udokumentowane w dokumentacji pacjenta. Pacjent
zazwyczaj otrzymuje pisemng kopie swojej recepty refrakcyjne;j.
4. Wyniki konsultacji

o Recepta — pacjent zazwyczaj otrzymuje pisemng informacje zawierajgca jego recepte refrakcyjna. Informacje zawarte w d okumencie powinny obgjmowac
w przypadku:

- Recepty na okulary:
o Imie i nazwisko pacjenta, adres i data urodzenia.
o Wymagana moc korekcji (moc sferyczna, sktadowe cylindryczne, 0$, poprawka pryzmatyczna i bliski addycji)
o Datawydaniaitermin recepty.
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o Dane kontaktowe specjalisty przepisujgcego recepte.

o Podpis specjalisty przepisujgcego recepte. W niektérych krajach numer rejestracyjny okulisty.
- Specyfikacji soczewek kontaktowych:

o Imie i nazwisko pacjenta, adres i data urodzenia.

o Specyfikacja soczewki kontaktowej, w tym: materiat soczewki i/lub producent, moc sferyczna, dowolny element i 0$ cylindryczna, catkowita $rednica
i promien tylnej strefy optyczne;.
Przepisane produkty do pielegnacji soczewek kontaktowych i krople nawilzajgce (jesli dotyczy).
Harmonogram noszenia.
Data i termin specyfikacji.
Dane kontaktowe lekarza okulisty przepisujgcego recepte.

o Podpis specjalista ds. opieki okulistycznej przepisujgcego recepte W niektérych krajach numer rejestracyjny okulisty .
Profesjonalne doradztwo. Po badaniu pacjent otrzyma porade dotyczaca jego stanu refrakgji, potrzeby korekciji refrakcji, stanu zdrowia oczu, wszelkich
skierowan, ktdre mogg by¢ konieczne oraz terminu nastepnej wizyty.

o Ewidencjonowanie. Zapis/karta badania bedzie zawierat dane pacjenta, date badania, historie medycang i oczng, ocene refrakgji i recepte, ostros¢ wzroku,
badanie stanuzdrowia oczu iinne wizualne pomiary funkcjonalne. Udokumentowane powinny zosta¢ plan postepowania z pacjentemi zalecany odstep miedzy
badaniami. W protokole nalezy stosowaé konwencjonalng terminologie do rejestrowania pomiaréw. Dokument powinien by¢ wypetiony czytelnie. Dostawcy
ustug okulistycznych moga korzystac z elektronicznych systeméw ewidencjonowania.

Zalecenia. Jesli podczas badania wzroku zostang wykryte nieprawidlowosci, ktéra wymaga skierowania do innego pracownika stuzby zdrowia, specjalista
napisze skierowanie opisujgce charakter patologii ocznejlubmedycznej. Lekarz okresli pilnos¢ skierowania, o kresli odpowiedniego pracownika stuzby zdrowia,
do ktdérego nalezy sie zwrécic, oraz poinformuje i doradzi pacjentowi o charakterze i znaczeniu skierowania.

Kontynuacja leczenia. Pacjent powinien zosta¢ poinformowany o odpowiednim odstepie miedzy testami. W wiekszosci przypadkéw badanie oczu powinno
odbywacsie razw roku lubco dwa lata. Jednak w okreslonych przypadkach specjalista moze chcie¢ zaleci¢ krotsze odstepy mied zy testami.
Pielegnacja soczewek kontaktowych. W przypadku gdy soczewki kontaktowe sg zaktadane jako medyczne urzadzenie refrakcyjne, wizyty kontrolne
po soczewkach kontaktowych sg wane, aby monitorowaé zdrowie oczu i przestrzeganie przez pacjenta profesjonalnych porad dotyczacych harmonogramu
noszenia soczewek kontaktowych i procedur pielegnacji soczewek. Wizyty p ooperacyjne odbywajg sie regulamie w odstepach szesciomiesiecznych lub
rocznych, ale w okreslonych przypadkach moga wystepowac czescie;j.

O O O ©

5.Wydawanie urzadzen optycznych.

¢ Wykonywanie okularéw. Okulary moga by ¢ montowane bezposrednio przez d ostawce ustug okulistycznych lub nabywane od dostawcy o kularéw. Powinny
by¢ zgodne z europejskimi i miedzynarodowymi normami dotyczgcymi urzadzen optycznych i wyrobdw medycznych. Istnieje wiele norm europejskich i ISO
dotyczgcych soczewek okularowych, oprawek, okularéw, osobistych okulardw ochronnych, soczewek kontaktowychi pomocy dla oséb stabowidzacych.
Przepisy dotyczace urzadzer medycznych z 2002 r. (SI 2002 nr 618) wdrazajg dyrektywe 93/42/EWG dotyczaca urzadzer medycznych. Przepisy obejmuig
szeroki zakres produkidw i czynnosci, w tym sprzet, instrumenty i sprzet okulistyczny. Obejmujg rowniez szklenie okularowe. Szklenie obejmuje montaz
soczewek z krawedziami w nowg oprawke okularowg.

Dopasowanie i dostarczenie. \W ramach ustug optometrycznychi optyczny ch specjalista zazwyczaj dopasowuje i dostarcza urzgdzenia optyczne. Do urzadzen
optycznych nalezg okulary, soczewki kontaktowe i pomoce wzrokowe dla oséb niewidomych. Istnieje kilka elementéw sktadajacych sie na wtasciwg obstuge
pacjenta w tym zakresie:

- Interpretacja recept refrakcyjnych.

- Dobor odpowiedniego aparatu optycznego doradzajgcego pacjentom w zakresie aparatéw.

- Produkcja/konstrukcja oprawek i soczewek korekcyjnych.

- Weryfikacja przyrzaddw optycznych zgodnie z miedzynarodowymi normami dotyczgcymi tolerancji optycznych.
- Dopasowanie soczewek kontaktowych.
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o Pacjent powinien otrzyma¢ fachowa porade dotyczaca najodpowiedniejszego optycznego i kosmetycznego doboru rodzaju soczewek. Wymaga
to uwazne€j interpretacji recepty oraz znajomosci potrzeb refrakcyjnych pacjenta, wykonywanego zawodu i stylu zycia. Wybdr soczewki moze by¢ Z2ozonym
problemem i wymagac specjalistycznej wiedzy i umigjetnosci, aby zap ewnic¢ optymalne ich dopasowanie. Isthieje wiele pomiaréw niezbednych do doktadnego
dopasowania aparatu optycznego z zalecang korekcjg refrakcji. Pacjent powinien mie¢ je zmierzone w ramach rutynowej opieki okulistycznej. W przypadku
soczewek okularowych bedzie to zazwyczaj obejmowac pomiar odlegtosci miedzy zrenicami, pochylenia pantoskopowego, odlegtosci wierzchotka tylnego oraz
inne pomiary twarzy i oprawek. Dopasowanie powinno by ¢ zgodne z o dpowiednimi normami i zap ewnia¢, ze soczewki sgdopasowane do wiasciwej podstawy
i wysokosci okulardw, z odpowiednim wycentrowaniem. Oprawki okulardw nalezy wyregulowaé, aby zapewni¢ optymalne dopasowanie z okularami
we wiasciwej dla uzytkownika pozycji. W przypadku soczewek kontaktowych dopasowanie zwykle wymaga odczytow keratometrii, poziomej pionowej Srednicy
teczéwki, pionowej ap ertury powiekowej i rozmiaru Zrenicy . Urzadzenie bedzie musiato zosta¢ zweryfikowane p od katem specyfikacji soczewek kontaktowych
i od powiedniej liczby podanych soczewek kontaktowych. Jesli soczewki kontakiowe wymagajg przechowywania / roztworéw czyszczacych, specjalista doradz
odpowiedni system pielegnacji. Soczewki zostana wyraznie oznakowane zgodnie ze specyfikacja lewego i prawego oka pacjenta.

o Ewidencjonowanie. Charakter aparatu optycznego nalezy odnotowa¢ w dokumentacji pacjenta, w tym pomiary niezbedne do dopasowania aparatu.
W protokole nalezy wskaza¢ sposéb uzytkowania urzagdzenia.

- Okulary: nalezy odnotowac informacje o marce i modelu okularéw oraz materiale soczewek i konstrukcji optyczne;j.
- Soczewki kontaktowe: nalezy zapisa¢ informacje o parametrach soczewek kontaktowych.
- Pomoce dla stabowidzacych: nalezy zapisa¢ informacje o powiekszeniu, modelu aparatu i oswietleniu.

Komentarz analityczny: w wytycznych nie wskazano poziomu jako$ci dowoddéw naukowych ani nie okreslono sity zalecen. ,Specjalista ds. opieki okulistycznej” oznacza, w kontekscie
analizowanych wytycznych, optometrystéw i optykéw.

Populacja pediatryczna

Polskie Towarzystwo Okulistyczne
Sekcja Okulistyki Dziecigcej i Leczenia
Zeza

PTO SODILZ 2021a

Wytyczne dotyczace postepowania
w przypadku niedowidzenia u dzieci

Metodyka: Konsensus ekspertow
klinicznych, odzwierciedlajgcy aktualny stan
wiedzy oparty na dostepnych wynikach
badan naukowych.

Zrédta finansowania i konfliktinteresow:
Nie podano informacji na temat zrédta
finansowania. Nie podanoinformacji co do
konfliktdw interesow.

Zrédfto: https://pto.com.pl/wp-
content/uploads/2021/11/Wytyczne-PTO-

dotyczace-postepowania-w-przypadku-
niedowidzenia-u-dzieci. pdf

Wytyczne dot. diagnostyki:

o Pacjent z niedowidzeniem powinien by¢ poddany pelnemu badaniu okulistycznemu, rozszerzonemu o ocene ruchomosci gatek ocznych, okreslenie
poziomu widzenia obuocznego, rodzaju fiksacji oraz zdolnosci akomodac;ji.

Wytyczne dot. postepowania:

o Eliminacja przyczyn —w przypadku:
- niedowidzeniaz nieuzywania— eliminacja przy czynpolega na leczeniu choroby podstawowej (zacmy, opadniecia powieki etc.). Czas i sposéb podiecia
leczenia powinien by¢ zgodny z wytycznymi dla odpowiednich jednostek chorobowych;
- niedowidzeniazezowego — eliminacja przy czyn polega na normalizacji ustawienia gatek ocznych, umozliwiajgcego przywrocenie, choéby podstawowego,
poziomu widzenia obuocznego. Uzyskanie takiego stanu mozliwe jest poprzez zastosowanie korekcji wady refrakcji badz poprzez zabieg operacyjny.
Czas leczenia operacyjnegozeza u d zieci niedowidzgcych pozostaje w gestii lekarza prowadzacego. Nalezy kierowac sie podstawowymi zasadami w tym
zakresie —w przypadku:
o zezbw o wczesnym poczgtku, z watpliwym potencjatemwidzenia obuocznego, nalezy dazy¢ do naprzemiennosci fiksaciji, przed podjeciem leczenia
operacyjnego.
Sredniegoi gtebokiego niedowidzenia nalezy podjaé intensywne starania w celu poprawy ostrosci widzenia przed zabiegiem operacyjnymzeza.
braku efektow leczenia niedowidzenia zezowego (po wykluczeniu innych powoddw - patrz nizej) operacyjne przywrdcenie ortotropii moze by¢
impulsem do postepu w terapii i w takiej sytuacji nie nalezy go odwlekac.
- niedowidzenia z réznowzrocznosci jak i niedowidzenia z ametropii eliminacja przyczyn polega na korekcji wady refrakciji.
o Korekcja wady refrakgcji:
- Pierwszym krokiem w leczeniu niedowidzenia jest korekcja wady refrakcji, po ktérym nastepuje okres 3—4 miesiecznej obserwacji.

- Okreslenie wady refrakcji u dziecka z p odejrzeniem niedowidzenia bezwzglednie wymaga zastosowania srodkéw cykloplegicznych bez wzgledu
na wiek. Zaliczamy do nich atropine w stezeniu 1% powyzej 6. roku zycia, 0,5% u dzieci pomigdzy 1,5 a 6 rokiem zycia i 0,25% o d zieci pomiedzy 9 a 18
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miesiacem zycia, cyklopentolatw stezeniu 1% od 1 r.z., tropikamid w stezeniu 1%. Srodki te nalezy stosowa¢ w sposéb zapewniajacy peing cykloplegie
przy uwzglednieniu wieku pacjenta.
- Zasady korekcji wady refrakcji w przypadku niedowidzenia u dzieci zezujgcych i niezezujgcych

W przypadku: Dzieci zezujace Dzieci niezezujace
nadwzrocznosci korekcja wady do warto$ci uzyskanej po cykloplegii korekcja wady do warto$ci uzyskanej po cykloplegii z pozostawieniem
niewielkiego niedokorygowania do 1,0Dsph
krotkowzrocznosci petna korekcja wady do wartosci uzyskanej po cykloplegii | petna korekcja wady do wartosci uzyskanej po cykloplegii, lub mniejsza, ale
lub mniejsza, ale zapewniajaca petng ostro$¢ wzroku do dali zapewniajgca petng ostro$¢ wzroku do dali
astygmatyzmu zgodnego zalecana jest petna korekcja, ale mozliwe jest zalecana jest petna korekcja, ale mozliwe jest niedokorygowanie o 0,5Dcyl w
z reguta niedokorygowanie o 0,5Dcyl, w innych przypadkach petna innych przypadkach petna korekcja do warto$ci uzyskanej po cykloplegii

korekcja do warto$ci uzyskanej po cykloplegii

réznowzrocznosci - petna korekcja wady do warto$ci uzyskanej po cykloplegii bez wzgledu na
wielko$¢ réznowzrocznos$ci z pozostawieniem niewielkiego
niedokorygowania do 1,0Dsph. Niedokorygowanie powinno byé symetryczne,
tak aby zachowac réznice w korekcji adekwatng do poziomu
réznowzrocznosci. Nie nalezy redukowa¢ mocy szkta w oku z wyzszg wada.
W przypadku wysokich réznic (powyzej 4,0Dsph) rekomendowane jest
zastosowanie soczewki kontaktowej

Zrédfa: opracowanie wtasne AOTMIT

e Leczenie penalizacyjne
- W przypadku braku skutecznoéci leczenia samg korekcjg okularowa, po 3—4 miesigcznym okresie obserwaciji, podejmuje sie leczenie poprzez
zastosowanie metod penalizacyjnych oka lepiej widzacego. Przed przystgpieniem doleczenia, nalezy powtdrzy¢é pomiar wady refrakciji po cykloplegii, w celu
wykluczenia niedokorygowania wady jako przyczyny niepowodzenia.
o Zastanianie zastonkg plastrowg
o Atropinizacja
Powinna by¢ stosowana wytacznie u dzieci po 3 r.z., u ktérych z réznych przyczyn nie moze by¢ stosowane zastanianie zastonka.
Skuteczno$¢ atropinizacji zalezy od gtebokosci niedowidzenia — im jest gtebsze, tym stabsze efekty leczenia.
Atropina moze by ¢ wykorzystana jako forma penalizacji oka, poprzez jej podawanie do worka spojowkowego. Skuteczn 0s¢ atropinizacii jest
poréownywalna do zastaniania, w przypadku niedowidzenia tagodnego i Sredniego.
Stezenie atropiny powinno by¢ uzaleznione od wieku dziecka.
Schemat stosowania atropiny pozostaje w gestii lekarza okulisty, lecz w przypadku niedowidzenia tagodnego i $redniego rekomenduije sie
stosowanie tzw. weekendowe, czyli w sobote i niedziele po jednej kropli do oka lepiej widzacego.
Efekt dziatania atropiny mozna pogiebi¢ poprzez redukcje korekcji nadwzrocznosci w oku atropinizowanym (bez redukcji w oku
niedowidzacym).
- Ocene wynikdw leczenia penalizacyjnego przeprowadza sie poprzez badanie ostrosci wzroku w takich samych warunkach i z uzyciem tego samego
rodzaju tablic. Kontrole powinny byé przeprowadzane przez lekarza prowadzacego lub ortoptystke z czestoscig uzalezniong od wieku dziecka
(im mtodsze dziecko, tym czestsza kontrola).
- W chwili obecnej nie ma danych naukowych pozwalajgcych na rekomendacije jakigjkolwiek innej metody leczenia niedowidzenia niz wymienione.
Stosowanie ¢wiczen pleoptycznych, terapii widzenia, terapii antysupresyjnej z uzyciem technik cyfrowych czy wirtualnej rzeczywistosci pozostaje poza
zakresem medycyny opartej na dowodach naukowych.
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o Dalsze postgpowanie

Leczenie penalizacyjnew przypadku uzyskiwania stopniowej poprawy nalezy kontynuowac az d o uzyskaniap einej ostrosci wzroku w oku niedowidzacym.
W momencie osiagniecia tzw. plateau (2 pomiary kontrolne z tg sama ostroscig wzroku) nalezy uzna¢ stwierdzong o stro$¢ wzroku za docelowa.
Utrzymywanie zastaniania w sytuacji, gdy ostro$¢ wzroku nie ulega poprawie nalezy uznac za terapie uporczywg i nie jest rekomendowane.

Odstawianie leczenia nie moze przebiega¢ gwattownie i powinno by¢ przeprowadzane stopniowo w okresie 2—3 miesiecy lub wiekszym. W przypadku
nawrotu niedowidzenia nalezy powréci¢ do zastfaniania w petnym wymiarze i przy ponownym odstawieniu wydtuzy¢ jego czas. Szczegdinie nalezy
uwzgledni¢ mozliwo$¢ nawrotu niedowidzenia u starszych dzieci, u ktérych wyjsciowo stwierdzono gtebokie niedowidzenie.
W przypadku braku skutecznosci leczenia lub gdy poprawa jest powolna i nieadekwatna do intensywnos$ci zastaniania nalezy:

o ponownie zweryfikowac refrakcje po cykloplegii i wyréwnaé wade catkowicie oraz upewni¢ sie, ze okulary sg prawidtowo wykonane,
powtdrzy¢ badanie przedmiotowe przedniego i tylnego odcinka oka w poszukiwaniu przyczyn organicznych,

oceni¢ wzgledny dosrodkowy defekt zreniczny i wykonac¢ badania elektrofiziologiczne drogi wzrokowej,
wykona¢ badanie centralnego obszaru siatkéwki z uzyciem OCT,

oceni¢ fiksacje oraz ustali¢, czy wystepuje zesp6t monofiksacji,

upewnic sie, ze rodzice pacjenta wypetniajg zalecenia.

O O O O O

Komentarz analityczny: w wytycznych nie wskazano poziomu jako$ci dowodéw naukowych ani nie okre$lono sity zalecen

Polskie Towarzystwo Okulistyczne
Sekcja Okulistyki Dziecigcej i Leczenia
Zeza

PTO SODILZ 2021b

Wytyczne dotyczace postepowania
w krétkowzrocznosci postepujacej u dzieci
i mtodziezy

Metodyka: Konsensus ekspertow
klinicznych, odzwierciedlajgcy aktualny stan
wiedzy oparty na dostepnych wynikach
badan naukowych.

Zrédta finansowania i konfliktinteresow:
Nie podano informacji na temat zrédta
finansowania. Nie podanoinformacji co do
konfliktdw interesow

Zrédto: https://pto.com.pl/wp-
content/uploads/2021/12/Wytyczne-PTO-

dotyczace-postepowania-w-krotkowzrocznosci-
postepujacej-u-dzieci-i-mlodziezy. pdf

Dokument podsumowuje zasady postepowania w krotkowzrocznosci postepujgcej u dzieci i mtodziezy.
e \Wskazywane sg nastepujgce metody:

tyczne wskazuj

aktywnos¢ fizyczna jako prewencja krotkowzrocznosci,
metody optyczne korekcji krotkowzrocznosci:

o okulary z wklestymi jednoogniskowymi szkfami lub miekkich soczewek kontaktowych - celem korekcji wady refrakcji, lecz nie wptywajg one
na wydtuzanie sie gatki ocznej,

o okulary dwuogniskowe lub progresywne, aby zmniejszyé wysitek akomodacyjny do blizy,
ortokeratologia,
soczewki okularowe z technologig Defocus Incorporated Multiple Segments (DIMS),
atropina w zapobieganiu postepowi krotkowzrocznosci,
laserowa korekcja krotkowzrocznosci i astygmatyzmu krétkowzrocznego.

ze:

uwaza sie, ze stosowanie nowej generacji szkietokularowych z rozogniskowaniem krétkowzrocznym w 60% hamuje postep krotkowzro cznosci,
leczenie atroping jest poréwnywalne i daje ok. 59% efektu hamowania wady,

soczewki kontaktowe hamuja krétkowzroczno$é w 50%,

najgorsze wyniki stwierdzamy przy zastosowaniu ortokorekcji — u gdzie tylko u 45% pacjentéw dochodzi do hamowania wady,

ostateczng decyzje podejmuje lekarz okulista dostosowujgc metode terapeutyczng do pacjenta, jego wieku, momentu pojawienia sie wady, rocznego przyrostu
wielkosci wady refrakcji,

zmniejszenie globalnego obcigzenia krétkowzrocznoscig wymaga edukacgji lekarzy okulistow, ale rowniez lekarzy rodzinnych, pracownikéw ochrony
zdrowia, pacjentow i ich rodzin, a takze lokalnych i krajowych instytucji zdrowia publicznego.

Komentarz analityczny: w wytycznych nie wskazano poziomu jako$ci dowodéw naukowych ani nie okre$lono sity zalecen
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JPorada optomefryczna” — ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego  DWSGIZS420.2 2025
z zakresu ambulatoryjnej opieki spedialistycznej

Organizacja, rok, tytut Tres¢ rekomendaciji
American Optometric Association Wytyczne dot. podejmowanych dziatan w ramach kompleksowego badania wzroku i oczu u dzieci:
AOA 2017

+ Kompleksowe badanie oczu i wzroku u dzieci powinno obejmowaé¢ migdzy innymi:

- Przeglad charakterui historii przedstawionego problemu, historii okulistycznej i medycznej pacjenta i jego rodziny, w tym dotyczgcych wzroku, narzadu

wzroku, zdrowia ogolnego, aktywnosci rekreacyjnej i sportowej oraz historii rozwoju i wynikdw szkolnych dziecka.

- Pomiar ostrosci wzroku.

- Okreslenie stanu refrakciji.

- Ocena widzenia obuocznego, ruchomosci gatek ocznych i akomodac;ji.
Metodyka: Wytyczne opracowat zespot - Ocena widzenia barw (podstawowa lub okresowa, jesli jest to konieczne, w celach kwalifikacyjnych lub w przypadku choroby).
ekspertéw w oparciu o przeglad - Ocena zdrowia oczu i calego organizmu, w tym ocena reakgji zrenic, przedniego i tylnego odcinka oka, siatkéwki obwodowej, ocena/pomiar cisnienia
systematyczny dowodéw naukowych. Site srédgatkowego i badanie pola widzenia.

zalecenia i poziom jako$ci dowoddéw o Kompleksowe badanie wzroku i oczu u dzieci — schemat postepowania
sformutowano wg GRADE.

Comprehensive Pediatric Eye and Vision
Examination

Kompleksowe badanie wzroku i oczu
u dzieci

Wywiad i badanie
pacjenta

Zrédta finansowania i konfliktinteresow:
Sfinansowane przez AOA bez wsparcia
finansowego ze zrédet komercyjnych.
Autorzy sktadali o $wiadczenia o konflikcie
interesow przed kazdym spotkaniemi
gtosowaniem.

Brak zdiagnozowanych choréb oczu ‘Zdiagnozowanie coroby aczu lub
lub wzroku

Podejrzenie lub rozpaznanie choraby

ogélinoustrojowe]

Zrédlo: https://www.aoa.org/AOA/Documents/
Practice%20Management/Clinical%20Guidelines/
EBO%20Guidelines/Comprehensive %20Adult%20
Eye%20and%20Vision%20Examination

%2C %20Second%20Edition. pdf

Zapewnienie
profilaktycznej opieki
2drowotnej, edukacji i
daradztwa, 2godnie

potrzebami. ! !

Leczenie lub ) Koordynacja

" ) Koordynacja AN

zarzadzanie ostrymi ¢ apieki z innymi
opieki 2 innymi

lub przewlekymi § T

placowkami

okulistycznymi

podmiotami
swiadezacymi ustugi
medyczne

schorzeniami aczu
Iub waroku

Harmanogram v
okresowych badan
okullstycznych i kantroli

waroku zgodnie z
wytycznymi
Konsultacje i edukacja

Harmonogram
okresowych badar

okulistycznych i kontroli
waroku zgodnie 2
weytyczaymi

* Potencjalne elementy kompleksowego badania wzroku i oczu u dzieci w wieku szkolnym
A. Historia pacjenta

- Charakter i historia zgtaszanego problemu, w tym gtéwne dolegliwosci.
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JPorada optomefryczna” — ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego  DWSGIZS420.2 2025

z zakresu ambulatoryjnej opieki spedialistycznej

Organizacja, rok, tytut

Tres¢ rekomendacji

Historia wzroku i oczu.
OgodIna historia zdrowia, w tymhistoria p renatalna, o koloporodowa i poporodowa oraz przeglad uktadéw, historia operacijii/lub urazéw gtowy lub oczu oraz
wszelkie leczenie wzroku lub oczu.
Zestawienie lekow, w tym lekéwnarecepte i bez recepty (np.leki dostepne bezrecepty, suplementy, preparaty ziotowe) oraz dokumentacja alergii naleki.
Historia choréb oczu i historia medyczna rodziny.
Historia rozwoju dziecka.
Historia wynikow w nauce.
Czas spedzany na $wiezym powietrzu, uprawianie sportu, praca z bliska i ogladanie ekranu.
Nazwiska i dane kontaktowe innych lekarzy pacjenta.
Ostros¢ wzroku

Ostros¢ wzroku wedtug skali Snellen.

Ostros¢ wzroku wedtug skali ETDRS.
Refrakcja

Retinoskopia statyczna (odlegtosc).

Retinoskopia cykloplegiczna.

Refraktometria subiektywna.

Autorefraktometria.

. Widzenie obuoczne, ruchomos¢ gatek ocznych i akomodacja

Ocena ustawienia gatek ocznych—z daleka i z bliska (np. test zastaniania, test Hirschberga, testKrimsky'ego, test Von Graefe'a , zmodyfikowany test
Thoringtona, pret Maddoxa)

Ocena ruchomosci gatek ocznych (np. fiksacja, sakady, ruchy $ledzace)
Punkt zbieznosci bliskiej

Stereopsja (np. test stereopsji zlosowymi kropkami)

Zakresy zbieznosci fuzji dodatniej i ujemnej

Badanie akomodacji (np. amplituda, sprawnosc i reakcja)

Ocena reakcji zrenic

Ocena pola widzenia (np. konfrontacja)

Ocena przedniego odcinka oka i przydatkow

Ocena tylnego odcinka oka

Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego

E. Badanie widzenia barw
F. Ocena zdrowia oczu i organizmu

Wytyczne wskazuja, ze:

¢ Retinoskopiacykloplegiczna jestpreferowang procedurg podczas pierwszej oceny wzroku dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Konieczne jestilosciowe
okredlenie istotnychwad refrakcji w przypadkuwystepowania takich schorzen wzroku, jak zez, niedowidzenie i anizometropia. (konsenséw ekspertow)

o Dziecizkrétkowzrocznoscig powinny co najmniej raz w roku lub zgodnie z zaleceniami (szczegdlnie do 12 roku zycia) poddawac sie kompleksowym badaniom
wzroku i oczu, ze wzgledu na mozliwo$¢ szybkiego postepu krétkowzrocznosci. (Poziom dowodéw B/silne zalecenie)

Ocena swiadczen opieki zdrowotnej
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JPorada optomefryczna” — ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego

DWSGiZS420.2 2025

z zakresu ambulatoryjnej opieki spedialistycznej

Organizacja, rok, tytut

Tres¢ rekomendacji

o Dzieci w wieku szkolnym powinny co roku poddawac sie kompleksowym badaniom wzroku i oczu w celu diagnozowania, leczenia i zar zgdzania problemami
zdrowotnymi zwigzanymi z oczami lub wzrokiem. (konsenséw ekspertéw)

Komentarz analityczny: W Stanach Zjednoczonych istnieje zawdd lekarza optometrysty (ang. doctor of optometry, OP/optometrysci), ktorzy sg gtdwnymi specjalistami w zakresie opieki
okulistycznej w USA, stanowig pierwszg linig frontu w opiece okulistycznej i wzrokowse. W ich zakresie kompetendji lezg m.in. badania, diagnostyka, leczenie i zarzgdzanie chorobami
i schorzeniami oczu. Oprécz opieki okulistycznej i wzrokowej, odgrywajg oni kluczowg role w ogdinym zdrowiu i samopoczuciu pacjenta, wykrywajgc choroby uktadowe, diagnozujgc, leczac
objawy ocznetych chorob, a takze zapewniggc szczepienia. Lekarze optometry Sci moga rowniez wypisywac recepty na leki, rehabilitacfe wzroku, terapie widzenia, soczewki okularowe, soczewki
kontaktowe i wykonywanie niektorych zabiegow chirurgicznych, a takze doradzac pacjentom w zakresie opcjileczenia operacyjnego i nieoperacyjnego, ktére odpowiadgig ich potrzebom
wzrokowym zwigzanym z ich zawodem, hobby i stylem Zycia. Aby zdoby¢ zawdd, nakezy ukoriczy ¢ studialicencjackie przygotowujgce dozawodu w collegeu lub na uniwversytecie oraz czteroletnie
ksztatcenie zawodowe w szkole optometri, prowadzgce do uzyskania stopnia optometrii (OD). Wielu lekarzy optometrystéw odbywa dodatkowg rezydenture w okre$lonej dziedzinie.

Royal College of Ophthalmologists
RCO 2012

Guidelines for the Management of
Strabismus in Childhood
Wytyczne dotyczaceleczeniazeza u dzieci

Metodyka: przeglad literatury i konsensus
ekspertow

Zrédta finansowania i konfliktinteresow:
nie wskazano

Zrédto: https:/fwww.rcophth. ac.ukip-
content/uploads/2021/08/2012-SCl-250-
Guidelines-for-Management-of-Strabismus-in-
Childhood-2012. pdf

W zakresie leczenia zeza u dzieci:
¢ Wymagana jest coroczne badanie refrakcji, aby monitorowa¢ zmiany w recepcie okularow.
o Postepowanie w przypadku zezaw dziecinstwie jest sprawa multidyscyplinarngi zwykle angazuje rodzicowi dzieci, ok ulistow, ortoptykdwi optometrystow.
e Doktadna ocena wzroku dykiuje wiele decyzji dotyczacych postepowania w przypadku zeza, zez dzieciecy jest najlepiej zarzadzany przez
ortoptyste/optometryste we wspotpracy z okulistg u wszystkich dzieci ponizej 5 roku zycia.
o Coroczne badanierefrakcji sg wykonywane przez optometryste wspétpracujgcego z ortoptysta lub okuliste. Optyk i ortoptysta/optometrysta powinni mie¢
tatwy dostep do okulisty, najlepiej w sgsiednim gabinecie lubz mo Zliwoscig wspdnego zbadania dziecka (tj. w miare mozliwosci w réwnolegtych poradniach).

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT

Wsréd odnalezionych dokumentéw oprocz wytycznych praktyki klinicznej znalazty sie rowniez standardy opracowane przez PTOO 2025 oraz ECOO 2025 odnoszace sie
do standardow przeprowadzania badania optometrycznego oraz wyposazenia gabinetu. Szczegotowe informacje zestawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 5. Najwazniejsze informacje odnoszace sie do standardow przeprowadzania badania optometrycznego oraz wyposazenia gabinetu ujete w dokumentach PTOO

i ECOO

Organizacja, rok, tytut

Tresé standardow

Badanie optometryczne

Polskie Towarzystwo Optometriii Optyki
PTOO 2025 standardy

Standard Badania Optometrycznego

Zasady ogdIne badania optometrycznego.
o Odpowiedzialnos¢: optometrystajest odpowiedzialny za p rzeprowadzenie badan, interpretacje wynikow oraz postawienie diagnozy optometrycznej.

o Jakos¢ badania: dla zapewnieniawysokiej jakosci opieki wymaganejestrowniez ustawiczne poszerzanie swojej doty chczasowej wiedzy w zakresie obecnych
dowodow naukowych oraz zakresu dostepnych mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych.

Ocena swiadczen opieki zdrowotnej
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JPorada optomefryczna” — ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego  DWSGIZS420.2 2025
z zakresu ambulatoryjnej opieki spedialistycznej

Organizacja, rok, tytut

Tres¢é standardow

Zrédto:

https://ptoo.pl/download/doc/Standard Badania

Optometrycznego 2025.pdf

o Opieka nad pacjentem: optometrysta powinien nadzorowa¢ caty proces diagnostyczny, z réwnoczesng $wiadomoscig wiasnych ograniczen. W przypadku
wykrycia odstepstw od normy, ktérych kliniczne prowadzenie wykracza poza doswiadczenie lub zakres kwalifikacji wyzej wymienionego Optometrysty, powinien
on czu¢ sie odpowiedzialny za skierowanie pacjenta do odpowiedniego specjalisty - lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki.

Komunikacja z pacjentem: przed przystgpieniem do badania nalezy jasno okresli¢, czy badanie jest realizowane w ramach ustug prywatnych, czy
refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Pacjentmusi zosta¢ poinformowany o wynikach badania, zaleceniach oraz o kalendarzu kolgjnych
wizyt.

 Dokumentacja medyczna: wszystkie wyniki badan i obserwacje kliniczne muszg by¢ starannie i czytelnie ud okumentowane, najlepiej w momencie ich
przeprowadzanialub najszybcigj, jak to mozliwe. Wszelkie pdzniejsze uzupetnienia w d okumentacji muszg zawiera¢ date, godzine, dane osoby dokonujacej
wpisu orazjego przyczyne.

Niezaleznos¢ badania: formai jakos¢ przeprowadzonego standardowego badania wzroku nie moze by¢ uzaleznione od czynnikéw materialnych (jak np.
sprzedazy okularéw lub soczewek kontaktowych) lub rodzaju badania (w zakresie ustug prywatnych lub badan refundowanych w ramach NFZ).

* Etykazawodowa: specjalista jestzobowigzany d o $cistego przestrzeganiazasad etyki zawodowej (zawartej w Kodeksie Etykii Postepowania Zawodowego
Optometrysty), stawiajgc zdrowie i dobro pacjentajako najwyzszy priorytet. Dziataniazgodne z etykg budujg zaufanie i jest fundamentem profesjonalnej opieki.

Elementy badania optometrycznego

1.Wywiad z pacjentem. Celem wywiadu jest zebranie kompleksowych informacji na temat potrzeb wzrokowych, stanuzdrowia i historii medycznej pacjenta.
Dane osobowe: imie, nazwisko, data urodzenia, dane kontaktowe.

Powdd wizyty: gtdwna skarga pacjenta.

Wymagania wzrokowe:

L]

L]

- Wykonywany zawdéd i rodzaj pracy.
- Hobby i codzienne aktywnosci (np. czytanie, korzystanie z komputera, prowadzenie pojazdéw).
Historia medyczna:

- Choroby ogdlnei przyjmowane leki.

- Historia zdrowia oczu, w tym przebyte urazy, choroby i zabiegi.

- Historia korekcji wzroku (okulary, soczewki kontaktowe) i data ostatniego badania.
- Wywiad rodzinny dotyczacy chordb oczu i choréb ogdlnoustrojowych.

2.Badania wstepne. Badania wstgpne stuzg szybkiej obiektywnej ocenie podstawowych funkcji wzrokowych oraz odniesienie zgtaszanych skarg do obecnego
stanu uktadu wzrokowego.

e Ocena ostrosci wzroku:

- Bezkorekcji oraz w dotychczasowej korekcji (do dali i do blizy).
- Zotworem stenopeicznym (do dali).
e Badanie widzenia obuocznego:

- Ocena ustawienia oczu (np. cover test) do dali i blizy.
- Ocena widzenia stereoskopowego.
+ Badania dodatkowe (zalecane - zaleznie od objawéw zgtaszanych w skardze gtéwnej):
- Ocenaruchéw oczu (wersje, dukcje, sakkady).
- Badanie pola widzenia (np. konfrontacyjnie).
- Test Amslera.
- Pomiar punktu bliskiego konwergencji.
- Punktu bliskiego akomodacji.

Ocena swiadczen opieki zdrowotnej
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JPorada optomefryczna” — ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego  DWSGIZS420.2 2025
z zakresu ambulatoryjnej opieki spedialistycznej

Organizacja, rok, tytut

Tres¢ standardow

- Ocenawidzenia barwnego.
- Badanie reakcji zrenic na $wiatto i akomodacje.
- Pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego (szczegdlnie u pacjentéw z grupy ryzyka jaskry).
3.Refrakcja. Celem badania refrakcji jest precyzyjne okreslenie wady wzroku.
* Refrakcja obiektywna (przedmiotowa):
- Skiaskopia lub refraktometria automatyczna.
- Keratometria (pomiar krzywizny rogéwki).
o Refrakcja subiektywna (podmiotowa):

- Okreslenie najlepszej korekcji sfero-cylindrycznej dla kazdego oka oddzielnie.
- Zréwnowazenie obuoczne (balans akomodacji) w celu zapewnienia komfortowego widzenia.
- Uscislenie korekcji do dali na podstawie oceny widzenia obuocznego.
4.0cena widzenia do blizy. Badanie to jest kluczowe dla pacjentéw w presbiopii oraz 0s6b zgtaszajgcych problemy z widzeniem z bliska.
e Ocena amplitudy akomodacji.
e Ustalenie dodatku do blizy (addycji) na podstawie wieku i potrzeb pacjenta.
e Ocena zakresu ostrego widzenia zdobrang korekcja.

5.0cena zdrowia przedniego i tylnego odcinka oka. W ramach badania biomikroskopowego w lampie szczelinowej w celu oceny zdrowia narzadu wzroku
zalecane jest:

o Badanie przedniego odcinka oka:
- Ocena powiek, rzes, spojowek, filmu tzowego i rogowki.
- Badanie komory przedniej, teczowki.
- Ocena soczewki wewnatrzgatkowe;.
* Badanie tylnego odcinka oka:
- Ocena dna oka (w zakresie bieguna tylnego - tarcza nerwu wzrokowego, pole plamkowe, naczynia krwionosne, siatkéwka) przy uzyciu oftalmoskopu,

oftalmoskopii posredniej z soczewka Volka, fotografii dna oka lub Optycznej Tomografii Koherencyjnej. Ocenie podega siatkéwka dostepnaw badaniu bez
poszerzenia zrenic.

- Ocenadnaoka pomydriazie (w zakresie bieguna tylnego - tarcza nerwu wzrokowego, pole plamkowe, naczynia krwiono$ne, siatkéwka) w p rzypadku
otrzymania zlecenia, na zastosowanie farmakologii diagnostycznej wystawionego przez lekarza specjaliste w dziedzinie okulisty ki.

(Ocenadnaoka: ocenie podlega obraz bieguna tylnego przy spojrzeniu na wprost. Ocenie podlegajg nastepujace elementy: Tarcza nerwu wzrokowego, arkada
gorna naczyn, arkada dolna naczyn, pole plamkowe zawarte miedzy arkadami naczyn.

W przypadku braku dostepu (stany patologiczne rogéwki, za¢ma, brak kooperacji podczas badania, brak mozliwosci fizjologicznych) optometrysta powinien
odnotowa¢ stan ten w dokumentacji medycznej i skierowaé pacjenta (wraz z okresleniem trybu) na petne badanie dna oka, przeprowadzane przez lekarza
specjaliste w dziedzinie okulistyki.)

6.Testy dodatkowe (opcjonalne). Na podstawie wykonanegowywiadu s pecjalistamoze podjg¢ d ecyzje o poszerzeniubadanialub skierowaniu naposzerzone
badanie optometryczne w kierunku wnikliwej oceny poszczegolnych aspektéw procesu widzenia w tym:

¢ Badanieustawienia osi widzenia: pomiar kata osi widzenia (forii/tropii), zakresy wergencji fuzyjnej (dal/ bliz), ocena subiektywna i obiektywna kata.

o Préba pryzmatyczna: dobdr pryzmatu zaleznego od wymogéw pacjenta, proba adaptacyjna do korekcji pryzmatycznej, ocena widzenia o buocznegow korekcji
dobranej.

e Badanie stanéw adaptacyjnych: badanie gtebokosci ttumienia, badanie fiksacji, badanie korespondencji siatkbwkowe;j .

e Badanie akomodacji: amplitudy akomodacji, sprawnosci akomodacji, odpowiedzi akomodacji, stabilnosci akomodac;ji .
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Organizacja, rok, tytut

Tres¢ standardow

o Badaniaobrazowe: pachymetria, topografia rogéwki, d ensytometria, koherencyjnej tomografii optycznej (OCT), pole widzenia, biometria optyczna.
7.Dobor pomocy wzrokowych i zalecenia. Na podstawie zebranych wynikéw optometrysta przedstawia pacjentowi diagnoze i zalecenia.

o Wydanie recepty: Obowiazkowe jest wydanie recepty naokulary lub soczewki kontaktowe, gdy jest to klinicznie uzasadnione lub na prosbe pacjenta.
o Instrukcje i edukacja: pacjent powinien otrzymac informacje na temat prawidtowego uzy tkowania wyrobéw medycznych takich jak: okulary korekcyjne (okulary

do ciagtego noszenia, okulary do konkretnych czynnosci, okulary specjalistyczne), soczewki kontaktowe (tryb noszenia,rodzaji sposéb pielegnacii), pomoce
dlastabowidzacych (instrukcja uzytkowania) czy wyroby farmaceutyczne (bezpieczenstwo uzycia, miejsce aplikacji, okres i czes totliwosc).

o Ustalenie harmonogramu wizyt kontrolnych: doswiadczenie oraz wiedza w temacie ewentualnej spodziewanej progresji pacjenta bedze gtéwnym
elementem determinacyjnym. Decyzja o czestolliwosci rutynowej kontroli wzroku powinna by¢ skierowana na dobro kliniczne pacjenta. W przypadku braku
wskazan klinicznych zaleca sie:

- Dzieci do 16 roku zycia: nie pdzniej niz rok.
- Dzieci z krétkowzrocznoscia lub zezem: nie pézniej niz 6 miesiecy.
- Dorosli (powyzej 16 roku zycia): nie p6zniej niz 2 lata.

Optics

European Council of Optometry and

ECOO 2025 standardy

The Optometric Vision examination
Optometryczne badanie wzroku

Zrédfto: https://ecoo.info/wp-
content/uploads/2025/08/EC OO-Contents-of-

Vision-examination-Position-Paper-April-2025. pdf

Podstawy przeprowadzania kompleksowego badania wzroku przez optometryste
¢ Optometrysta powinien:

- posiadac petng wiedze natematram prawnych obowigzujacychw kraju, w ktérym przeprowadza badanie wzroku, i postepowac zgodnie z nimi

- prowadzi¢ kompletng i doktadng dokumentacje konsultacji oraz jej wynikow

- komunikowa¢ sie z pacjentem w sposdb dostosowany do jego mozliwosci

* Przeprowadzanie kompleksowego badania wzroku przez optometryste

- Badanie powinno obejmowac badanie przedniego i tylnego odcinkaoka, test pokrycia, ruchomosc gatki ocznej, badanie zrenicy, obiektywnai subiektywng
refrakcje oraz wszelkie inne wymagane badania, zdjecia pomocnicze, wydruki, pola widzenia itp. Chociaz niektére kraje europejskie moga nie mie¢ prawa
do stosowania lekéw diagnostycnych utatwiajgcych wizualizacje tylnej czesci oka, brak dostepu do lekéw diagnostycznych nie stanowi powodu
do rezygnacji zbadania tylnego odcinka oka.

- W dokumentaciji klinicznej nalezy odnotowaé, czy wyniki badah wykraczajg poza norme oraz czy wyniki roznig sie od oczekiwanych, biorac pod uwage
wiek, pte¢, wyglad itp. Niezwykle wamne jest, aby badanie oka zostato przeprowadzone za pomocg o ftalmoskopii bezposredniej lub posrednieji aby zostato
poddane interpretacji klinicznej. Sama fotografia dna oka nie stanowi wystarczajacego badania oka, ale jestto wraz ztomografig koherencyjng siatkdwki
(OCT) itp. wazna pomoc techniczna, ktéra moze wspomdc badanie.

1.Historia przypadku i objawy:
e  Okreslenie konkretnych problemoéw, z jakimi boryka sie pacjent
e Ustalenie potrzeb wzrokowych pacjenta zwigzanych z jego stylem zycia i zawodem
e  Uzyskanie szczegotowych informacji dotyczacych historii osobistej i rodzinnej pacjenta oraz stanuzdrowia i przyjmowanych lekéw istotnych dla badania
e Rozréznienie migdzy optycznymi, patologicznymi i zwigzanymi z wiekiem przyczynami probleméw wzrokowych
e  Wyjasnienie wszelkich objawdw i symptomoéw okulistycznych w odniesieniu do istniejgcych lub p otencjalnych chordb oczu, choréb ogdéinych oraz
wszelkich lekéw przyjmowanych w zwigzku z chorobami oczu lub chorobami ogo6Inymi
2.Diagnostyka ré6znicowa:
* Na podstawie informacji uzyskanych od pacjenta podczas wywiadu nalezy rozwazy¢ szereg diagnoz réznicowych. Moze to nastepnie wptyng¢ na strategie
badania.
3.Badanie wzroku:
e Funkcje wzrokowe

- Nieskorygowana osfro$¢ wzrokui ostros¢ wzroku p rzy uzy ciu aktualnych $rodkéw korekcyjnych —w sposdb odpowiedni do mozliwoscifpotrzeb pacjenta.
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Organizacja, rok, tytut

Tres¢ standardow

- Reakcje Zrenic (reakcja zrenic na bezposrednie i posrednie os$wietlenie).

- Ruchomos¢ gatek ocznych (wyréwnanie gatek ocznych w dziewieciu pozycjach spojrzenia).

- Rownowaga okulomotoryczna — zazwyczaj poprzez test zastaniania z korekcjg i bez korekcji, jesli jest to stosowne.

- Punkt zbieznosci widzenia z bliska.

Refrakcja

- Obiektywna i subiektywna ocena wady refrakcji dla kazdego oka i, w stosownych przypadkach, dla obu oczu

- Poziom akomodacji i/lub dodatku do blizy

- Skorygowana ostro$¢ wzroku w dal i w blizy dla kazdego oka i, w stosownych przypadkach, dla obu oczu

- Ocena przedniej czesci oka i przydatkow

- Powieki i otaczajgce tkanki

- Badanieprzedniejczescioka / przedniego odcinka, teczowki, soczewki i przedniej czesci ciata szklistego za pomocg lampy szc zelinowej

Ocena tylnej czesci oka

- Badanie oftalmoskopowe tylnej czesci ciata szklistego, gtowy nerwu wzrokowego i tylnego odcinka (DO, MIO, BIO, 90D lub réwnowazne, fotografia dna
oka)

W razie potrzeby dalsze techniki badawcze

- Na przyktad tonometria, perymetria, topografia rogéwki, widzenie barw, wrazliwo$¢ na kontrast itp.

4.Postepowanie z pacjentem
Po zakonczeniu badania optometrysta:

L]

zapisuje wszystkie wyniki badan w karcie pacjenta, w tym wszystkie odnotowane problemy optometryczne/diagnozy i potencjalne diagnozy réznicowe,
zapisuje plan postepowania dla kazdego z probleméw optometrycznych/diagnoz,

omawia najlepszy sposob korekcji wad refrakciji (okulary, soczewki kontaktowe, pomoce dla oséb stabowidzgcych), rozwigzania probleméw wzrokowych lub
zaspokojenia potrzeb wzrokowych pacjenta,

rozwaza diagnoze r6znicowg i podjac¢ decyzje dotyczaca opcji leczenia,

w odpowiedni sposdb wyjasnia pacjentowi wyniki badan i diagnoze orazoméwia je znim,

doradza pacjentowi, w jaki sposob najlepiej zaspokoic jego potrzeby,

wyjasnia wszelkie niezbedne zabiegi, wskazoéwki lub rutynowe dziatania nastepcze,

w razie potrzeby przekazuje pacjentowi pisemne informacje lub raporty,

w razie potrzeby kieruje pacjenta do odpowiedniego specjalisty / podaje na piSmie powody skierowania.

Wyposazenie gabinetu optometrycznego

Polskie Towarzystwo Optometriii Optyki
PTOO 2025 wyposazenie

Wykaz zalecanegowyposazenia gabinetuw
zakresie badania optometrycznego

Zrédfto: https://ptoo.pl/nowy-standard-
wyposazenia-gabinetu/)

Wykaz podstawowego wyposazenia

L]

L]

L]

odpowiednie testy do badania ostrosci wzroku dali i blizy,

kaseta szkiet probnych wraz z oprawg probiercza,

zestaw do obiektywnego badania refrakc;ji: refraktometr optyczny i/lub skiaskop,
keratometr lub keratograf,

pupilometr i/lub zrenicowka,

oftalmoskop lub inne urzadzenie do badania tylnego odcinka oka,
biomikroskop - lampa szczelinowa,

Ocena swiadczen opieki zdrowotnej

48/108




JPorada optomefryczna” — ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego  DWSGIZS420.2 2025
z zakresu ambulatoryjnej opieki spedialistycznej

Organizacja, rok, tytut

Tres¢ standardow

test Amslera lub inny odpowiadajacy,

przyrzady i testy do badania widzenia obuocznego, w tym przyrzady do pomiaru forii/tropii oraz testy stereoskopowe,
testy widzenia barwnego,

punktowe zrodto swiatta,

frontofokometr (dioptromierz),

przestonka,

tonometr.

Wyposazenie dodatkowe (opcjonalne)

testy do balansu z daleka i bliska

zestaw do oftalmoskopii posredniej,

zestawy do badania forii stowarzyszonej (np. test Malletta, Karta Wessona, Karta Saladina)
karty wrazliwos$ci na kontrast (np. Peli Robson, FACT test)

systemy obrazowania cyfrowego, rowniez niewymagajgce rozszerzania zrenicy:

- fundus kamera i/lub

- OCT - optyczna koherentna tomografia, i/lub

- pachymetr i/lub

- perymetr i/lub

- topografi/lub

- biometr optyczny.

listwy pryzmatyczne i/lub prymaty kostkowe,

zmodyfikowane testy do badania osob stabowidzacych,

zestaw pomocy wzrokowych dla osob stabowidzacych,

zestaw soczewek diagnostycznych sztywnych i/lub hybrydowych i/lub miniskleralnych i/lub ortokorekcyjnych.

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT
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4.5. Rozwigzania organizacyjne i zakres kompetencji optometrystow
w innych krajach

W dokumencie Europejskiej Rady Optometriii Optyki (ECOQO) pn.: ,Blue Book 2025. Trends in optics and optometry —
comparative European”', odnaleziono aktualne trendy w optyce i optometrii dla krajow Europy, ktére sg cztonkami
ECOO, badanie przeprowadzono na 27 panstwach europejskich.

Swiatowa organizacja World Council of Optometry (WCO), okre$la kompetencje w zakresie opieki okulistycznej w pieciu
obszarach: wady refrakcji, ocena funkcji wzroku, zdrowie oczu i choroby oczu, zdrowie publiczne oraz prakiyka
zawodowa. Okreslone zostaty réwniez zgodnie z WHO ECCF 2022 poziomy dos$wiadczenia personelu w oparciu o czas
trwania szkolenia, obejmujg one cztery poziomy doswiadczenia, od podstawowego szkolenia w zakresie badan
przesiewowychw spotecznosciach lokalnych, po szkolenie na poziomie eksperckim trwajgce ponad 7 lat. W ponizej tabeli
zestawiono dane dotyczace poziomu zaawansowania poszczegolnych panstw europejskich. Na tej podstawie mozna
zaobserwowaé, ze wiekszo$¢ panstw znajduje sie na poziomie 3, czyli poziomie zaawansowanym, jezeli chodz
o biegtos¢ i doswiadczenie pracownikdw w opiece okulistycznej. Wrdd nich znajduje sie rowniez Polska.

Tabela 6. Cztery poziomy kompetencji pracownika zajmujacego sie opieka okulistyczna

Poziom Poziom Poziom Poziom
Poziom podstawowy sredniozaawansowany zaawansowany ekspercki
(1 (2) (3) (4)
Opis poziomu | Posiada podstawowy poziom| Posiada sredni poziom wiedzy| Posiada zaawansowany | Posiada wiedze

kompetenciji wiedzy i umiejenoéci | i umiejetnosci niezbednych do| poziom wiedzy i umigjetnosci, | | umiejetnosci na pozomie
optometrysty | niezbednych do wykazania sie| wykazania sie kompetencjami| aby wyraza¢ kompetencje | eksperckim, aby wyrazac
kompetencjami i/lub wykonywania czynnosci, | i/lub prowadzi¢ dziatalnos¢, | kompetencije ilub
i/lub wykonywania czynnosci, | sporadycznie potrzebujgc| wykazujgc sie | prowadzi¢ dziagania,
czesto wymagajac wsparcia| wsparcia i wskazowek. samodzielnoscig i wysokim| tworzac mo Ziwosci
i wskazowek. poziomem zdolnosci. idzielagc sie wiedzm
zinnymi.
Panstwa - Belgia, Bulgaria, Cypr, Czechy, | Austria, Szwajcaria, Niemcy, [ Wielka Brytania

europejskie Francja, Grecja, Wegry,| Dania, Estonia, Hiszpania,
znajdujace sie Wiochy, Portugalia, Stowenia, | Finlandia, Irlandia, Litwa,
na danym Stowacja totwa, Malta, Holandia,
poziomie Norwegia, Polska, Szwecja,

Wielka Brytania

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT napodstawie ECOO 2025 htfps:/fecoo.info/wp-content/uploads/2025/10/BlueBook_2025_web.paf oraz WHO
ECCF 2022 https.//www.who.int/publications/i/item/9789240048416

Sposoéb organizacji i wykonywania zawodu optometrysty rézni sie w poszczegdlnych krajach Europy. W ponizszej tabeli
przedstawiono szczegodtowe informacje dotyczgce uwarunkowan prawnych zawodu.

Tabela 7. Aktualny na rok 2025 stan prawny zawodu optometrysta w Europie.

Status prawny zawodu optometrysty Kraje

Austria, Szwaijcaria, Czechy, Niemcy, Dania, Hiszpania, Finlandia, Grecja, Wegry, Irlandia, Litwa,

Zawéd jest uregulowany prawnie
totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska, Szwecja, Stowacja, Wielka Brytania

Komentarz autoréow: Nalezy pamieta¢, ze zawdd ten w Hiszpanii jest ujednolicony jako optyk-
optometrysta.

Austria, Szwajcaria, Czechy, Niemcy, Dania, Hiszpania, Finlandia, Wegry, Irlandia, Litwa, £otwa,
Holandia, Norwegia, Polska, Szwecja, Stowacja, Wielka Brytania

Tytut zawodowy jest chroniony prawnie

Ustugi sa wykonywane przez osobe | Austria, Belgia, Czechy, Niemcy, Estonia, Irlandia, Wiochy, Litwa, Szwecja, Stowacja, Wielka Brytania

z odpowiednimi kwalifikacjami

Komentarz autoréw:

Cypr: Optometrysci podlegaja rejestrowi optykow.

Grecja: Prawa zawodowe optometrystow sg o becnie zliberalizowane po tym,jak grupa pracownikow
odwotata sie do Rady Panstwa.

Wtochy: Zawdd ten nie jest oficjalnie uznawany ani regulowany przez prawo krajowe, chociaz jego
wykonywanie jest dozwolone w spos6b nieformalny i posrednio regulowane przepisami prawa
gospodarczego i zdrowia publicznego. Sam zawdd jest prawnie dozwolony: czes¢ dotyczaca ,optyka’
jestregulowana prawnie, podczas gdy ,optometria” podlega orzecznictwu sgdowemu.

" ECOO 2020. Blue Book 2025. Trends in optics and optometry — comparative European data, Zrédfo: https/iww.ecoo.infoiwp-
content/uploads/2020/10/ECOO_BlueBook_2021_7.pdf (data dostepu 29.09.2025)
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Status prawny zawodu optometrysty

Kraje

Norwegia: optometrysta podega regulacjom zgodnie z norweskg ustawg o personelu medycznym
(ust. 4)

Zawod jeszcze nie uregulowany, trwaja
prace nad uregulowaniem powyzszego
zakresu

Belgia, Butgaria, Estonia, Portugalia Stowacja

Organem odpowiedzialnyza zawéd jest
Ministerstwo Zdrowia (lub jego
odpowiednik)

Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Hiszpania, Finlandia Grecja, Wegry,
Litwa, totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska, Portugalia, Szwecja, Stowenia, Stowacja

Organem odpowiedzialnyza zawéd jest
Ministerstwo Gospodarki/Handlu (lub
jego odpowiednik)

Austria, Niemcy, Stowacja, Portugalia

Za zawod odpowiadaja
lokalne/regionalne wtadze ds. zdrowia

Belgia, Szwajcaria

Za zawod odpowiadajg inne organy
wiladzy

Irlandia: CORU (Rada ds. Pracownikéw Stuzby Zdrowia i Opieki Spotecznej)

Wtochy: Zdecydowana wiekszos$¢ optometrystéw posiada réwniez uprawnienia optykéw, wiec
witasciwym organem w tym przypadku jest Ministerstwo Zdrowia. W przypadku 0sob, ktére uzyskaty
regionalny dyplom z optometrii, wiasciwym organem jest organ lokalny, natomiastw przypadku oséb
posiadajacych dyplomukonczeniastudidow wyzszychi zarejestrowanych w I1zbie Fizykow wiasciwym
organem jest Izba Fizykow i Chemikdw.

Wielka Brytania: Rada Generalna ds. Optyki

Zawod posiada organ regulacyjny

Austria, Belgia, Cypr, Dania, Estonia, Finlandia, Niemcy, Grecja, Irlandia, Lotwa, Malta, Norwegia,
Stowenia, Szwecja, Szwajcaria, Litwa, Hiszpania, Holandia, Wielka Brytania

W zawodzie obowiazuje obowigzkowe
ksztatcenie ustawiczne lub doskonalenie
zawodowe

Szwajcaria, Cypr, Czechy, Hiszpania, Finlandia, Wegry, Irlandia, Litwa, totwa, Norwegia, Polska,
Szwecja, Stowacja, Wielka Brytania

Licencje nawykonywanie zawodu nalezy
odnowi¢w regularnych odstepach czasu

Cypr, Wegry, Irlandia, Litwa, Lotwa

Obowiazuje kodeks postepowania dla
wykonywanego zawodu

Austria, Szwajcaria, Czechy, Niemcy, Estonia, Hiszpania, Finlandia, Grecja, Irlandia, Wtochy, Litwa,
totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska, Hiszpania, Szwecja, Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania

Zrédfo: ECOO 2025 https://ecoo.info/wp-content/uploads/2025/10/BlueBook_2025_web.pdf

Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe optometrystéw w przeliczeniu na 10 000 mieszkancow. Dane dotyczace
liczby ludno$ci autorzy raportu oparli na najnowszych dostepnych danych Banku Swiatowego (2024 r.). Dane
przedstawione na wykresie to dane zebrane lub szacunki pochodzace od stowarzyszen cztonkowskich ECOO.
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Wykres 1. Liczba optometrystow na 10 tys. mieszkancow

oEES i
Hiszpania I 4 (5
Finlandia e ¢ O
Nomwegia I GO

Wieka Brytania e G
SEwWecja I 55
Fortugalia e - 47
MNiemcy D 2 30
Grecja I 1 03
Estonia s | 92
Vochy B { 54
Mandia T ] 24
Austria I 174
Czechy s 1,47
totwa  oeesssssssssssssm 1,24

Belgia 1,01
Holandia 0,96
Polska 0,91
Wegry 0,89
Litwa 0,81

Bulgaria 0,78
Stowenia 0,59
Szwajcaria 0,55
Stowacja 0,45
Malta 0,35
Cypr 0,35
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z ECOO 2025 https://ecoo.info/wp-content/uploads/2025/10/BlueBook_2025_web.pdf

W poszczegdlnych krajach Europy whascicielom zaktaddw optycznych lub gabinetéw o ptycznych stawiane sg wymagania
prawne. W ponizszej tabeli przedstawiono przeglad wymogdéw obowigzujagcych w poszczegdlnych krajach, natomiast
na wykresie przedstawiono dane dotyczace ilosci gabinetow/salonéw optycznych przypadajacych na 10 tys.
mieszkancow.

Tabela 8. Wymagania stawiane wiascicielom zakladéw optycznych lub gabinetéw optycznych w Europie

Wymagania dotyczace posiadania

salonu/gabinetu optycznego -

Kazdy moze by¢wiascicielem salonu/gabinetu | Malta, Holandia, Polska, Portugalia
optycznego bez dodatkowych wymogow

Kazdy moze by¢wiascicielem salonu/gabinetu | Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy, Dania, Estonia, Hiszpania, Finlandia, Grecja,
optycznego, jednak ustugi musza by¢ Wegry, Irlandia, Wiochy, t otwa, Norwegia, Szwecja, Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania
swiadczone przez wykwalifikowanego specjaliste
ds. opieki okulistycznej

Tylko optometrysta moze by¢ wiascicielem Austria
salonu/gabinetu optycznego

Inne Belgia: Kazdy mieszkaniec Flandrii, optyk lub optometrysta w Brukseli i Walonii.
Szwajcaria: W wiekszosci kantondw szwajcarskich optycy detaliczni nie podlegajg
szczegolnym wymogom p rawnym, natomiast ustugi optometryczne sg regulowane w calym
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Wymagania dotyczace posiadania
salonu/gabinetu optycznego

Kraje

kraju.Jednak wkilku kantonach optycy detaliczni musza réwniez uzyskac licencje od organu
ds. zdrowia.

Cypr: Kazdy moze by¢ wtascicielem salonu optycznego, ale o soba odpowiedzialna za jego
prowadzenie (kierownik) musi by¢ zarejestrowana jako optyk / optometrysta/ lub optyk-
dysponent.

Czechy: Kazdy salon optyczy potrzebuje wykwalifikowanego spegjalisty, czyli
dyplomowanego optyka.

Hiszpania: W Hiszpanii obowiazujg przepisy zdrowotne dotyczace otwierania placowek
optycznych, ktére wymagajg powotania dyrektora technicznego, ktéry musi by¢
zarejestrowanym i licencjonowanym o ptykiem-optometrystg i musi by¢é zawsze obecny
podczas godzin otwarcia placowki.

Litwa: Kazdy, ale z uwzglednieniem regulacji instytucji panstwowych.

Stowacja: Kazdy oficjany gabinet okulistyczny musi zatrudnia¢ odpowiedzalnego
specjaliste, wykwalifikowanego optyka z piecioletnim do$wiadczeniem.

Zrédio: ECOO 2025 https://ecoo.info/wp-content/uploads/2025/10/BlueBook_2025_web.pdf

Wykres 2. Liczba salonéw optycznych/pracowni optycznych na 10 tys. mieszkancéw

Prortugaliz |

Grecja I, ' G

e WX

Buigaria I 7 53

Francia I 2 04

Hiszpania I 2 01

Slowacia I 1,73
Vilochy . |, T

Eelgia I 1,68
Czechy I 1,56

Hiemcy I 1,3

Showenia I 127

Holandia S | 27

Ausiria I 1,25

Pokka I 123

Litwa M 1,21

Finlandia
Wegry
totwa
Szwajcana
Estonia
Dania
Monvegia
‘Wielka Brytania
Malta
Szwecja
Irlandia

0 0.5

1,15
1,14
1,11
1,09
1,09
1,08
0,95
0.87
0,55
1 15 2 25 3

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z ECOO 2025 https://ecoo.info/wp-content/uploads/2025/10/BlueBook 2025 _web.pdf.

Zakres praktyki optometrystéw rézni sie znacznie pod wzgledem niuanséw i ztozonosciw poszczegdlnych krajach
Europy, zostat on podsumowany w ponizszej tabeli.
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Tabela 9. Zakres badan wykonywanych w ramach praktyki optometrysty w poszczegéinych krajach Europy

Aktualny stan w poszczegdlnych krajach

d

Badanie - - v
W zakresie praktyki Praktykowana aktywnos¢
Historia przypadku Austria, Butgaria, Szwajcaria, | Belgia, Cypr, Grecja
Czechy, Niemcy, Dania, Estonia,
Hiszpania, Finlandia, Wegry,

Irlandia, Wtochy, Litwa, totwa,
Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowenia,
Stowacja, Wielka Brytania

Ostros¢ wzroku

Austria, Butgaria, Szwajcaria,
Czechy, Niemcy, Dania, Estonia,
Hiszpania, Finlandia, Wegry,
Irlandia, Wtochy, Litwa, totwa,
Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowenia,
Stowacja, Wielka Brytania

Belgia, Cypr, Grecja

Refrakcja obiektywna

Austria, Butgaria, Szwajcaria, Cypr,
Czechy, Niemcy, Dania, Estonia,
Hiszpania, Finlandia, Wegry,
Irlandia, Wtochy, Litwa, totwa,
Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowenia,
Stowacja, Wielka Brytania

Belgia

Grecja

Refrakcja subiektywna

Austria, Bulgaria, Szwajcaria, Cypr,
Czechy, Niemcy, Dania, Estonia,
Hiszpania, Finlandia, Wegry,
Irlandia, Wtochy, Litwa, totwa,
Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowenia,
Stowacja, Wielka Brytania

Belgia

Grecja

Refrakcja cykloplegiczna

Szwajcaria, Finlandia, Irlandia,
Malta, Holandia, = Norwegia,
Szwecja, Wielka Brytania

Austria,

Belgia, Butgaria, Cypr, Czechy,
Niemcy, Dania, Estonia, Hiszpania,
Grecja, Wegry, Wtochy, Litwa,
totwa, Portugalia, Stowenia,
Stowacja

* Polska — brak odpowiedzi

Amplituda akomodacji

Austria, Szwajcaria, Niemcy, Dania,
Estonia, Hiszpania, Finlandia,
Wegry, Irlandia, Wtochy, Litwa,
totwa, Malta, Holandia, Norwegia,
Polska, Portugalia, Szwecja,
Stowenia, Wielka Brytania

Belgia, Butgaria, Cypr, Czechy,
Stowacja,

Grecja

Ruchomosé¢ gatki ocznej

Austria, Szwajcaria, Niemcy, Dania,
Estonia, Hiszpania, Finlandia,
Wegry, Irlandia, Wtochy, Litwa,
totwa, Malta, Holandia, Norwegia,
Polska, Portugalia, Szwecja,
Stowenia, Wielka Brytania

Belgia, Bulgaria, Czechy, Stowacja

Cypr, Grecja

Cover test

Austria, Szwajcaria, Niemcy, Dania,
Estonia, Hiszpania, Finlandia,
Wegry, Irlandia, Wtochy, Litwa,
totwa, Malta, Holandia, Norwegia,
Polska, Portugalia, Szwecja,
Stowenia, Wielka Brytania

Belgia, Butgaria, Czechy, Grecja,
Stowacja,

Cypr,

Stereopsja

Austria, Szwajcaria, Czechy,
Niemcy, Dania, Estonia, Hiszpania,
Finlandia, Wegry, Iandia, Wiochy,
Litwa, totwa, Malta, Holandia,
Norwegia, Polska, Portugalia,
Szwecja, Stowenia, Wielka
Brytania

Belgia, Bulgaria, Cypr, Stowacja,

Grecja,

Stan widzenia obuocznego

Austria, Szwajcaria, Czechy,
Niemcy, Dania, Estonia, Hiszpania,
Finlandia, Wegry, IHandia, Wiochy,
Litwa, totwa, Malta, Holandia,
Norwegia, Polska, Portugalia,
Szwecja, Stowenia, Wielka
Brytania

Belgia, Bulgaria, Grecja, Stowacja,

Cypr,
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Badanie

Aktualny stan w poszczegdlnych krajach

W zakresie praktyki

Praktykowana aktywnosé

d

Pupillometria

Austria, Szwajcaria, Niemcy, Dania,
Estonia, Hiszpania, Finlandia,
Wegry, Irlandia, Wtochy, Litwa,
totwa, Malta, Holandia, Norwegia,
Polska, Portugalia, Szwecja,
Stowenia, Wielka Brytania

Belgia, Bulgaria, Czechy, Stowacja

Cypr, Grecja

Funkcja zrenicy

Austria, Szwajcaria, Czechy,
Niemcy, Dania, Estonia, Hiszpania,
Finlandia, Irlandia, Wtochy, Litwa,
totwa, Malta, Holandia, Norwegia,

Belgia, Bulgaria, Wegry, Stowenia,
Stowacja,

Cypr, Grecja,

Polska, Portugalia, Szwecja,
Wielka Brytania
Diagnostyka w badaniach zrenic| Szwajcaria, Finlandia, Irlandia, | Austria, Estonia, Belgia, Butgaria, Cypr, Czechy,

totwa, Malta, Holandia, Norwegia,
Szwecja, Wielka Brytania

Niemcy, Dania, Hiszpania, Grecja,
Wegry, Wiochy, Litwa, Polska,
Portugalia, Stowenia, Stowacja,

Badanie przedniego odcinka
galki ocznej i przydatkéw za
pomoca lampy szczelinowej

Austria, Szwajcaria, Czechy,
Niemcy, Dania, Estonia, Hiszpania,
Finlandia, Wegry, IHandia, Wiochy,
Litwa, totwa, Malta, Holandia,
Norwegia, Polska, Portugalia,
Szwecja, Stowenia, Stowacja,
Wielka Brytania

Belgia, Butgaria, Cypr, Grecja,

Tonometria

Austria, Szwajcaria, Czechy,
Niemcy, Dania, Estonia, Hiszpania,
Finlandia, Irlandia, Litwa, totwa,
Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowenia,
Wielka Brytania

Belgia, Butgaria, Cypr, Wegry,
Wtochy, Stowacja,

Grecja,

Keratometria

Austria, Szwajcaria, Czechy,
Niemcy, Dania, Estonia, Hiszpania,
Finlandia, Grecja, Wegry, Idandia,
Wiochy, Litwa, totwa, Malta,
Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowenia,
Stowacja, Wielka Brytania

Belgia, Butgaria, Cypr,

Pachymetria

Austria, Szwajcaria, Czechy,
Niemcy, Dania, Estonia, Hiszpania,
Finlandia, Irlandia, Wtochy, Litwa,
totwa, Malta, Holandia, Norwegia,

Belgia, Butgaria, Wegry,

Cypr, Grecja,

Polska, Portugalia, Szwecja,
Stowenia, Stowacja, Wielka
Brytania
Gonioskopia Austria,  Szwajcaria,  Dania, Belgia, Butgaria, Cypr, Czechy,
Finlandia, Irlandia, Holandia, Niemcy, Estonia, Hiszpania,

Norwegia, Portugalia, Szwecja,
Wielka Brytania

Grecja, Wegry, Wiochy, Litwa,
totwa, Malta, Polska, Stowenia,
Stowacja,

Topografia rogowki

Austria, Szwajcaria, Niemcy, Dania,
Estonia, Hiszpania, Finlandia,
Irlandia, Witochy, Litwa, totwa,
Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowenia,
Stowacja, Wielka Brytania

Butgaria, Cypr, Czechy, Grecja,
Wegry,

Belgia,

Pomiary dlugosci osiowej

Austria, Szwajcaria, Niemcy, Dania,
Hiszpania, Finlandia, Wegry,
Irlandia, Wtochy, Litwa, totwa,
Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Wielka
Brytania

Belgia, Butgaria, Cypr, Czechy,
Stowenia, Stowacja,

Estonia, Grecja,

Widzenie koloréw

Austria, Butgaria, Szwajcaria,
Czechy, Niemcy, Dania, Estonia,
Hiszpania, Finlandia, Wegry,
Irlandia, Wtochy, Litwa, totwa,
Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowenia,
Wielka Brytania

Belgia, Cypr, Stowacja,

Grecja,
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Badanie

Aktualny stan w poszczegdlnych krajach

W zakresie praktyki

Praktykowana aktywnosé

Fotografia dna oka

Austria, Szwajcaria, Niemcy, Dania,
Estonia, Hiszpania, Finlandia,
Wegry, Irlandia, Litwa, totwa,
Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Wielka
Brytania

Belgia, Cypr, Czechy,

d

Butgaria, Grecja,
Stowenia, Stowacja,

Wiochy,

Badanie dna oka

Austria, Szwajcaria, Niemcy, Dania,
Estonia, Hiszpania, Finlandia,
Irlandia, Litwa, totwa, Malta,
Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowenia,
Wielka Brytania

Cypr, Wegry, Wtochy

Belgia, Butgaria, Czechy, Grecja,
Stowacja,

Badanie dna oka z
rozszerzeniem zrenicy

Szwajcaria, Finlandia, Irlandia,
Malta, Holandia, = Norwegia,
Szwecja, Wielka Brytania

Austria,

Belgia, Butgaria, Cypr, Czechy,
Niemcy, Dania, Estonia, Hiszpania,
Grecja, Wegry, Wiochy, Litwa,
totwa, Polska, Portugalia,
Stowenia, Stowacja,

Optyczna tomografia
koherencyjna

Austria, Szwajcaria, Niemcy, Dania,
Estonia, Hiszpania, Finlandia,
Irlandia, Litwa, totwa, Malta,
Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Wielka
Brytania

Belgia, Czechy, Wegry, , Wiochy
Stowenia, Stowacja,

Butgaria, Cypr, Grecja,

Perymetria

Austria, Szwajcaria, Niemcy, Dania,

Belgia, Butgaria, Czechy, Wegry,

Cypr, Grecja, Wiochy,

Estonia, Hiszpania, Finlandia, [ Stowenia, Stowacja,
Irlandia, Litwa, totwa, Malta,
Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Wielka
Brytania
Cisnienie krwi Austria, Finlandia, Irlandia, totwa, | Niemcy, Dania, Hiszpania, Malta, | Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Cypr,
Holandia, Norwegia, Szwecja, | Polska, Portugalia, Czechy, Estonia, Grecja, Wegry,
Wielka Brytania Wtochy, Litwa, Stowenia, Stowacja,
Zapewnianie opieki Wielka Brytania Irlandia, Malta, Austria, Belgia, Butgaria,
farmakologicznej, w tym terapii Szwaijcaria, Cypr, Czechy, Niemcy,
okulistycznej i Srodkow Dania, Estonia, Hiszpania,
kontrolujacych Finlandia, Grecja, Wegry, Wiochy,
krotkowzrocznosé Litwa, Lotwa, Holandia, Norwegia,
Polska, Portugalia, Szwecja,
Stowenia, Stowacja, Wieka
Brytania
Opieka przed-i pooperacyjna w | Szwajcaria, Finlandia, Irlandia, [ Belgia, Cypr, Niemcy, Esfonia, | Austria, Butgaria, Czechy, Dania,
przypadku zabiegéw Malta, Holandia, = Norwegia, | Wegry, Litwa, totwa, Polska,|Hiszpania, Grecja, = Wiochy,
chirurgicznych oczu Portugalia, Szwecja, Wielka | Stowenia, Stowacja,
Brytania
Poinformowanie pacjenta Austria, Butgaria, Szwaijcaria, | Belgia, Cypr, Estonia, Grecja,

o wynikach badan

Czechy, Niemcy, Dania, Hiszpania,
Finlandia, Wegry, Idandia, Wiochy,
Litwa, totwa, Malta, Holandia,

Norwegia, Polska, Portugalia,
Szwecja, Stowenia, Stowacja,
Wielka Brytania
W razie potrzeby kieruje Austria, Szwajcaria, Czechy, | Belgia, Butgaria, Cypr, Finlandia,

pacjenta do lekarza wraz ze
wszystkimi niezbednymi
danymi.

Niemcy, Dania, Estonia, Hiszpania,
Irlandia, totwa, Malta, Holandia,
Norwegia, Polska, Portugalia,
Szwecja, Stowacja, Wielka Brytania

Grecja, Wegry, Wtochy, Litwa,
Stowenia,

Rejestruje informacje o
pacjencie w bezpiecznym
systemie zgodnie z wymogami
prawnymi.

Austria, Szwajcaria, Czechy,
Niemcy, Dania, Hiszpania,
Finlandia, Irlandia, Wiochy, Litwa,
totwa, Malta, Holandia, Norwegia,
Polska, Portugalia, Szwecja,
Stowacja, Wielka Brytania

Belgia, Butgaria, Cypr, Estonia,
Grecja, Wegry, Stowenia,

Zrédio: ECOO 2025 https://ecoo.info/wp-content/uploads/2025/10/BlueBook_2025_web.pdf

Ponizsza tabela przedstawia czym w danym panstwie zajmuje sie profesjonalista (optometrysta i/lub optyk) po odbyciu
odpowiedniego szkolenia i uzyskaniu kwalifikacji.
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Kompetencje

Odsetekkrajow (tacznie 27)

Kraje

Ocena stanu refrakcji

100%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy,
Dania, Estonia, Hiszpania, Finlandia, Francja, Grecja, Wegry,
Irlandia, Whochy, Litwa, Lotwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania

Rejestruje informacje i dane pacjenta w
sposob przejrzysty, bezpieczny,dostepny,
trwaly i dokladny.

100%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy,
Dania, Estonia, Hiszpania, Finlandia, Francja, Grecja, Wegry,
Irlandia, Whochy, Litwa, Lotwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania

Przepisuje soczewki kontaktowe

96%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy,
Dania, Estonia, Hiszpania, Finlandia, Grecja, Wegry, Irlandia,
Wiochy, Litwa, totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania

Skierowania pacjentow do okulisty i
przyjmowanie skierowan pacjentow

96%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy,
Dania, Estonia, Hiszpania, Finlandia, Francja, Grecja, Wegry,
Irlandia, Wiochy, totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania

Ocena funkcji binokularowej
(wyréwnywanie oczu, ruchy oczu, stan
binokularowosci, adaptacyjnos¢
akomodacji)

96%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy,
Dania, Estonia, Hiszpania, Finlandia, Francja, Wegry, Idandia,
Wiochy, Litwa, totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania

Przepisuje okulary i wydaje recepty na
okulary

96%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy,
Dania, Estonia, Hiszpania, Finlandia, Grecja, Wegry, Irlandia,
Wiochy, Litwa, totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania

Rozumie i przestrzega prawa pacjenta do
dostepu do swojej dokumentacji
medycznej

96%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy,
Dania, Estonia, Hiszpania, Finlandia, Francja, Wegry, Irdandia,
Wiochy, Litwa, totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania

Rozumie czynniki wplywajace na
zapotrzebowanie spotecznosci na ustugi
optometryczne

96%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy,
Dania, Estonia, Hiszpania, Finlandia, Grecja, Wegry, Irlandia,
Wiochy, Litwa, totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania

Ocena przetwarzania informacji wizuainych
(percepcja wizualna)

93%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Czechy, Niemcy, Dania,
Estonia, Hiszpania, Finlandia, Francja, Wegry, Irlandia, Wiochy,
Litwa, Lotwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska, Portugalia,
Szwecja, Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania

Umozliwia pacjentom podejmowanie
swiadomych decyzji dotyczacych ich
opieki i prywatnosci informacji
dotyczacych zdrowia.

93%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy,
Dania, Estonia, Hiszpania, Finlandia, Francja, Wegry, Irdandia,
Litwa, Lotwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska, Portugalia,
Szwecja, Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania

Udziela porad dotyczacych wzroku,
zdrowia oczui bezpieczenstwa w miejscu

pracy

93%

Austria, Belgia, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy, Dania, Estonia,
Hiszpania, Finlandia, Francja, Grecja, Wegry, Irlandia, Litwa,
totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska, Portugalia, Szwecja,
Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania

Zapewnia uporzagdkowang, wydajna,
racjonalng i wygodngwymiane informacji
miedzy specjalista ds. opieki okulistycznej
a pacjentem.

93%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy,
Dania, Estonia, Hiszpania, Finlandia, Francja, Wegry, Idandia,
Wiochy, Litwa, totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowenia, Wielka Brytania

Ocena oka i jego przydatkow

93%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy,
Dania, Estonia, Hiszpania, Finlandia, Grecja, Wegry, Irlandia,
Wiochy, Litwa, totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowenia, Wielka Brytania

Spetnia wymogi prawne dotyczace
przechowywania i niszczenia dokumentaciji
pacjentow oraz innych dokumentéow
dotyczacych praktyki

93%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Czechy, Niemcy, Dania,
Estonia, Hiszpania, Finlandia, Grecja, Wegry, Irlandia, Wiochy,
Litwa, Lotwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska, Portugalia,
Szwecja, Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania

Ocena funkcji sensorycznych centralnych i
peryferyjnych

89%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy,
Dania, Estonia, Hiszpania, Finlandia, Francja, Wegry, Irandia,
Wiochy, totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska, Porugalia,
Szwecja, Stowenia, Wielka Brytania

Wspétpracuje z okulistami w zakresie
opieki przed- i pooperacyjnej nad
pacjentami

89%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy,
Estonia, Hiszpania, Finlandia, Grecja, Wegry, Irlandia, Litwa,
totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska, Portugalia, Szwecja,
Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania
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Kompetencje

Odsetekkrajow (tacznie 27)

Kraje

Ujawnia informacje z dokumentaciji
medycznej i/llub uzyskane od pacjentow
wylacznie za zgoda pacjenta

89%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Czechy, Dania, Estonia,
Hiszpania, Finlandia, Francja, Wegry, Irlandia, Wiochy, Litwa,
totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska, Portugalia, Szwecja,
Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania

Ogranicza dostep do dokumentaciji
pacjenta do upowaznionego personelu

89%

Austria, Butgaria, Szwajcaria, Czechy, Niemcy, Dania, Estonia,
Hiszpania, Finlandia, Francja, Wegry, Irlandia, Wiochy, Litwa,
totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska, Portugalia, Szwecja,
Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania

Ochrona prywatnosci pacjenta w
przypadku przekazywania informacji o
pacjencie

89%

Austria, Butgaria, Szwajcaria, Czechy, Niemcy, Dania, Estonia,
Hiszpania, Finlandia, Francja, Wegry, Irlandia, Wiochy, Litwa,
totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska, Portugalia, Szwecja,
Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania

Dokonuje ogdlnej oceny stanu pacjenta

85%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy,
Dania, Estonia, Hiszpania, Finlandia, Wegry, Irlandia, Wiochy,
totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska, Portugalia, Szwecja,
Stowacja, Wielka Brytania

Promuje kwestie zwigzane z opieka nad
oczami i wzrokiem oraz ogélnym zdrowiem
wsrod spoteczenstwa

85%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Niemcy, Dania,
Estonia, Hiszpania, Finlandia, Francja, Wegry, Irlandia, Wiochy,
Litwa, totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska, Portugalia,
Szwecja, Wielka Brytania

Przepisuje wyroby dla os6b
stabowidzacych

81%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Niemcy, Dania,
Estonia, Hiszpania, Finlandia, Grecja, Irlandia, Witochy, totwa,
Malta, Holandia, Norwegia, Polska, Portugalia, Szwecja, Stowenia,
Wielka Brytania

Zajmuje sie pacjentami wymagajacymi
terapii wzroku (np. niedowidzenie, zez,
zaburzenia widzenia obuocznego).

81%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Niemcy, Dania,
Estonia, Hiszpania, Finlandia, Grecja, Irlandia, Wtochy, totwa,
Malta, Holandia, Norwegia, Polska, Portugalia, Szwecja, Stowenia,
Wielka Brytania

Zbiera i interpretuje informacje z
poprzednich ocen wykonanych przez
innych pracownikéw stuzby zdrowia lub
inne osoby, ktore maja znaczenie dla opieki
nad pacjentem, za zgodg pacjenta.

78%

Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Niemcy, Dania, Estonia,
Hiszpania, Finlandia, Wegry, Idandia, Wiochy, Litwa, t.otwa, Malta,
Holandia, Norwegia, Polska, Portugalia, Szwecja, Wielka Brytania

Ocena objawoéw i symptomoéw wykrytych
podczas badania oczu, ktére maja
znaczenie dlachoroby ogélnoustrojowej
pacjenta

74%

Austria, Belgia, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy, Dania,
Hiszpania, Finlandia, Grecja, Wegry, Irlandia, totwa, Malta,
Holandia, Norwegia, Portugalia, Szwecja, Stowacja, Wielka
Brytania

Rozumie, wyjasnia, poleca lub oferuje
subsydiowane programy opieki
okulistycznej kwalifikujagcym sie pacjentom

67%

Austria, Belgia, Szwajcaria, Czechy, Dania, Estonia, Hiszpania,
Wegry, Irlandia, Litwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowacja, Wielka Brytania

Rozumie i wyjasnia pacjentom lokalne
ustugi wsparcia dla oséb z
niepetnosprawnoscia wzroku i
niewidomych oraz przygotowuje
odpowiednieraporty dotyczace ich stanu
wzroku.

63%

Austria, Belgia, Szwajcaria, Cypr, Niemcy, Dania, Estonia,
Hiszpania, Irlandia, Lotwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Wielka Brytania

Zapewnialub kieruje pacjentow do opieki
ratunkowej (sytuacje wymagajace
ratunkowej opieki optometryczneji ogolnej
pierwszej pomocy)

63%

Austria, Belgia, Szwajcaria, Cypr, Niemcy, Estonia, Hiszpania,
Francja, Irlandia, totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Wielka Brytania

Zapewniapacjentom lub utatwia dostep do
opieki domowej

56%

Szwajcaria, Cypr, Niemcy, Dania, Estonia, Hiszpania, Finlandia,
Irlandia, totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska, Szwecja,
Wielka Brytania

Wykazujewiedze natemat odpowiedniego
przepisywaniasrodkow farmaceutycznych
do leczenia roznych schorzen

37%

Szwajcaria, Hiszpania, Finlandia, Irlandia, Lotwa, Holandia,
Norwegia, Polska, Szwecja, Wielka Brytania

Przepisuje leki i inne metody leczenia
choréb i urazéw oczu

11%

Szwaijcaria, Irlandia, Wielka Brytania

Zrédfo: ECOO 2025 https://ecoo.info/wp-content/uploads/2025/10/BlueBook_2025_web.pdf

W wiekszosci krajow leczenie wzroku i leczeniem zeza lub niedowidzenia u dzieci jest wykonywane gtéwnie przez
okulistow, zwtaszcza okulistéw dzieciecych, czesto pracujgcych w oddziatach szpitalnych specjalizujgcych sie
w zaburzeniach widzenia obuocznego.
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W niektorych krajach optometryscii optycy-optometrysci sg zaangazowani w pierwszg pomoc, kierujgc bardziej zZlozone
przypadki do okulistow lub ortoptystéw w celu dalszego leczenia. Powszechne jest podejscie multidyscypliname,
w ramach ktérego w zalezno$ci od systemu, okulistom towarzyszg ortoptysci i optometrySci.

W wiekszosci krajow kompetencje w zakresie diagnostyki i leczenia wad wzroku u dzieci sg ograniczone
do optometrystéw lub lekarzy specjalistow o okreslonej specjalizacji, przy czym obowigzujg rézne ograniczenia wiekowe,
ktore czesto wymagajg skierowania do okulisty w przypadku mtodszych dzieci. W ponizszej tabeli jest jedynie
przedstawiony ogdélny obrazu ustug swiadczonych na rzecz dzieci ponizej 18 roku zycia.

Tabela 11. Przeprowadzanie badan wzroku u dzieci przez optometrystéw w Europie

Badanie u dzieci Kraje

Badanie wzroku i przepisywanie okularéw dzieciom | Austria, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy, Dania, Estonia, Hiszpania, Finlandia,
Irlandia, Wtochy, totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska, Portugalia, Szwecja,
Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania

Do badania wzroku i przepisywaniaokulardw dzieciom| Belgia, Butgaria, Wegry, Litwa
potrzebne sg specjalne kwalifikacje

Dopasowywanie i zaopatrywanie dzieci w okulary | Austria, Belgia, Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy, Dania, Esfonia,
Hiszpania, Finlandia, Francja, Grecja, Wegry, Irlandia, Wtochy, totwa, Malta,
Holandia, Norwegia, Polska, Portugalia, Szwecja, Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania

Dopasowywanie i zaopatrywanie dzieci w soczewki| Austria, Butgaria, Szwajcaria, Cypr, Czechy, Niemcy, Dania, Estonia, Hiszpania,
kontaktowe Finlandia, Francja, Grecja, Irlandia, Wiochy, totwa, Malta, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Szwecja, Stowenia, Stowacja, Wielka Brytania

Zrédfo: ECOO 2025 https://ecoo.info/wp-content/uploads/2025/10/BlueBook_2025_web.pdf

Do panstw, w ktérych optometrysta lub optyk majg prawo do przeprowadzania badania wzroku u kierowcow (rowniez
uoso6b ponizej 18 roku zycia) nalezg: Austria, Szwajcaria, Niemcy, Estonia, Hiszpania, Finlandia, Irlandia, Malta,
Norwegia, Portugalia, Szwecja, Wielka Brytania.

W krajach europejskich istnieje duza sp6jnos¢ w zakresie tego, co zazwyczaj obejmuje standardowe badanie wzroku.
Wiekszos$¢ krajow podaje, ze rutynowe badanie obejmuje zazwyczaj zebranie wywiadu, wykonanie obiektywnej
i subiektywnej refrakciji, ocene widzenia z bliska i z daleka, funkcji akomodacyjnej, ocene widzenia obuocznego
i ruchomosci gatki ocznej oraz sprawdzenie reakcji zrenic.

W wielu krajach standardowe badanie obejmuje rowniez ocene przedniej i tylnej czesci oka (bez rozszerzenia zrenicy)
oraz pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego (tonometria). Chociaz bardziej specjalistyczne procedury, takie jak badanie
rozszerzonej tylnej czesci oka, badanie pola widzenia lub pomiar cisnienia krwi, sg waznymi narzedziami klinicznymi,
w wiekszosci przypadkow nie sg one rutynowa czescig typowego badania i sg zazwyczaj wykonywane tylko wtedy,
gdy jest to wskazane klinicznie.

Komunikacja zpacjentemjestrowniez uwazana za stand ardowy elementbadania wzroku. W wiekszoscikrajéw obegimuje
ona omowienie wynikéw badania, porady dotyczace zalecanego odstepu czasu przed kolejnym badaniem, wy stawienie
recepty na okulary lub soczewki kontaktowe oraz skierowanie do lekarza pierwszego kontaktu lub okulisty, jesli
to konieczne.

ECOO opublikowato stanowisko odnoszace sie do kompleksowego optometrycznego badania wzroku, ktére zostato
uwzglednione w rozdziale 4.4.

W Europie niektére panstwa majg regulowany przebieg badania optometrycznego. Nalezg do nich: Estonia, Hiszpania,
Litwa, Lotwa, Malta, Holandia, Wielka Brytania.

W wiekszos$ci z 27 badanych krajéw badania wzroku dla dorostych sg zazwyczaj wykonywane przez optometrystow
i okulistow, przy czym optometrysci petnig zazwyczaj role gtéwnych dostawcéw rutynowych badan wzroku i opieki
okulistycznejw spotecznosciach lokalnych. Okulisci odgrywajg znaczaca role, zwtaszcza w przypadku bardziejztozonych
lub medycznych schorzen oczu. W niektérych krajach w badaniach uczestniczg dodatkowo optycy, ortoptycy lub inni
specjalisci zajmujgcy sie opieka okulistyczna. Istniejg rowniez doniesienia, ze specjalisci zajmujgcy sie opieka
okulistyczng pracujgcy w gabinetach optycznych coraz czesciej przejmujg te role ze wzgledu na diugie listy oczekujgcych
w klinikach okulistycznych. Ogdlnie rzecz biorgc, przeprowadzanie badan wzroku u os6b dorostych jest najczesciej
wspolnym obowigzkiem optometrystdw i okulistow, w zaleznosci od struktury opieki zdrowotnej i przepiséw
obowigzujgcych w kazdym kraju.
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Rola zawodéw w zakresie publicznej opieki zdrowotnej daje ogdlny obraz tego, jak dobrze ustugi profesjonaline
s3 zintegrowane z krajowym systemem opieki zdrowotnej i jakie kluczowe réznice mozna zaobserwowac¢ w Europie.

Tabela 12. Dofinansowanie z systeméw refundacyjnych do badan przeprowadzanych przez optometrystéow

Czy system refundacyjny:

Liczba krajow z
odpowiedzig twierdzaca

Kraje

pokrywakoszty badan wzroku dla dziecido 18 roku zycia, gdy badanie

Niemcy, Irlandia, Wegry, Malta,

przeprowadza optometrysta?

przeprowadza optometrysta? 7 Polska, Szwecja, Wielka Brytania
pokrywakoszty badan wzroku dla os6b powyzej 65 roku zycia, gdy 6 Butgaria, Niemcy, Irlandia, Malta,
badanie przeprowadza optometrysta? Polska, Wielka Brytania
pokrywakoszty badan wzroku dla os6b dorostych powyzej 18 roku 5 Finlandia, Irlandia, Malta, Polska,
zycia z wada wzroku, gdy badanie przeprowadza optometrysta? Wielka Brytania

pokrywa koszty badan wzroku dla oséb o niskich Finlandia, Francja, Irlandia, totwa,
dochodach/bezrobotnych, gdy badanie przeprowadza 8 Malta, Polska, Szwecja, Wielka
optyk/optometrysta? Brytania

zapewhia uprawnienia dla oséb niepetnosprawnych, gdy badanie 1 Wielka Brytania

przeprowadza optometrysta?

pokrywa koszty badan wzroku dla wszystkich oséb, gdy badanie 5 Malta, Polska

Zrédio: ECOO 2025 https://ecoo.info/wp-content/uploads/2025/10/BlueBook_2025_web.pdf

4.6. Opinie ekspertéow klinicznych oraz towarzystw naukowych

Do dnia przekazania niniejszego raportu analitycznego otrzymano trzy opinie ekspercie w sprawie zasadnosci
zakwalifikowania wnioskowanego $wiadczenia do wykazu swiadczen gwarantowanych, tj. od:

e prof.dr. hab. n. med. Marka Rekasa — Konsultanta Krajowego w dziedznie okulistyki (stanowisko otrzymano w dniu
06.10.2025 r.) —autora ocenianej Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej;

- N sekcji Okuistyki Dziecigcej i Strabologii - Polskiego

Towarzystwa Okulistycznego (stanowisko otrzymano w dniu 13.10.2025 r.);

. _ Polskiego Towarzystwa Optometii i Optyki (stanowisko otrzymano

wdniu 12.10.2025 r.).

Ponizej zestawiono odpowiedzi ekspertéw w zakresie kluczowych dla niniejszego zlecenia kwestii. Petng tres¢
przekazanych opinii przedstawiono w zatgczniku do niniejszego raportu.
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Tabela 13. Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych i towarzystw naukowych odnosnie do kluczowych kwestii dotyczacych zasadnosci kwalifikacji wnioskowanej
»Porady optometrycznej” do wykazu ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych

Kluczowe kwestie dotyczace
zasadnosci kwalifikacji
whnioskowanego swiadczenia

Ekspert

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
Konsultant Krajowy ds. okulistyki

|
(PTO Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Strabologii)

]
(PTOO)

Zasadnos¢ finansowania
whnioskowanego swiadczenia

TAK
Jak w Karcie Swiadczenia:

e Umozliwienie optometrystom szerszego zakresu
dziatania pozwoli na bardziej efektywne
wykorzystanie zasobdw systemu opieki zdrowotne;.
Dziekitemu pacjenci zyskajg szybszy dostep do
diagnostykii leczenia, co wptynie na zmniejszenie
liczby niezdolnosci do pracy, ograniczenie
przewlektego ciemienia oraz poprawe jakosci zycia.

o W codziennej praktyce optometrysta wykonuje nie
tylko pomiary refrakgji, ale réwniez ocenia szeroki
zakres parametréow i funkcji wzrokowych oraz
dokonuje analizy stanu przedniego i tylnego odcinka
oka, coumozliwia wykrycie odstepstw od norm
fizijologicznych

Rzetelne badania przeprowadzane przez

optometrystow umozliwiajg szybsze wykrycie

problemu, a co za tymidzie szybsze skierowanie
pacjentow do lekarza specjalisty.

o Optometrysci wewspdipracy z lekarzami okulistami,
moga rowniez wykonywac procedury
farmakologicznego porazenia akomodacji na
potrzeby diagnostyki.

TAK
o Porada optometryczna obejmujgca podstawowe —
wstepne badania okulistyczne, a w konsekwencji
umozliwiajaca dobor okularéw powinnaw znacznym
stopniu odcigzenie gabinetéw okulistycznych

TAK

* Elementwczesnejdiagnostyki zaburzen widzenia
oraz choréb narzadu wzroku

o Skrocenie Sciezki pacjenta w systemie ochrony
zdrowia, umozliwiajgc wczesniejsze wykrycie
schorzen, ktdre obecnie rozpoznawane sg zbyt
pdézno

o Optometryscijuz obecnie aktywniewspétpracujg z

lekarzami okulistami w klinikach i osrodkach

specjalistycznych

Po odbyciuodpowiedniego przeszkolenia i we

wspotpracy z lekarzem okulistg, optometrysci

mogliby bezpiecznie wykonywac procedury takie jak
farmakologiczne porazenie akomodaciji na potrzeby
diagnostyki refrakcji

Stanowisko w sprawie zalozen
whnioskowanego $wiadczenia

Opis zatozen jak w Karcie Swiadczenia

e Zatozenia $wiadczenia sg prawidiowe.

e Nie powinny jednak dotyczy¢ matych dzieci
(do wiekuszkolnego). Zewzgledunaodmiennos$é
fizjologii widzeniapacjentdw najmtodszych (do 6
roku zycia), ww. Swiadczenia nie powinny dotyczy¢
grupy dziecido 6 roku zycia (najlepiej powyzej 7
roku zycia). Do 7 roku zycia wszelkie nieprawidowe
postepowania mogg spowodowaé nieodwracane
skutki w narzadzie wzroku.

o Optometryscimogg skutecznie odcigzy¢ lekarzy
okulistbww opiecenad pacjentami stabilnymi, nie
wymagajgcymiinterwencji medycznej, a jedynie
okresowej kontroli funkcji wzrokowych orazdoboru
od powiednich wyrobéw medycznych (np.okularéw
korekcyjnych, soczewek kontaktowych)

o Swiadczenie umozliwi bardziej efektywne
wykorzystanie zasobow kadrowych w systemie
ochrony zd rowia oraz skrécenie czasu o czekiwania
nawizyte u okulisty dla pacjentéw wymagajgcych
pilnej konsultacji, leczeniachoréb przewlektych lub
prowadzenia terapii ztozonych.

o Porada optometryczna umozliwi przeprowadzenie
badan przesiewowych i wstepnej diagnostyki
profilaktycznej przez optometrystéw, a w
przypadkach wymagajacych leczenia — szybkie
przekierowanie pacjenta do lekarza okulisty.

Ocena swiadczen opieki zdrowotnej

61/108




JPorada optomefryczna” — ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego  DWSGIZS420.2 2025
z zakresu ambulatoryjnej opieki spedialistycznej
Kluczowe kwestie dotyczace Ekspert

zasadnosci kwalifikacji Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas | |
whioskowanego swiadczenia Konsultant Krajowy ds. okulistyki (PTO Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Strabologii) (PTOO)
Priorytety zdrowotne Jak w Karcie Swiadczenia: o Zastosowanie wnioskowanego $wiadczenia dotyczy | e cukrzyca

* Swiadczenie powinno by¢ skierowanej do szerokiej
populacji pacjentéw scharakteryzowanych
rozpoznaniami ICD-10 z grupy HO0-H59

wszystkich pacjentéw.

zdrowie w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania
opieka nad matkg, noworodkiem i dzieckiemdo lat 3
e leczenie pacjentéw geriatrycznych,
niepetnosprawnych oraz niesamodzielnych
e poprawa diagnostyki
Zastosowanie wniosku jest zwigzane z priorytetem
ochrony narzadu zmystu - narzagdu wzroku

Istotnos¢ wnioskowanego
swiadczenia

Jak w Karcie Swiadczenia:
e zmniejszenie liczby niezdolnosci do pracy
e ograniczenie przewlektego cierpienia
e poprawa jakosci zycia

e poprawiagjgce jakos¢ zycia bez istoinegowptywu na
jego dtugosé
Szerszy dostep do $wiadczenia powinien umoZiwi¢
wczesniejsze wykrycie chordb przewlektych (np. jaskra)
oraz umozliwi¢ tatwiejszy dostep do doboru okularéw.

e zapobiegajgca przedwczesnemu zgonowi

e poprawiagjgca jakos¢ zycia bez istotnegowptywu na
jego dtugosé

Swiadczenie przyczyni sie do:

o zwiekszenia dostepnosci profilaktyki choréb narzadu
wzrokuoraz podniesienia $wiadomosci zdrowotnej
spoteczenstwa w tym zakresie

o wczesniejszego wykrywaniastandw patologicznych
i nieprawidiowosci wzrokowych, ktére wymagajg
dalszejdiagnostyki lub leczeniaspecjalistycznego

e ograniczenianegatywnychskutkéw nieleczonych
schorzen okulistycznych

e zmniejszeniakosztdw systemowych wynikajacych z
leczenia zaawansowanych powiktan chorobowych i
utraty funkcji wzroku

Liczebnos¢ populaciji
docelowej

Szczegoty przedstawiono w kolejnej tabeli

Nie przedstawiono oszacowan

Szczegoty przedstawiono w kolejnej tabeli

Potencjalne problemy

e nierdbwnydostep do optometrystéw w réznych
rejonach kraju

e checleczeniaréznych schorzen przez personel
(optometrystéw), ktéry nie jest do tego
przygotowany — brak studiéw medycznych

e nierbwnomierne roztozenie praktyk
optometrycznych. Zazwyczaj sg one skupione w
okolicach duzych o$rodkéw miejskich, zwtaszcza
miast akademickich, gdzie optometria jest
nauczana. Z opieki nad narzadem wzroku
wykluczeni sg pacjenci mieszkajgcy w matych
miejscowosciach, na wsiach i w gminach

Odsetek pacjentéw obecnie
korzystajacych ze swiadczen
okulistycznych w AOS, ktoéra
bedzie wylacznie korzystac z
wnioskowanej porady po jej
wdrozeniu do systemu
ochrony zdrowia

e w poczgtkowym okresie 2—4 |ata nalezy utrzymaé
porade okularowg réwniezw AOS okulistycznym, a
w p6zniejszym jgwygaszac. W tym okresiedo 40%
porad okularowych powinna by¢ kontraktowana
z optometrystami.

e poprzez zwigkszenie dostepnosci rowniez w
przypadku porad u dzieci ponizej 18 r.z. zwiekszy

e szacunkowo, ze moze to byégrupa ok. 20% oséb
dorostych i nawet ok 50% dzieci i mtodziezy
powyzej 7 roku zycia.

0g6tem35-60% pacjentow mogtoby korzystaé
wytacznie z porady optometrycznej, z czego wsrod
oso6b dorostych nawet 40-65% wymaga
zaopatrzenia przez optometryste,a wsrod dzieci i
mtodziezy 20-40%.
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sie takze odsetek wizyt w AOS dla dzieci i
mtodziezy wskutek p rzesunie¢ z rynku p rywatnego .
W chwili obecnejwizyty dzieciece w AOS ogélinie
bez rozbicia na specjalizacje stanowigmniejniz2%
wszystkich wizyt wedtug NIK

Mozliwos¢ realizacji porady
optometrycznej w populacji
pediatrycznej

o 20-30% obecnie badanych dzieci jest badanych
w gabinetach optometrystdww ramach prywainych
ustug.

e po wprowadzeniu optometrystow do systemu
bedzie to okoto 50% dzieci

e wiek dzieci powyzej 3r.z.

sedacjawe wspdpracy i na zlecenie lekarza we

wspotpracy i na zlecenie lekarza w klinikach,

oddziatach i gabinetach okulistycznych, gdzie

zatrudniony jest optometrysta oraz okulisci

e mydriaza we wspotpracy i na zlecenie lekarza w
klinikach, oddziatachi gabinetachokulistycznych,
gdziezatrudniony jestoptometrysta oraz okulisci

o tak, ale powyzej 7 roku Zycia.

e szacunkowo moznaokresli¢, ze nawet 50% dzieciz
krétkowzrocznoscig szkolng moze korzystac z
porady optometrystycznej

e mydriaza nazlecenie i podkontrolg |ekarza okulisty

e zgodnie zmapami zapotrzebowania dostgpnymina
stronie Ministerstwa Zdrowia na 1,5 min wizyt z
zaburzeniami refrakcjii akomodacji 2024, ponad
200tys. towizyty w poradniach okulistycznych
pediatrycznych. Na podstawie danych sgto wizyty,
gdziewskazano, ze d ani pacjenci pediatryczni mieli
zaburzenia refrakcji lub akomodaciji, ktére mogtyby
by¢ zaopatrywane przez optometrystéw
wsp Oipracujgcych z poradniami okulistycznymi.

Mozliwos¢ realizacji porady
optometrycznej rowniez w
miejscu pobytu pacjenta

Miejsce udzielaniaswiadczenianazasadach ogdinych
dla AOS —w gabinecie optometrycznym, teleporada,
w domu pacjenta

Porada optometrystyczna powinna by¢ przeprowadzana
w gabinecie optometrystycznym

Wizyty realizowane w miejscu pobytu pacjenta mogg
dotyczyc¢ p acjentdw obtomie chorych, zuposledzeniem
narzadu ruchu, pacjentdw przebywajacych w domach
opieki i domach pomocy spotecznej, os6b z
ograniczeniem wolnosci lub oséb z wykluczeniem
komunikacyjnym

Potencjat wykonawczy, ktory
mogtyby realizowac¢
swiadczenie

e zgodnie zdanymi Polskiego Towarzystwa
Optometrii i Optykiliczba optometrystéw w Polsce
szacowana jest na okoto 3,5 tys. Taka liczba
optometrystow jest wystarczajgca, by zabezpieczy¢
porade okularowg w Polsce na poczatku wdrozenia
porady.

o wediug danych PTOO jest to liczba mniejsza na
populacjenizw innych krajach. Dlatego porada
okularowaw poczatkowym okresie powinna by¢
réwniez dostepna w AOS okulistyczny

e brak aktualnych danych dotyczacych liczby
optometrystéw w danych rejonach kraju

e nalezyjednak spodziewac sie stale wzrastajgcej
liczby optometrystow ze wzgledu na wchodzace na
rynek pracy kolejne roczniki

e mozna siespodziewac, ze liczba optometrystownie
bedzie proporcjonalnaw réznych regionach kraju

e zgodnie zdanymi Polskiego Towarzystwa
Optometrii i Optyki, w kazdym wojewddztwie
obecnie trwajg przygotowania do otworzenia sie
mozliwosci kontraktowychnaporady optometryczne

o Ministerstwo Zdrowia na maj 2025 potwierdza, ze
zarejestrowanych,w Centralnym Rejestrze Oséb
wykonujacych Zawody Medyczne, znajduje sie
3500 optometrystow. Liczba ta sukcesywnieros$nie
w zwigzku z kolejng falg absolwentéw
wkraczajgcych narynek

o wojewddziwa z ngjwigkszym odsetkiem specjalistow
to Wielkopolskie (469 - 1,34/ 10 tys.), Dolnoslaskie
(453-1,33/10tys.), Kujawsko-Pomorskie (238 -
1,15/ 10tys), Mazowieckie (591 - 1,09/ 10 tys.) oraz
Slaskie (385 - 1,00/ 10 tys.)

* najmniejszailos¢ optometrystow znajduje sie w
wojewodztwie Lubelskim (103 - 0,49/10 tys.),
Podkarpackim(117-0,55/10 tys.), Podlaskim (68 -
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0,58/ 10tys.), Swietokrzyskim (77 - 0,62/10 tys.)
oraz Warminsko-Mazurskim (91 - 0,64/10 tys.)

Mocne i stabe strony

Jak w Karcie Swiadczenia — wptyw proponowanego
Swiadczenia na sytuacje:

e pacjentow — szybszy dostep do diagnostyki i
leczenia, zmniejszenie liczby niezdolnosci do pracy,
ograniczenie przewleklego cierpienia oraz poprawa
jakosci zycia

* sSwiadczeniodawcy — bardziej efektywne
wykorzystanie zasobdw systemu opieki zdrowotne;j,
mozliwo$¢ wykonywania procedury
farmakologicznego porazenia akomodacji na
potrzeby diagnostyki przez optometrystéw po
odpowiednim przeszkoleniu i we wspoéitpracy z
lekarzami okulistami

ptatnika— mnigjsze koszty opieki nad chorymi z
chorobami oczu, odcigzenielekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, skrocenie kolejek do leczenia
okulistycznego, zmniejszenie Swiadczen
zwigzanych z doborem okularéw, soczewek
kontaktowych czy rehabilitacyjnych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zwiekszenie
natomiast tegotypu porad w ramach $wiadczenia
optometrystycznego, rozwoj profilaktyki w zakresie
jaskry, choréb tj. AMD, DME

Mocne strony:

e pacjenci—tatwigjszy dostep do podstawowych
badan okulistycznych
o swiadczeniodawcy — odcigzenie gabinetéw
okulistycznych (dobérokularéw u optometrystéw
o platnik — pewne oszczednosci wynikajace z
odcigzenia gabinetéow lekarzy okulistéw
Stabe strony:

e pacjenci— nie zawsze w peini kompetentne porady
odnosnie do schorzen okulistycznych (kompetentne
porady dotyczgce doboru okularéw)

o sSwiadczeniodawcy — mozliwos¢ pomytek
diagnostycznych roznych schorzen okulistycznych

o platnik — Mozliwe pomytki diagnostyczne i
konieczno$¢ wyptacania odszkodowan na rzecz
niezadowolonych pacjentéw

Mocne strony:

* pacjenci-—zwiekszeniedostepnosci opieki nad
narzademwzroku, zwiekszenieprofilaktyki choréb
oczu, zwiekszenie finansowania wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie, mozliwo$¢
uzyskania skierowania do lekarza okulisty od
optometrysty

* Swiadczeniodawcy — zwiekszenie profilaktyki
narzadu wzroku, zmniejszenieobcigzenia lekarzy
specjalistdw p acjentami zdrowymi, skrécenie czasu
oczekiwania na konsultacje specjalistyczng

o platnik—mniejszy koszt Swiadczen w zakresie
okulistyki na jednego specjaliste, zwiekszenie
przeptywu finansowego w systemie, dystrybucja
srodkéw w systemie bedzie bardziej celowana

Stabe strony:

e pacjenci — ograniczenie optometrystow w
zaopatrywanie w wyroby farmaceutyczne na
recepte, brak mozliwosci bezposredniego
skierowaniado innych specjalnosci lekarskich, brak
mozliwosci skierowania na badania obrazowe i
laboratoryjnefinansowane ze srodkéw publicznych

* sSwiadczeniodawcy — potrzeba zatrudnienia
wykwalifikowanego personelu medycznego,
potrzebafinansowania wyposazenia gabinetéw,
potrzebadodatkowego finansowaniawyposazenia
w mniejszych praktykach z kontraktem, duze
naktady na dostosowanie do wymogow
Narodowego Funduszu Zdrowia

o platnik — zwiekszenie udziatu finansowania w

wyrobach medycznych wydawanych na zlecenie,
finansowanie konsultacji optometrycznej

Dodatkowe uwagi

e Swiadczenia optometrystyczne sg potrzebne,
powinny odcigzy¢ gabinety okulistyczne z doboru
okularéw

o optometrystanie powinien jednak ordynowac |ekéw
(w tym na wiasna reke lekdw rozszerzajacych
Zrenice), nie powinien réwniez leczy¢ schorzen
okulistycznych

brak
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e po zbadaniu pacjenta, doborze okularéw i

stwierdzeniu jakichkolwiek patologii w ostrosci
wzroku, stanie anatomicznym struktur oka powinien
skierowaé pacjenta dalszg diagnostyke i leczenie do

lekarza okulisty

Zrédhfo: opracowanie wlasne AOTMIT w oparciu o przestane formularze opinii eksperckich

Dodatkowo, Konsultant Krajowy ds. okulistyki oraz _ PTOO wskazali przewidywang liczebnos ¢ populacji docelowej, ktéra mogtaby by¢ objeta
whioskowang poradg optometryczng w kolejnych dwoch latach. Szczegétowe informacje przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 14. Opinie ekspertéw dotyczace przewidywanej liczebnosci populacji docelowej, ktora skorzystataby z wnioskowanego swiadczenia, oraz liczby porad — ogétem
i w podziale na porade podstawowa i kontrolng, w i Il roku po jej wprowadzeniu jako swiadczenia gwarantowanego

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
(Konsultant Krajowy ds. okulistyki)

(PTOO)

Przewidywana liczba

Rok po - - - . 2 o q - -
. Porada Przewidywana liczba pacjentéw, ktora Przewidywana liczba -y . Przewidywana liczba
wprowadzeni . . . pacjentow, ktora skorzysta- i
u optom:tryczn skorzystataby z wnioskowanej porady udzielonych porad laby z wnioskowanej porady udzielonych porad
wnioskowanej . .. | Pacjenci . . [ Pacjenci . .| Pacjenci . . | Pacjenci
w wieku 18 1at i Ogotem w wieku 18 lat i Ogotem w wieku 18 lat i Ogotem | w wieku 18 lat i Ogoétem
0-17 lat . . 0-17 lat . 0-17 lat . 0-17 lat .
powyzej powyzej powyzej powyzej
Zaktadam, | Zaktadam, [ 20-30 % z 7 min Zaktadam, | Zaktadam, [ 20-30 % z 7 min
zeliczba |zeliczba |[porad AOS zeliczba |[Zzeliczba |porad AOS
porad porad okulistycznego porad porad okulistycznego
dzieci dzieci wynosi dzieci dzieci wynosi
Ogoétem wynosi  |wynosi 1,4-2,1 min Wynosi Wynosi 1,4-2,1 min 72tys. |488tys. |560tys. |95tys. 650 tys. |[745tys.
okoto 5% | okoto 95% | porad okoto 5% |okoto 95% | porad
7,0-10,5 | 0,988- optometrystycznych | 7,0 — 10,5 | 0,988- optometrystycznych
tys. 1,995 min | w | roku trwania tys. 1,995 min | w | roku trwania
I rok Swiadczenia Swiadczenia
Liczac 80% wizyt Liczac 80% wizyt
Porada 0,79-1,60 | podstawowych to 0,79-1,60 | podstawowych to
podstawowa 5,6-84ys.[ in wynosi okoto 5,.6-8,4ys. | in wynosi okoto 42tys. |450tys. [498tys. |55tys. 600 tys. |655tys.
1,12-1,68 min 1,12-1,68 min
Liczac 20% wizyt Liczac 20% wizyt
Porada 0,20-0,40 | podstawowych to 0,20-0,40 | podstawowych to
Kontiolna | 14-21ts| i \i’lynosi MO 14-21s.| 1 f,’vyn S okors 30tys. |38tys. |68tys. |40tys. |50tys. |90tys.
0,28 - 0,42 min 0,28 - 0,42 min
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Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
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(PTOO)

Przewidywana liczba

Rok po . . . . . . . . .
. Porada Przewidywana liczba pacjentéow, ktéra Przewidywana liczba . . . Przewidywana liczba
wprowadzeni o . . pacjentoéw, ktéra skorzysta- 4
. optom:tryczn skorzystataby z wnioskowanej porady udzielonych porad laby z wnioskowanej porady udzielonych porad
whnioskowanej ienci ienci ienci ienci
poradyanej wg typu: Pacjenci Pac;_ee ?(c' Pacjenci Paq_ee T(c' Pacjenci Paclfeenkm Pacjenci Paclfeenkm
w wieku “{I;vllat :’ Ogoétem w wieku “{I‘SNIIat :.I Ogotem w wieku v:;vllat Iu Ogotem | w wieku “"Igvllat Iu Ogoétem
0-17 lat powyzej 0-17 lat powyzej 0-17 lat powyzej 0-17 lat powyzej
Przy wprowadzeniu
zmian w AOS
okulistycznym
zmniejszy sie liczba
porad
Ogotem okulistycznych, a 83tys. |563tys. [646tys. |110tys. |750tys. [860tys.
liczba porad
Il rok optometrycznych
powinna zwiekszy¢
sie 0 10%
maksymalnie
Porada 0,87-1,76 0,87-1,76
podstawowa 6,2-9,3 tys. min 1,23 - 1,85 min 6,2-9,3 ys. min 1,23 - 1,85 min 45tys. |450tys. |495tys. |60 tys. 600 tys. |660 tys.
horaca t1y'§4'2'3 0.22:0.44 1 0,31 0,46 min 2924'2’3 022:044 1031046 min  |38tys. |113tys. [151tys. |50tys. [150tys. |200tys.

Zrédta danych okreslone przez

autoréw opinii:

brak dostepnychdanych podana warto$¢ jest oszacowaniem wkasnym na podstawie liczby

wizyt w AOS okulistycznym 7 min w 2024 roku.

Zafozenia szacunkowe na bazie ilosci wizyt z kodem H52 w opiece
ambulatoryjnej na rok 2024, zgodnie z Mapa potrzeb zdrowotnych na rok
2024, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, basiw.mz.gov.pl

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych

Podsumowujgc, w opinii ekspertow wnioskowane swiadczenie ,Porada optometryczna” powinno zosta¢ wdrozone jako $wiadczenie gwarantowane i finansowane
ze srodkow publicznych. Eksperci wskazaliréwniez, ze Swiadczenie to moze stanowi¢ m.in. elementwspierajacy wczesng diagnostyke zaburzen widzeniai choréb narzadu
wzroku, odcigzenie poradni okulistycznych poprzez przejecie opieki nad pacjentami stabilnymi wymagajgcymi jedynie okresowej k ontroli funkcji wzrokowych oraz
zapewnienie doboru odpowiednich wyrobéw medycznych (np. okularéw, soczewek kontaktowych). Eksperci uznali zatozenia dotyczace ksztattu ocenianego $wiadczenia
za zasadne, a $wiadczenie powinno by¢ skierowane do szerokiej grupy pacjentdw z rozpoznaniami mieszczacymi sie w zakresie kodéw ICD-10 z grupy HO0-H59,
obejmujgcych choroby oczu i zaburzenia narzgdu wzroku.
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4.7. Alternatywne swiadczenia

Biorac pod uwage tre$¢ Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej zatgczonej do przed miotowego zlecenia Ministra Zdrowia
oraz analize aktualnych uwarunkowan formalno-prawnych mozna stwierdzi¢, ze w obecnym systemie opieki zd rowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych alternatywg dla ocenianego $wiadczenia jest porada specjalistyczna lekarza
posiadajgcego specjalizacje z zakresu okulistyki, lub ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie okulistyki, albo w trakcie
specjalizacji w dziedzinie okulistyki, kt6ra zawiera elementy wnioskowanej porady optometryczne;j.

W KSOZ podano réwniez, ze:
e wramach porady specjalistycznej lekarz okulista przeprowadza badanie wzoku z uwzglednieniem procedur ujetych
w KSOZ oraz wykonuje badanie dna oka (tylnego odcinka oka);

o wynkiem tej wizyty moze by¢ wystawienie zapotrzebowania na wyroby medyczne, wdrozenie leczenia oraz
skierowanie do poradni oraz oddzaldw szpitalnych;

e porada okulistyczna zawiera w sobie procedury wymienione w opisie porady optometrycznej oraz dodatkowo:

e Gonioskopia (95.1903) e GDX - Analiza wtékien nerwowych (95.19.05)
* Badanie dna oka (95.1902) o Elektronystagmogram (ENG) (95.241)
* Elektroretinografia (95.21) o Elektroretinografia (ERG) (95.21)

¢ Elektrookulografia (95.22)
e Zapiswzrokowego potencjatu wzbudzonego (95.23)
¢ Angiografia fluoresceinowa (95.121)

e Elektrookulografia (EOG) (95.22)
e Zapis wzrokowego potencjatu wzbudzonego (VEP, VER) (95.23)

. o o « Swiadczenia zabiegowe (grupaZ27,grupa Z44, grupa Z48, grupa
* Angiografia indocyjaninowa (95.122) Z57, grupa 280, grupa Z100,grupa Z101, grupaZ102, grupa Z103,
e USG gatki ocznej (95.13) grupa 2105, grupa Z110)

e HRT - Tomografia siatkowki (95.1904)

e W celu przystgpienia do porady specjalistycznej pacjent jest zobowigzany do uzyskania skierowania od lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego po wczesniejszej wizycie. Wielu
pacjentdw specjalistycznej porady okulistycznej to pacjenci stabilni zdrowotnie wymagajgcy zaopatrzenia w wyroby
medyczne i nie wymagajgcy leczenia. Obecny system $wiadczenia powoduje, ze w celu uzyskania zapotrzebowania
na okulary korekcyjne, pacijenci muszg udaC sie do lekarza po skierowanie, nastgpnie odczekaC na porade
specjalistyczng. Tacy pacjenci blokujg miejsca na konsultacie specjalistyczne pacjentom, ktdrzy wymagajg pilnej
konsultacji okulistycznej, wymagajg systematycznych kontroli w chorobach ukladowych i przewleklych okulistycznych
oraz po zabiegach ambulatoryjnych i chirurgicznych.

4.8. Wczesniejsze oceny AOTMIT zwigzane merytorycznie
z przedmiotowym zleceniem

Przedmiot niniejszego opracowania analitycznego wigze sie merytorycznie ze zleceniem Ministra Zdrowia dotyczacym
przygotowania w trybie art. 31n pkt 5 ustawy o $wiad czeniach opracowania analitycznego AOTMIT nr: WS.4220.13.2021
z dn. 11.03.2022 r. pn.: ,Ocena swiadczen zdrowotnych z zakresu okulistyki w ramach koszyka $wiadczen
gwarantowanych —analiza problemu decyzyjnego w aspekcie zmiany technologii medycznych w zakresach: podstawowa
opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne”. W ww. dokumencie zaproponowano
witgczenie optometrystéw do systemu opiekizdrowotnej —w POZ w zakresie profilaktyki wad wzroku, badania ostroSci
i doboru okularéw, a w AOS réwniez jako wsparcie dla lekarzy okulistdw poprzez przejecie czesci ich obowigzkdéw.
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z zakresu ambulatoryjnej opieki spedjalistycznej

5. Proponowane przez AOTMiT warunki realizac

optometrycznej”

i ,,Porady

Glowne zatozenia dotyczace proponowanych warunkow realizacji $wiadczen

Uwzgledniajac informacje przedstawione w treéci Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej, zidentyfikowanych wytycznych
praktyki klinicznej, jak rowniez opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie okulistyki oraz przedstawicieli towarzystw
naukowych (PTO, PTOO) i uwag przekazanych w opinii Prezesa NFZ, AOTMIT przygotowata propozycje warunkow
realizacji dla swiadczenia ,Porada optometryczna” (patrz tabela ponizej). Opracowanie ostatecznego brzmienia
proponowanych warunkéw realizacji dla ocenianej porady wymaga przeprowadzenia dalszych konsultacji z ekspertami

klinicznymi.

Proponowane warunki realizacji

Tabela 15. Proponowane warunki realizacji wnioskowanej ,,Porady optometrycznej”

Nazwa
swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

Porada
specjalistyczna -
optometryczna

Wymagania formalne

Poradnia optometryczna*

Kryteria kwalifikacji do
Swiadczenia

Do swiadczenia kwalifikujg sie dzieci w wieku od 3 roku zycia oraz dorosli z
1) odczuwalnym pogorszeniem jakosci widzenia lub
2) rozpoznaniem medycznym okreslonym kodem ICD-10 z grupy HOO0-H59.

Personel

Optometrysta — osoba, ktdra zgodnie z ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektdry ch zawodach
medycznych '

a) rozpoczeta po d niuwejscia w zycie ww. ustawy studiaw zakresie o ptometrii i uzyskata tytut
zawodowy magistra albo magistra inzyniera lub

b) rozpoczeta podniu 30 wrzesnia 2012 r. studiaw zakresie optometrii i uzyskata tytut zawodowy
co najmniej licencjata albo inzyniera, lub

c) rozpoczetaprzed dniem 1 pazdziemika2012 r. studia na kierunku (specjalnaosci) optometria
i uzyskata tytut zawodowy co najmniej licencjata albo inzyniera, lub

d) rozpoczeta przed dniem wejscia w zycie ww. ustawy studiéw podyplomowych w zakresie
optometrii i uzyskata Swiadectwo ukonczenia tych studiéw;

e) posiadaindywidualny identyfikator wpisu, o kibrymmowaw art. 4 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy

Zakres swiadczenia

Swiadczenie obejmuje realizacje wybranych czynnosci w zaleznosci od stanu klinicznego
pacjenta w ramach nastepujacych porad:
1. Porada optometryczna podstawowa — udzielana w poradni optometrycznej
- realizowana u kazdego pacjenta speiniajacego kryteria kwalifikacji do $wiadczenia,
i obejmujaca:
1) przeprowadzenie wywiadu,
2) badania diagnostyczne:
a) badanie obiektywne refrakcji i keratometrii:
- 95.1908 Keratometria, lub
- 95.1911 Skiaskopia, lub
- 95.1912 Autorefraktometria; lub
b) badanie subiektywne refrakc;ji:
- 95.1901 Ocena ostrosci wzroku, lub
- 95.31 Dopasowanie i wydanie okularéw, lub
- 95.32 Przepisanie, dopasowanie i wydanie soczewek kontaktowych, lub
- 95.36 Konsultacja oftalmologiczna/ instruktaz; lub
c) badanie funkcji wzrokowych i widzenia obuocznego:
- 95.06 Badanie widzenia barw, lub
- 95.1915 Test schirmera, lub
- 95.1916 Badanie synoptoforem; lub
d) pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego tonometrem: 89.11 Tonometria; lub
e)badanie przedniego odcinka oka: 95.1913 Badanie w lampie szczelinowej; lub
f) przesiewowe badanie dna oka: 95.1902 Badanie dna oka, lub

"2 W |p. 7 w Zatgczniku do ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. poz.1972 z p6zn. zm.)
https://api.sejm.qov.pleliacts/DU/2023/197 2/text.pdf
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Nazwa
swiadczenia Warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego

3) dobdr i przepisanie korekcji okularowej lub korekcji soczewkami kontaktowymi, lub innymi
wyrobami medycznymi, lub

4) wydanie zlecenia na zapotrzebowania na wyroby medyczne, lub

5) omoéwienie dalszego planu p ostepowania, wydanie zalecen i instruktaz uzytkowania wyrobu
medycznego

2. Porada optometryczna kontrolna — udzielana w poradni optometrycznej

— realizowana wedfug potrzeb na podstawie planu postgpowania ustalonego na poradze
optometrycznej podstawowej, w celu oceny ewentualnej progresji zmian jakosci widzenia lub
poprawnosci uzytkowania zZleconego wyrobu medycznego, obejmuje:

1) badania kontrolne:
a) badanie funkcji wzrokowych i widzenia obuocznego:
- 95.06 Badanie widzenia barw, lub
- 95.1915 Test schirmera, lub
- 95.1916 Badanie synoptoforem; lub
b) pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego tonometrem: 89.11 Tonometria; lub
c)badanie przedniego odcinka oka: 95.1913 Badanie w lampie szczelinowej; lub
d) przesiewowe badanie dna oka: 95.1902 Badanie dna oka, lub
2) kontrola wydanego wyrobu medycznego, lub

3) dobdr i przepisanie korekcji okularowej lub korekcji soczewkami kontaktowymi, lub innymi
wyrobami medycznymi —w zaleznosci od potrzeb, jesli nie zrealizowano w trakcie porady
optometrycznej podstawowe;.

3. Porada optometryczna podstawowa — udzielana w miejscu pobytu pacjenta
— realizowana u pacjentbw w cigezkim stanie ogolnym po operacjach lub urazach
uniemozliwiajgcych poruszanie sie, z niepetnosprawnoscig ruchowg (pacjent lezacy),
niewidomy lub stabowidzacy, gdy samodzielny dojazd do poradni lub z pomocg 0séb trzecich
jest niemozliwy, obejmuje:
1) przeprowadzenie wywiadu,
2) badania diagnostyczne:
a) badanie obiektywne refrakcji: 95.1912 Autorefraktometria; lub
b) badanie subiektywne refrakcji:
- 95.1901 Ocena ostro$ci wzroku, lub
- 95.31 Dopasowanie i wydanie okularéw, lub
- 95.32 Przepisanie, dopasowanie i wydanie soczewek kontaktowych, lub
- 95.36 Konsultacja oftalmologiczna/ instruktaz; lub
c) pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego tonometrem: 89.11 Tonometria; lub
d)badanie przedniego odcinka oka: 95.1913 Badanie w lampie szczelinowej; lub
e) przesiewowe badanie dna oka: 95.1902 Badanie dna oka, lub
f) badanie funkcji wzrokowych i widzenia obuocznego:
- 95.06 Badanie widzenia barw, lub
- 95.1915 Test schirmera, lub
- 95.1916 Badanie synoptoforem; lub
3) dobdr i przepisanie korekcji okularowej lub korekcji soczewkami kontaktowymi, lub innymi
wyrobami medycznymi, lub
4) wydanie zlecenia na zapotrzebowania na wyroby medyczne, lub
5) omoéwienie dalszego planu p ostepowania, wydanie zalecen i instruktaz uzytkowania wyrobu
medycznego.

4. Porada optometryczna kontrolna — udzielana w miejscu pobytu pacjenta
— realizowana wedfug potrzeb na podstawie planu postgpowania ustalonego na poradze
optometrycznej podstawowej, w celu oceny ewentualnej progresji zmian jakosci widzenia lub
poprawnosci uzytkowania zleconego wyrobu medycznego, realizowana u pacjentow
w ciezkim stanie ogdinym po operacjach lub urazach uniemozliwiajgcych poruszanie sig,
Z niepetnosprawnas cigruchowg (chory lezgcy), niewidomy lub stabowidzacy, gdy samodzelny
dojazd do poradni lub zpomocg os6b trzecich jest niemozliwy, obejmuje:
1) badania kontrolne:
a) badanie subiektywne refrakcji:

- 95.1901 Ocena ostrosci wzroku, lub

- 95.31 Dopasowanie i wydanie okularéw, lub

- 95.32 Przepisanie, dopasowanie i wydanie soczewek kontaktowych, lub

- 95.36 Konsultacja oftalmologiczna/ instruktaz; lub
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Nazwa
swiadczenia Warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego

b) pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego tonometrem: 89.11 Tonometria; lub
c) przesiewowe badanie dna oka: 95.1902 Badanie dna oka, lub
2) kontrola wydanego wyrobu medycznego, lub

3) dobdr i przepisanie korekcji okularowej lub korekcji soczewkami kontaktowymi, lub innymi
wyrobami medycznymi —w zaleznoéci od potrzeb, jesli nie zrealizowano w trakcie porady
optometrycznej podstawowe;.

1. W miejscu udzielania $wiadczen (poradnia optometryczna) wymagane wyposazenie —
stacjonarne lub przenosne:

1) tablice do oceny ostrosci wzroku do dali i blizy,

2) kaseta szkiet okularowych,

3) oprawki okularowe probne,

4) refraktometr optyczny, lub skiaskop,

5) keratometr lub keratograf,

6) pupilometr lub Zrenicowka,

7) oftalmoskop lubinne urzadzenie do badania tylnego odcinka oka,

8) lampa szczelinowa,

9) test Amslera lub podobny,

10) przyrzadyi testy do badania widzenia obuocznego, w tym przyrzady do pomiaru foriifropii

oraz testy stereoskopowe,

11) testy widzenia barwnego,
Wyposazenie w sprzet 12) frontofokometr (dioptromierz),
i aparature medyczng 13) synoptofor,

14) tonometr bezkontaktowy.
2. W przypadku udzielania porady optometrycznej w miejscu pobytu pacjenta wymagane
przeno$ne wyposazenie:

1) tablice do oceny ostrosci wzroku do dali i blizy,
) kaseta szkiet okularowych,
) oprawki okularowe probne,
) refraktometr optyczny,
5) oftalmoskop lub inne urzadzenie do badania tylnego odcinka oka,
) lampa szczelinowa,
) test Amslera lub podobny,

) przyrzadyitesty do badania widzeniaobuocznego, wtym przyrzadydo pomiaru foriifropii
oraz testy stereoskopowe,
9) testy widzenia barwnego,
10) tonometr bezkontaktowy.

1. Porada optometryczna obejmuje $wiadczenia realizowane w poradni optometryczngj lub
w miejscu pobytu pacjenta.

2. Poradaoptometryczna podstawowa realizowana w poradni albo w miejscu pobytu pacienta
obejmuje okreslenie planu postepowania oraz co najmniej:

1) ocene ostrosci wzroku lub dobor korekcji okularowej, lub dobdr korekcji soczewkami
kontaktowymi, lub innymi wyrobami medycznymi oraz

2) realizacje dwoch procedur medycznych, w tymbadanie w lampie szczelinowej i badanie dna
oka.

3. Porada optometryczna kontrolna realizowana jest 1 raz w roku w poradni albo w migjscu
pobytu pacjenta i obejmuje co najmniej:

1) ocene ostrosci wzroku lub dobdr korekcji okularowej, lub dobdr korekcji soczewkami
kontaktowymi, lub innymi wyrobami medycznymi oraz

2) realizacje badania w lampie szczelinowej lub badania dna oka lub pomiaru cisnienia
wewnatrzgatkowego tonometrem.

4. Porada optometryczna p odstawowa i kontrolna udzielana jest w migjscu pobytu pacjenta,
gdy:

1) wymaga tego stan zdrowia pacjenta: w cigezkim stanie ogdlnym po operacjach lub urazach
uniemozliwiajgcych poruszanie sig, z niepetnosprawnoscigruchowa (chory lezacy), niewidomy
lub stabowidzacy, gdy samodzielny dojazd do poradni lub z pomocg 0séb trzecich jest
niemozliwy,

2) czas dojazdu nie przekracza 30 minut.

5. W przypadku stwierdzenia u $wiadczeniobiorcy nieprawidiowosci zwigzanych ze stanem
refrakciji, funkcji widzenia lub widzenia obuocznego, optometrysta dobiera optymalng korekcje
okularami, soczewkami kontaktowymi lub innymi pomocami wzrokowymi.

Organizacja udzielania
swiadczen
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Nazwa
swiadczenia Warunki realizacji Swiadczen

gwarantowanego

6. W sytuaciji, gdy $wiadczeniobiorca s petnia wymagania odnosnie do kryteriow p rzyznawania
optycznych wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie, optometrysta wystawia Zecenie
na zaopatrzenie** |ub wystawia skierowanie do lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki.
7. W przypadku stwierdzenia u $wiadczeniobiorcy nieprawidfowosci sugerujacych moAiwosé
wystgpienia zmian patologicznych w narzadzie wzroku lub moggcych mie¢ wplyw na ogdiny
stan zdrowia, optometrysta wystawia skierowanie do lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki.

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT

* - dla wnios kowanego $wiadczenia wymagane bedzie dodanie poradni optometrycznej oraz nadanie dla niej resortowego kodu identyfikacyjnego co
wigze sie ze zmiang w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjych oraz

szczegolowego sposobu ich nadawania (Dz.U. z 2019 r., poz. 173, z p6zn. zm.)

** - obecnie zlecenie na optyczne wyroby medyczne moze wydawac jedynie lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie okulistyki. Wprowadzenie
zapisu w warunkach realizacji o zlecaniu optycznych wyrobow medycznych przez optometryste, wigze sie z koniecznoscig wp rowadzenia
adekwatnych zmianw przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych

na zlecenie (Dz.U. z 2025 r., poz. 1038, z p6zn. zm.).
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6. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkéw publicznych na system ochrony zdrowia

6.1. Aktualna realizacja porad specjalistycznych lekarza
posiadajgcego specjalizacje z zakresu okulistyki

Analiza obejmuje dane dotyczgce pacjentdw korzystajgcych ze Swiadczen okulistycznych w ramach AOS oraz wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie (optycznych). W opracowaniu wykorzystano informacje z nastepujgcych zrédet:

e Centralny Rejestr Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego (CeZ) — dane dotyczace skierowan
pacjentdw do poradni i szpitali okulistycznych (lata 2024-2025);

e  Mapy potrzeb zdrowotnych — Ministerstwo Zdrowia (Kolgki) — informacje o czasie oczekiwania oraz liczbie pacjentow
w trybie stabilnym ipilnym (rok 2024);'3

e Baza RUMNFZ -dane o liczbie pacientdw korzystajgcych ze Swiadczen okulistycznych w podzale na wiek i ptec,
z uwzglednieniem klasyfikacji ICD-10 dla rozpoznan gidwnych (lata 2022-2024),

e Baza ZPOSP - dane dotyczace redlizacji wyrobdw optycznych wydawanych na Zlecenie, w tym liczba pacjentow,
liczba wyrobow, kwoty refundacji oraz dopfat pacientéw (lata 2022-2024).

W analizie pacjent definiowany jest jako pojedyncze wystgpienie unikalnego numeru ID.

Analiza objeto wytgcznie ambulatoryjne grupy swiadczen specjalistycznych z grupy W (produkty zachowawcze),
co odpowiada zakresowi kompetencji optometrysty, obejmujgcemu diagnostyke, korekcje, rehabilitacje oraz profilaktyke
funkcji wzrokowych, przy wykluczeniu procedur zabiegowych.

Dane dotyczace realizacji $wiadczen okulistycznych na poziomie AOS ograniczono do nastepujgcych kodéw
resortowych:

e 1600 — Poradnia okulistyczna,

e 1601 —Poradnia okulistyczna dla dzeci,
e 1604 —Poradnia leczenia zeza,

e 1605 — Poradnia leczenia zeza dla dZeci.

Pod wzgledem populacyjnym wyrézniono dzieci (0-17 lat) oraz dorostych (18+), a struktura rozpoznan medycznych
oparta zostata na klasyfikacji ICD-10 (kody: HO0—H59), uwzgledniajgc rozpoznania gtdwne.

W latach 2024-2025" tgczna liczba wystawionych skierowan'®, zarowno dla dzieci jak i dorostych, do poradni
okulistycznych i poradni leczenia zeza wyniosta 6 250 160. Najwiekszy odsetek skierowan ok. 4,5 min (co stanowito 73%
wszystkich skierowan), pochodzit od lekarzy pracujgcych w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej'. Drugg
co do wielkosci grupe skierowan generowaty jednostki okulistyczne — poradnie okulistyczne (10%) oraz oddzaly
okulistyczne (5%).

Szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR) byly zrodtem 2% skierowan, podobnie jak poradnie diabetologiczne, ktérych udzat
rowniez wyniést 2% . W strukturze uwzgledniono réwniez kategorie ,Pozostate”, obejmujgcg skierowania niewchodzace
w wymienione wczesniej grupy — stanowity one 7% catosci.

'3 hitps://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryina-opieka-specijalistyczna/ (data dostepu 14.10.2025).
™ Od stycznia 2024 r. do wrze$nia 2025 r.

'8 Uwzgledniono skierowania, ktore od stycznia 2024 r. do pofowy wrzesnia 2025 r. zmienily status na oczekujace w kolejce, nie zmienily statusu
na oczekujgce w Kolejce, zmienily status na zrealizowane.

'8 Do lekarzy pracujacych wporadhiach podstawowsj opieki zdrowotnej zaliczono: 0010 Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 0012
Poradnia (gabinet) podstawowej opieki zdrowoinej, 0011 Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej dla dzieci, 0014 Poradhia (gabinet)
lekarza rodzinnego.
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Wykres 3. Jednostki systemu ochrony zdrowia kierujgce pacjentéw do opieki okulistycznej ambulatoryjnej w latach
2024-2025

2,4% | 2,4%

B Poradnie podstawow ejopiekizdrow otnej B Poradnia okulistyczna
B Pozostate B Oddziat okulistyczny
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danychz bazy CeZ— Centralny Rejestr Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego

W 2024 roku odnotowano wydtuzenie czasu oczekiwania na $wiadczenia okulistyczne w analizowanych kategoriach:
pilnej i stabilnej. W przypadku pacjentéw stabilnych mediana oczekiwania na koniec roku wzrosta we wszystkich
poradniach, w tym szczegélnie w zakresie leczenia zeza: 0 42% u dzieci (z 201 do 286 dni) oraz o 44% u doroslych
(z 41 do 59 dni).

W odniesieniu do pacjentéw w trybie pilnym czas oczekiwania w poradniach okulistycznych zwiekszyt sie 0 78% u dzeci
(z18 do 32 dni) oraz 0 130% u dorostych (z 10 do 23 dni). Jedyna kategoria, w ktérej odnotowano skrdcenie kolejek, byto
leczenie zeza u dzieci w trybie pilnym, gdzie mediana oczekiwania zmniejszyta sie 0 59% (ze 121 do 50 dni). Ponadto
w omawianym roku pojawita sie nowa kategoria 0s6b oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia — dorosli wymagajacy
pilnego leczenia zeza, dla ktérych czas oczekiwania wynidst srednio 19 dni.

Tabela 16. Mediana czasu oczekiwania na swiadczenia okulistyczne w poszczegolnych poradniach (I-XIl 2024)

Grupy . A e . . Mefliqns ot oizcle_kitwania na Tendencja zmiany czasu
wiekowe | Poradnie udzielajace Swiadczenia okulistyczne SW"a CZENIAORUNS Yclz“e oczekiwania(wzrost/spadek)
styczen 2024 r. | grudzien 2024 r.

Poradnia leczeniazeza dla dzieci - przypadek stabilny 201 286 Wzrost 0 42%

dzieci Poradnia okulistycznadladzieci - przypadek stabilny 111 116 Wzrost o 5%
Poradnia okulistyczna dla dzieci - przypadek pilny 18 32 Wzrost o 78%
Poradnia leczeniazeza dla dzieci - przypadek pilny 121 50 Spadek o 59%
Poradnia okulistyczna - przypadek stabilny 82 96 Wzrosto 17%

dorosli Poradnia leczenia zeza - przypadek stabilny 41 59 Wzrost o0 44%
Poradnia okulistyczna - przypadek pilny 10 23 Wzrost o 130%
Poradnia leczenia zeza - przypadek pilny* 0 19 -

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie: Mapy Potrzeb Zdrowotnych — Kolejki https://basiw.mz.gov.plmapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kolejki/ (data dostepu 16.09.2025)

Objasnienia: * - kolejka pojawiata sig dopiero w 2025 roku

W 2024 roku miedzy styczniem a grudniem odnotowano zmiany w liczbie oséb oczekujgcych na $wiadczenia
okulistyczne. Wsrod pacjentéw stabilnych liczba oczekujgcych spadta w poradniach okulistycznych — 0 6% u dzieci
(z36tys. do 34 tys.)i 0 8% u dorostych (z 460 tys. do 424 tys.). W poradniach leczenia zeza dla dorostych liczba
pacjentow oczekujgcych nieznacznie spadfa, pozostajgc wcigz na poziomie zblizonym do 3,9 tys. Z kolei w placéwkach
dla dzieci liczba oczekujgcych zwiekszyta sie 0 9%, z 163 do 177 o0sob.
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W przypadku pacjentéw pilnych liczba oczekujgcych wzrosta w poradniach okulistycznych — 0 43% u dzieci (z 3 tys.
do 5tys.)idorostych (z 30 tys. do 43 tys.) oraz o 58% w poradniach leczenia zeza dla dorostych (z 262 do 413). Tylko

w poradniach leczenia zeza dla dzieci w trybie pilnym odnotowano spadek o 14% (z 36 do 31).

Tabela 17 Liczba oséb oczekujacych na swiadczenia okulistyczne w poszczegdlnych poradniach (I-XI1 2024)

. . o Liczba pacjentow Zmiana
Grupy wiekowe Poradnie i tryb przyjecia
w styczniu 2024 r. | w grudniu 2024 r. procentowa
Dzieci Poradnia okulistycznadladzieci - przypadek stabilny 36 000 34 000 -6%
Poradnia leczeniazeza dla dzieci - przypadek stabilny 163 177 +9%
Poradnia okulistyczna dla dzieci - przypadek pilny 3562 5104 +43%
Poradnia leczeniazeza dla dzieci - przypadek pilny 36 31 -14%
Ogotem 39 761 39 312
Dorosli Poradnia okulistyczna - przypadek stabilny 460 000 424 000 -8%
Poradnia leczenia zeza - przypadek stabilny 3909 3905 0%
Poradnia okulistyczna - przypadek pilny 30 000 43 000 +43%
Poradnia leczenia zeza - przypadek pilny 262 413 +58%
Ogoétem 494 171 471 318

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: Mapy Potrzeb Zdrowotnych — Kolejki https:/basiw.mz.gov.p/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kolejki/ (data dostepu 16.09.2025)

W analizowanym okresie trzech lat obserwuije sie systematyczny wzrost liczby pacjentdéw korzystajgcych ze Swiadczen
okulistycznych w AOS zaréwno wsréd dzieci, jak i dorostych. W grupie wiekowej 0-17 lat liczba pacjentéw wzrosla
z 430 tys. do460tys.,cooznaczawzrosto ok. 7%. W grupie dorostych (18+) nastgpitwzrostz 2,6 min do 3 min pacjentdw,
czyli o ok. 16%.

Wykres 4. Liczba pacjentéw korzystajacych w AOS ze swiadczen okulistycznych w podziale na dzieci i dorostych
w latach 2022-2024
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z bazy RUM-NFZ.

W analizowanej populacji pacjentdw zrozpoznaniami medycznymigiownymiwg kodéw ICD-10 HO0—-H59 w latach 2022—
2024 dominowaty kobiety, ktorych liczba wyniosta 3,8 min, co stanowito 63% wszystkich pacjentéw. Dla poréwnania,
liczba mezczyzn wyniosta 2,2 min (37%).
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Wykres 5. Liczba pacjentow korzystajgcych w AOS ze $wiadczen okulistycznych w podziale na pte¢ w latach 2022-
2024
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z bazy RUM-NFZ.

Wsrdd osob objetych analizg odnotowano wyrazne réznice pomiedzy grupg dzieci (0—17 lat) a dorostymi (18+). W grupie
pediatrycznej liczebno$¢ pacjentdw rosnie wraz z wiekiem od 17 tys. wsrod noworodkéw do najwyzszych wartosci
w wieku 14 lat (115 tys.), po czym stopniowo spada do 87 tys. w wieku 17 lat. Najliczniejsze roczniki dzieciece
korzystajgce ze Swiadczeh okulistycznych obejmujg wiek 12—15 lat, w ktérym liczba pacjentéw utrzymuje sie na poziomie
ok. 108-15 tys.

W grupie doroslych obserwuije sie poczatkowo spadek liczebnosci z 75 tys. w wieku 18 lat do okoto 30—40 tys. w trzeciej
dekadzie zycia, a od okolo 30. roku zycia widoczny jest systematyczny wzrost liczby pacjentdw, ktéry utrzymuje sie
az do 71. roku zycia. Najwiekszg liczebnos¢ odnotowano w grupie pacjentow w wieku 70-72 lata, gdzie liczba os6b
przekracza 300 tys. w kazdym z rocznikéw. W przedziale od 60. do 74. roku zycia obserwuje sie wyrazny wzrost —
od 137 tys. do ponad 300 tys. pacjentdéw, co wskazuje na istotny udziat populacji senioralnej w analizowanym zbiorze.
Po 75. roku zycialiczba pacjentéw zaczyna stopniowo spadaé, osiggajac poziom 278 tys. wwieku 75 lati 135 tys. w wieku
80 lat.

Wykres 6. Liczba pacjentow korzystajacych ze swiadczen okulistycznych w podziale na wiek w latach 2022-2024
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z bazy RUM-NFZ.

Ponizsza andliza obejmuje rozpoznania okulistyczne u dzeci z lat 2022-2024, sklasyfikowane zgodnie z kodami ICD-10
(3zmakowe). Uzyskane dane wskazujg, ze zdecydowanie najczesciej wystepujgca grupg schorzen sg zaburzenia refrakcji
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i akomodacji (H52), kitore stanowig az 68% wszystkich przypadkow. Na dalszych miejscach znajdujg sie pozostate
rozpoznania oraz inne postacie zeza (H50), z jednakowym udziatem po 8%. Kolejng grupe stanowig zaburzenia widzenia
(H53), odpowiadajgce za 7% rozpoznan. Mnigjszy, cho¢ wcigz istotny odsetek stanowig zapalenia spojowek (H10, 6%),
atakze inne zaburzenia siatkowki (H35) oraz zmiany zapalne powiek w postaci jeczmienia igradéwki (H00), po 2% kazdy.
Wykres 7. Struktura wskazan wsrod dzieci korzystajacych w AOS ze swiadczen okulistycznych w podziale na ICD-10
w latach 2022-2024
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Zrédfto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z bazy RUM-NFZ.

Analiza struktury rozpoznan okulistycznych u pacjentéw w 2024 r., wedtug klasyfikacji ICD-10 (3-znakowej) wskazuje,
ze najwiekszg grupe stanowig zaburzenia refrakcji i akomodacji (H52), ktére obejmujg 33% wszystkich rozpoznan.
Na drugim miejscu znalazly sie choroby soczewki —zaéma starcza (H25) zudziatem 13% orazinne postacie za¢my (H26)
stanowigce 5%, co tacznie daje 18% ogotu.

Znaczacy udziat majg rowniez jaskra (H40, 12%) oraz inne zaburzenia siatkowki (H35, 11%), Zapalenie spojoéwek (H10)
stanowi 6% wszystkich przypadkoéw, a zaburzenia widzenia (H53) —4%. Pozostate jednostkichorobowe tgcznie obejmuig
16% rozpoznan, co wskazuje na zréznicowany, lecz mniej liczny udziat innych schorzen okulistycznych w strukturze
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.
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Wykres 8. Struktura wskazan wsrod dorostych korzystajagcychw AOS ze swiadczen okulistycznych w podziale na ICD -
10 w latach 2022-2024
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Zrédfto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z bazy RUM-NFZ.

Najwiekszg liczbe pacjentow objeto procedurg badania dna oka (ICD-9: 95.1902), ktérg wykonano u okoto 3,2 min oséb,
co odpowiada blisko 90% wszystkich pacjentéw korzystajgcych z ambulatoryjnych $wiadczen okulistycznych. Niewiele
rzadziej wykonywano tonometrie (ICD-9: 89.11) — procedure zrealizowang u okoto 3,1 min pacjentéw (ok. 86% ogotu).
Na trzecim miejscu znalazta sie autorefraktometria (ICD-9: 95.1912), wykonana u podobnejliczby oséb — 3,0 min
pacjentéw, co stanowi okoto 85% wszystkich objetych opieka.

Pozostate procedury, w tym m.in. porady lekarskie, badania w lampie szczelinowej, optyczna koherentna tomografia oka
(OCT) oraz testy dodatkowe, takie jak pachymetria czy badanie widzenia barw, wykonywano u mniejszego odsetka
pacjentow. tacznie procedury spoza pierwszej trojki dotyczyty ok. 27% wszystkich pacjentéw.

Komentarz analityka: Nalezy zauwazy¢, ze pacjenci mogli mie¢ wykonane wiecej niz jedng procedure okulistyczng
w ramach ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, natomiast warto$¢ ,,ogéfem” odnosi sie do unikalnej liczby pacjentow,
anie do sumy wszystkich wykonanych S$wiadczen. W 2024 r. ambulatoryjng opiekg okulistyczng objeto 3546 378 pacjent ow.

Tabela 18. Top 10 procedur okulistycznych najczesciej wykonywanych u pacjentéw w ramach ambulatoryjnych
swiadczen specjalistycznych w 2024 r.

ICD-9 kod ICD9 nazwa Liczba pacjentéow
95.1902 Badanie dna oka 3177 665
89.11 Tonometria 3056 113
95.1912 Autorefraktometria 3015056
89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta 1928 183
95.1906 OCT —Optyczna koherentna tomografia oka 1849 305
95.1913 Badanie w lampie szczelinowej 1540 101
95.1901 Badanie ostrosci wzroku 822 270
95.1910 Pachymetria 524 323
95.1908 Keratometria 418 762
95.06 Badanie widzenia barw 361 442
Pozostate 948 904
Ogoétem 3 546 378

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z bazy RUM-NFZ
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Wyroby optyczne wydawane na zlecenie

W latach 2022-2024 liczba pacjentéw, ktéra wykupita wyroby optyczne wydawane na zlecenie spadta z 427 tys.
do 412tys. (0 3,5%). W tym czasie u dzieci zmniejszyta sie ze 105 tys. do 100 tys. (0 5,3%), a u dorostych z 322 tys.
do 313 tys. (0 2,9%). W analizowanych latach udziat dzieci wér6d oséb realizujgcych zlecenia na wyroby optyczne
finansowane przez NFZ wynosit 21%, natomiast udziat dorostych — 79%.

Wykres 9. Liczba pacjentéw kupujgca wyroby optyczne wydawane na zlecenie w latach 2022-2024
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Zrédio: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych z bazy ZPOSP.

W 2024 r. w grupie wiekowej dzieci (0—17 lat) zrefundowano tgcznie 203 tys. wyrobdéw optycznych wydawanych
na zlecenie dla 100 tys. pacjentéw, na kwote refundacji 7 min zt oraz doptat pacjentéw w wysokosci 10 min zt. Najwiekszg
liczbe stanowity soczewkiokularowe korekcyjne dodali —199tys. sztuk dla 98 tys. pacjentéw (refundacja 6 min zt, doptaty
10 min z). Kolejne pozycje obejmowaty m.in. soczewki okularowe do blizy (3 tys. sztuk, refundacja 168 tys. zt), soczewki
kontaktowe twarde, hybrydowe lub miniskleralne (486 sztuk, refundacja 262 tys. zt) oraz epiprotezy oka (118 sztuk,
refundacja 94 tys. zt). Pozostate wyroby, takie jak lupy, soczewkikontaktowe migkkie, protezy oka, filiry medyczne, okulary
lupowe, monookulary czy okulary lornetkowe, wystepowaty w znacznie mniejszych ilosciach, generujgc odpowiednio
nizsze kwoty refundacji i dopftat.

W omawianym roku w grupie osob dorostych (18+) zrefundowano tgcznie 844 tys. wyrobdw optycznych wydawanych
na zlecenie dla 313 tys. pacjentow, przy kwocie refundacji 23 min zt oraz doptatach pacjentdéw wynoszacych 48 min z.
Najliczniej wystepowaty soczewki okularowe korekcyjne — do blizy (431 tys. sztuk, refundacja 9 min z, doptaty 20 min z)
oraz do dali (402 tys. sztuk, refundacja 9 min z}, dopfaty 23 min z}). Mniejsze liczby dotyczyty m.in. soczewki kontaktowe;
twardej, hybrydowej lub miniskleralnej (4 tys. sztuk, refundacja 2 min z), lup produkowanych seryjnie (2 tys. sziuk,
refundacja 395 tys. zt) i okularéw lupowych (1,5 tys. sztuk, refundacja 618 tys. zt). Pozostate wyroby, takie jak okulary
lornetkowe do blizy i do dali, protezy oraz epiprotezy oka, monookulary, filtry medyczne i soczewki kontaktowe miegkkie,
wystepowaty w znacznie mniejszych liczbach, generujgc odpowiednio nizsze kwoty refundacji i doptat.

W obu grupach wiekowych (dzieci i dorosli) dominowaty soczewki okularowe do dalii blizy, ktére stanowity przewazajacg
czes¢ zrefundowanych wyrobow i ich kwot, podczas gdy pozostate produkty wystepowaty w mniejszych ilosciach, a ich
wartosci finansowe byty wyzsze w przypadku dorostych niz dzieci.

Tabela 19. Wyroby optyczne wydawane na zlecenie wedtug grup wiekowych — liczba pacjentéw i kwoty w 2024 r.

Grupy : Liczba Kwota (w zt)
wiekowe Nazwa wyrobéw medycznych - optycznych L wydanych » doptat
pacjentow wyrobow refundaciji pacjentow
dzieci Soczewka okularowa korekcyjna do dali 98 156 199 168 6 349 495 9747 049
(0-17)  'Soczewka okularowa korekcyjna do blizy 1714 3310 165 675 159 803
Soczewka kontaktowa twarda albo hybrydowa, albo miniskleraina 266 486 262 440 232 379
Epiproteza oka 110 118 94 400 188 400
Lupa produkowana seryjnie 24 26 5120 2101
Soczewka kontaktowa migkka 23 41 5535 3740
Proteza oka 13 15 10 500 22000
Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej 78108
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(.Erupy Nazwa wyrobow medycznych - optycznych meehe d h ot b ::) tat
wiekowe pacjentow v:v); rglr::}c’,:\:v refundaciji pa c?epniéw
Filtr medyczny krawedziowy powyzej 400 nm do 2 sztuk 12 26 2 340 16 702
Okulary lupowe 10 10 4 000 2114
Monookular 7 7 2800 1437
Okulary lornetkowe do blizy 5 5 2000 398
Okulary lornetkowe do dali 3 3 1200 0
Ogotem 99 618 203 215 6 905 505 10 376 123
dorosli | Soczewka okularowa korekcyjna do blizy 216 575 431 237 9119 812 19 669 059
(S Soczewka okularowa korekcyjna do dali 204 620 402 438 9 382 106 23 213 817
Soczewka kontaktowa twarda albo hybrydowa, albo miniskleraina 2287 3926 2119 860 3 065 556
Lupai lupa produkowana seryjnie 1858 1995 394 640 190 896
Okulary lupowe 1542 1547 618 200 177 247
Okulary lornetkowe do blizy 790 797 318 750 52 407
Proteza oka 582 589 412 300 524 700
Epiproteza oka 517 521 416 800 482 500
Monookular 232 259 103 238 26 237
Filtr medyczny krawedziowy powyzej 400 nm do 2 sztuk 210 396 35 640 93 875
Okulary lornetkowe do dali 195 195 78 000 13 230
Soczewka kontaktowa miekka 51 74 9950 10 646
Ogotem 312 656 843 974 23009296 | 47520171
Razem dzieci i dorosli 412 274 1047 189 29 914 802 57 896 294

Zrédio: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie danych z bazy ZPOSP

6.2. Opinia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Pismem z dn. 15.10.2025 r.,, znak: NFZ-DSOZ-SA(0S.421.8.2025 2025 478935 AJA IK: 2151919, Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia przekazat do AOTMIT opinie w sprawie skutkdw finansowych zakwalifikowania $wiadczenia: ,Porada
optometryczna’ jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznei.

W swojej opinii Prezes NFZ wskazat, Ze:

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej

nie jest moZiwe oszacowanie pelnych skutkdw finansowych wprowadzenia do finansowania doboru szkiet

okularowych Iub soczewek, poniewaz dotychczas dobdr korekcji okularowej w istotnej czesci odbywa sie zupetnie

w systemie komercyjnym, a ten realizowany w ramach systemu ubezpieczeniowego, nastepuie w ramach porady

lekarza okulisty po wykonaniu pelnego badania wzoku, zgodnie ze wskazaniami medycznymi i nie byt

sprawozdawany odrebnie, ale stanowit element porady;

ze sprawozdawczosci dotyczacej refundacji soczewek okularowych, wynika, Ze rocznie o refundacje tego typu

wyrobdw ubiega sie ok. 3,8 tys. 0sob, przy czym z uwagi na niskie doptaty Funduszu do szkiet okularowych wiele

0séb wymagajgcych korekcji wzroku, ktore dotychczas otrzymywaly Zecenie od okulisty lub wykonywaly okulary

u optyka i wich cene wliczony byt dobdrszkiet przez optometryste, nie ubiegalo sie o refundacie;

dodanie do rozporzadzenia AOS procedur zwigzanych z doborem okulardw, oprdcz odrebnego finansowania

Swiadczenia w gabinetach optometrycznych, prawdopodobnie wymusi wyodrebnienie roZiczania porady

obejmujacej stricte dobor korekcji okularowej przez lekarza okuliste, zatem taczne skutki finansowe wprowadzenia

ww. Zmian bedg wyzsze, niz same koszty porad optometrycznych;

odnoszac sie do propozycji dodania wskazanych w pismie procedur i $wiadczeh:

o nie jest zasadne wprowadzenie do rozporzgdzenia AOS procedur: rehabilitacja ociemniatych,
niedowidzacych oséb zpowaznymiwadamiwzroku (93.78)i badanie oka -inne (95.09). Rehabilitacja oséb

z dysfunkcjg narzagdu wzroku dla 0s6b o0 znacznym stopniu niepeinosprawnosci realizowana i finansowana
jest w rodzaju rehabilitacja lecznicza,
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o zasadne jest, w ramach porady optometrycznej, jedynie badanie wzroku oraz dobér korekciji
z zastosowaniem procedur aktualnie zawartych w rozporzadzeniu AOS oraz planowanych
do wprowadzenia, przy czym powinny to by¢ najwyzej dwa produkty rozliczeniowe, relatywnie
nieskomplikowane rozliczeniowo i jednoznacznie ograniczajgce sie do badania wzroku i doboru korekcji:
— Swiadczenie podstawowe,

— Swiadczenie kontrolne
z okreslonym zakresem procedur i obowigzkiem realizacji co najmniej wskazanej liczby tych procedur oraz
w usrednionej cenie dla kazdego $wiadczenia;
e zgodnie z aktualnym stanem prawnym, optometrysta nie posiada uprawnien do wystawienia Zecenia na soczewki
korekcyjne z refundacjg. Uprawnienie takie zgodnie z rozporzgdzeniem w sprawie wyrobow medycznych
wydawanych na Zlecenie ma lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedznie okulistyki.

6.3. Szacowane skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

6.3.1. Szacowane koszty swiadczenia — zatlozenia

Finansowanie obecnie

Na podstawie zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 57/2023/DSOZ z dnia 30 marca 2023 .
w sprawie okre$lenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna z pdzn. zm. porada wraz z badaniem wzroku oraz wypisaniem recepty realizowana
jest przez lekarza specjaliste w dziedzinie okulistyki w ramach ambulatoryjnych swiadczeh specjalistycznych.
Do jej rozliczenia dedykowane sg odpowiednio nw. produkty:

e 5.30.00.0000041 W41 Swiadczenie pierwszorazowe 2-go typu — 100 pkt, tj. 186 zt w przypadku wizyty
pierwszorazowe;j,

e 5.30.00.0000012 W12 Swiadczenie spegjalistyczne 2-go typu — 75 pkt, ti. 139,5 zt w przypadku kolejnych wizyt,

¢ 5.30.00.0000031 W31 Porada udzielana w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy — 82 pkt, tj. 152,5 z7.

Zrédta danych

W celu realizacji przedmiotowego zlecenia wykorzystano:

e informacje dotyczgce czasu trwania wizyt przekazane w:

o Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej,

o Stanowisku eksperckim w sprawie zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia ,Porada
optometryczna” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne
przekazanym przez:
= Konsultanta Krajowego w dziedzinie okulistyki,

. _ Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki (PTOO),
[ Kiiniki Okulistyki Instytutu Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka,

e pismo Ministerstwa Zdrowia do Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki (PTOO), sygn.
DSZ.0212.647.2022.AD z dn. 30.09.2022 r. wskazujgce, ze optometrysta posiadajgcy wyksztatcenie
wyzsze na poziomie magisterskim kwalifikuje sie do grupy zawodowej Ip. 5 — ,(...), inny pracownik
wykonujgcy zawdéd medyczny inny niz okreSlony w Ip. 1-4 z wymaganym wyzszym wyksztatceniem
na poziomie magisterskim; (...)"8;

e dane dotyczgce wynagrodzen personelu medycznego z postepowania nr 82 Wynagrodzenia osob
zatrudnionych w podmiotach leczniczych za luty 2025 r., po aktualizacji do poziomu od 1 lipca 2025 r.

e dane finansowo-ksiegowe dotyczgce kosztdw infrastruktury za lata 2023 — 2024, po aktualizacji
whasciwymi wskaznikami wzrostu kosztéw od 1 lipca 2025 r,

"7 Na podstawie $redniej ceny od lipca 2025 - 1,86 ztjpunkt
'8 Strona internetowa: Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki - PTOO.pl
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e informacje przekazang przez PTOO w korespondencji email z dnia 15.10.2025 r. dotyczacag szacunkowej
liczby kilometréw, jaka nalezy uwzgledni¢ w kosztach realizacji $wiadczenia w miejscu pobytu
Swiadczeniobiorcy.

Analiza danych

W ramach przestanych przez ekspertéw stanowisk pozyskano informacje m.in. w zakresie zaangazowania
personelu medycznego w realizacje swiadczenia. Na ich podstawie okreslono sredni czas zaangazowania
personelu w ramach poszczegdlnych porad/wizyt:

e porada podstawowa w poradni — ok. 23 min,

e porada kontrolna w poradni — ok. 17 min,

e porada podstawowa w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy — 35 min,
e porada kontrolna w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy — 25 min.

W przypadku realizacji przedmiotowego Swiadczenia w miejscu pobytu Swiadczeniobiorcy koniecznym jest
uwzglednienie kosztéw dojazdu optometrysty do pacjenta. W czesci dotyczacej liczby kilometréw i czasu dojazdu

personelu medycznego, przyjeto informacje przekazang w korespondenciji email przez || I rToo0,
tj. odlegtos¢ 25 km, co przektada sie na czas dojazdu ok. 30 min.

Przyjmujgc zatozenie, ze personel medyczny bedzie poruszaé sie samochodem osobowym, przyjeto stawke
na poziomie 1,15 zl/km wynikajacg z rozporzadzenia Ministra Infrastruktury.

Szczegobly przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 20. Koszt dojazdu do miejsca pobytu S$wiadczeniobiorcy

Czas [h] / Wartos¢ wynagrodzenia za godz./ Wartos¢ wynagrodzenia [zl]/ .
Odlegtos¢ [km] Stawka za km [zi] Wartos¢ za dojazd [zl] el i [
0,5 91,00 45,50
74,25
25 1,15 28,75

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT

Z kolei, na podstawie danych z postepowania AOTMIT nr 82 Wynagrodzenia oséb zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, Srednie wynagrodzenie uwzgledniajgce koszty pracodawcy (tzw. brutto-brutto) od 1 lipca 2025 r.
za godzine w grupie zawodowej Ip. 5 po odcieciu wartosci skrajnych wynosi 91,00 zt.

Dodatkowo przeanalizowano cenniki komercyjne w kontekscie pordwnania cen i czasu trwania porady
u optometrysty, pozyskane wyniki przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 21. Czas trwania porady optometrysty i ceny komercyjne

Podmiot Czas[min] | Cena [zi] Zrédto*
Optometrystka Karolina Zaglewska

Optometrystka Warszawa 45-90 280 Cennik - Optometrystka
Instytut Oka 40 250 Okulista Warszawa cennik - Instytut Oka
Okulik 30 199 Badanie Wzroku Olsztyn - Optometria | Salon optyczny Okulik
Kodano 20-40 200 lle powinno trwac¢ badanie optometryczne? - KODANO Blog
Vision Express - 149 Ceny Badania Wzroku | Vision Express
Optomed - 100 Cennik naszego Centrum Okulistyki « Optomed
OKOLAB - 140 Cennik — Centrum wzroku okoLAB
Centrum optyczno-optometryczne 60 280 Cennik - Optometrysta - Optyk - Okulista - Badanie wzroku -
Terapia widzenia Terapia widzenia - Wroctaw
Dobry Optometrysta - 32020%3280% Cennik - DOBRY OPTOMETRYSTA
Swiat Oka. Centrum Okulistyczne . 3%%0** Cennik| Swiat Oka - Centrum Okulistyczne. Okulista Warszawa.
Blink Blink 30-40 179 Profesjonalne badanie wzroku w Blink Blink
MUSCAT 30 89 Badanie wzroku Warszawa | MUSCAT Praga

Badanie wzroku w salonach optycznych OKKO | Profesjonalna
OKKO 30 129 diagnostyka
Warszawski Szpital Okulistyczny - 250 Cennik - Wszo.pl - klinika okulistyczna

Cennik zabiegéw Warszawa Ochota - Kliniki Okulistyczne
Optegra - 200 Opteqra
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Podmiot Czas [min] | Cena [z}] Zrédio*

Opticon ) 180-250 El?k?l?r:k okulista - poradnia okulistyczna dla dzieci i dorostych

Wizjoner - okulistyka - 300 Cennik - Wizjoner

Clinica dr Szulc - 200 Cennik Ustug, Zabiegdéw, Badan w Klinice Okulistycznej Dr Szulc

. . https://familyoptic.pl/blog/ile-powinno-trwac-badanie-
Family Optic 30 159 optometryczne.html
. https://optiland.pl/pl/blog/Jak-przygotowac-sie-do-badania-

Optiland 40 9 optometrycznego-wzroku/62

Retina 45-60 180 https://retina.pl/uslugi/optometria/

Centrum Okulistyczne - 150 Cennik | Centrum Okulistyczne

Centrum Okulistyczne JASKRA 45 250 Matgorzata Chojnacka-Cipielewska - Uméw wizyte online |
ZnanylLekarz.pl

Glamour Optics 60 220 Mgr Milena Kudzin - Umoéw wizyte online | ZnanylLekarz.pl
Prywatna wizyta u okulisty, badania okulistyczne - cena

Zaklad Optyczny B 200 Augustow - Zaktad Optyczny

Polus 30-60 90 Cennik - Cena badania wzroku - Polus Optyk Olsztyn

MEDLOOK 30-45 150 Cennik - MEDLOOK

Visus - 160 Cennik - Visus

Strefa Oczu - 150 https://sferaoczu.asysto.pl/wizyta/krok1/?&&&&

One Day Clinic _ 180 hitps://www.onedayclinic.pl/centrum-okulistyczno-optyczne-
wroclaw/

OptOlens 20-40 150 Optometrysta - Salon Optyczno-Okulistyczny Optolens

Genius Eyes - 150 Cennik - GeniusEyes Optyk Wroctaw

Zrédto: Opracowanie wiasne.
*dostep w dn. 16.10.2025 r.
** wizyta pediatryczna

Infrastruktura

Ze wzgledu na fakt, iz w zleceniu nie wskazano miejsca realizaciji $wiadczenia, oszacowania kosztéw infrastruktury
dokonano w oparciu kody resortowe 1600 Poradnia okulistyczna, 1601 Poradnia okulistyczna dla dzieci, 1604 Poradnia
leczenia zeza i 1605 Poradnia leczenia zeza dla dzieci zgodnie z obecnymi warunkami realizacji Swiadczen w zakresie
miejsca realizacji.

Koszt infrastruktury oszacowano na podstawie danych finansowo — ksiegowych za lata 2023 — 2024 przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw dla ww. kodow resortowych fgcznie 94 obserwaciji, ktére zostaly zaktualizowane wtasciwymi
wskaznikami wzrostu kosztéw od 1 lipca 2025 r. Wartosc¢ infrastruktury za godzine po odcieciu wartosci skrajnych metodg
box plot wynosi 183,88 zt.

W przypadku swiadczen zdrowotnych udzielanych w miejscu pobytu pacjenta, do kalkulacji kosztéw infrastruktury
przyjeto 10% wartosci infrastruktury za godzine, jako koszt uwzgledniajgcy wydatki zwigzane z organizacjg
i utrzymaniem niezbednego miejsca do przechowywania dokumentacji medycznej oraz sprzetu wykorzystywanego

podczas realizacji $wiadczeh poza placowkg medyczna.

Tabela 21. Wynik analizy kosztow

Miejsce c Wartos¢ Wartos¢ infrastruktury Wartosé
udzielania Rodzaj $wiadczenia orazdas[h] wynagrodzenia za linfrastruktury z swiadczenia
$wiadczenia P y porade [zi] dojazdem za porade [zl] [z1]
Wizyta podstawowa 0,39 35,49 71,71 107,20
Poradnia
Wizyta kontrolna 0,28 2548 51,49 76,97
Miejsce pobytu Wizyta podstawowa 0,58 52,78 84,92 137,70
pacjenta Wizyta kontrolna 0,42 38,22 81,97 120,19

Zrédio: Opracowanie wiasne AOTMIT

6.3.2. Szacowane skutki finansowe

Populacja: pacjenci scharakteryzowani rozpoznaniami medycznymi wg kodéw ICD-10 z grupy H: HO0-H59
odczuwajgcy pogorszenie jakosci widzenia
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Liczebnos$¢ populacji: opisana odrebnie dla poszczegdlnych oszacowan
Horyzont czasowy: 2 lata

Jednostkowy koszt Swiadczenia: Zgodnie z zatoZeniami kosztowymi przyjetymi przez Wydziat Taryfikacji do wyceny
Swiadczenia ,Porada optometryczna”, podzielono je na dwa typy porad réznicowane ze wzgledu na miejsce realizaciji
Swiadczenia:

e poradni optometrycznej: podstawowa — 107,2 Z; kontrolna — 76,97 Z;

e migiscu pobytu pacienta: podstawowa — 137,7 Z; kontrolna — 120,19 Z.

W analizie przyjeto statg cene za porady w kolejnych latach objetych prognoza.
Perspektywa: ptatnika publicznego

6.3.3. Oszacowanie wydatkow ptatnika publicznego na podstawie Karty
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej i opinii Konsultanta Krajowego

Liczebnos$¢ populacji: przyjeto zatozenia i warto$ci wskazane w opinii Konsultanta Krajowego ds. okulistyki:

e roczna liczba porad okulistycznych w AOS: 7 000 000.

e udzal dzeci (017 lat): 5%, udzat dorostych: 95%.

e zakres przeniesienia Swiadczen udzelanych przez lekarza okuliste w AOS na optometryste: 20-30% wszystkich
porad okulistycznych.

e struktura porad optometrycznych:

o porady podstawowe (pierwszorazowe) — 80% wszystkich porad,
o porady kontrolne (kolejne) — 20% wszystkich porad.
e przyjeto, ze wdrugim roku — liczba porad optometrycznych wzrasta maksymalnie o 10% wzgledem roku piemwszego.

W szacunkach wykorzystano warto$ci dla populacji ogétem.

Tabela 20. Prognozowana liczba pacjentéw na dwa kolejne lata na podstawie Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej
i formularza uzupetniajgcego przekazanego przez Konsultanta Krajowego ds. okulistyki

Rok po wprowadzeniu Porada Przewidywana liczba pacjentow, ktéra skorzystataby
whnioskowanej porady | optometryczna z wnioskowanej porady optometrycznej
optometrycznej wg typu: Pacjenci w wieku 0-17 lat | Pacjenciw wieku 18 lat i powyzej Ogétem
Ogotem (20-30% z 7 min porad AOS optometrycznych)
minimalny (20%) 70 000 1330 000 1400 000
maksymalny (30%) 105 000 1995 000 2100 000
Porada podstawowa (liczac 80% wizyt podstawowych)
I rok minimalny (20%) 56 000 1064 000 1120 000
maksymalny (30%) 84 000 1596 000 1680 000
Porada kontrolna (liczac 20% wizyt kontrolnych)
minimalny (20%) 14 000 266 000 280 000
maksymalny (30%) 21000 399 000 420 000
Il rok Ogodtem (przy wprowadzeniu zmian liczba porad optometrycznych powinna zwiekszy¢ sie o 10% maksymalnie)
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Rok po wprowadzeniu Porada Przewidywana liczba pacjentow, ktéra skorzystataby
wnioskowanej porady | optometryczna z wnioskowanej porady optometrycznej
optometrycznej wg typu: Pacjenci w wieku 0-17 lat | Pacjenciw wieku 18 lat i powyzej Ogotem
minimalny (20%) 77 000 1463 000 1540 000
maksymalny (30%) 115 500 2194 500 2310000
Porada podstawowa
minimalny (20%) 61 600 1170400 1232 000
maksymalny (30%) 92 400 1755600 1848 000
Porada kontrolna
minimalny (20%) 15400 292 600 308 000
maksymalny (30%) 23100 438 900 462 000

Zrédio: Opinia Konsultanta Krajowego ds. okulistyki

Wyniki:
Z ponizszej tabeli wynika, ze szacowane koszty Swiadczen udzielonych przez:

o optometrystdw mogg wynieS¢ w zaleznosci od scenariusza odpowiednio w kolejnych dwoch latach:
o 120 min =180 mIn zt oraz 132 min — 198 mIn zt — dla porad podstawowych,
o 22 min - 32,3 min zt oraz 24 min — 36 min zt — dla porad kontrolnych,
e  okulistbw mogg wynies¢ w zalemosci od scenariusza odpowiednio w kolginych dwdch latach:
o 208 min =312 min zt oraz 229 min — 344 min zt — dla porad podstawowych,
o 39 mIn - 58 min zt oraz 43 min — 64 min zt — dla porad kontrolnych.
Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 21. Prognoza kosztéw porad okulisty i optometrysty na dwa kolejne lata na podstawie Karty Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej i formularza uzupeiniajacego przekazanego przez ekspertéow

S . Liczba pacjentow Koszty porad optometrysty (z}) Koszty porad okulisty (zt)
cenariusz

Rok populacyjny Porada Porada Porada Porada Porada Porada

podstawowa kontrolna podstawowa kontrolna podstawowa kontrolna

| minimalny (20%) 1120 000 280 000 120 064 000 21 551 600 208 320 000 39 060 000

maksymalny (30%) 1680 000 420 000 180 096 000 32 327 400 312 480 000 58 590 000

I minimalny (20%) 1232000 308 000 132 070 400 23706 760 229 152 000 42 966 000

maksymalny (30%) 1848 000 462 000 198 105 600 35560 140 343 728 000 64 449 000

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT.

Warto$¢ inkrementalnego kosztu dla ptatnika wyliczono jako iloczyn rdznicy jednostkowych koszdw porady optometrycznej
i odpowiadajacej jej porady okulistycznej oraz liczby porad przeniesionych do redlizacji przez optometryste. Szczegdtowe
dane przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 22. Prognoza kosztéw inkrementalnych na dwa kolejne lata na podstawie Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej
i formularza uzupetniajacego przekazanego przez ekspertow

RO Scenariusz populacyjny Koszty inkrementalny (zt) wg typu porady: Koszt inkre'mengalny (zf)
Porada podstawowa Porada kontrolna ogétem
| minimalny (20%) -88 256 000 -17 508 400 -105 764 400
maksymalny (30%) -132 384 000 -26 262 600 -158 646 600
' minimalny (20%) -97 081 600 -19 259 240 -116 340 840
maksymalny (30%) -145 622 400 -28 888 860 -174 511 260

Objasnienie: * - warto$ci ujemne oznaczajg korzy$¢/zmniejszenie kosztu dla pfatnika.
Zrédio: Opracowanie wiasne AOTMIT.

Szacowane koszty inkrementalne ptatnika publicznego przy zatozeniu, ze przyjeta do wyliczen populacja nie zostanie
przekierowana od optometrysty do okulisty i Swiadczenia dla danego pacjenta bedg odbywalty sie jedynie w zakresie
porad optometrycznych:
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e w/| roku obowigzywania ocenianego $wiadczenia oszczednosci mogag wyniesc:

o ok. 105,8 min zt (w scenariuszu minimalnym 20% z 7 min porad okulistycznych),
o ok. 158,6 min zt (w scenariuszu maksymalnym 30% z 7 min porad okulistycznych),
o wl roku oszczednosci te mogag wynies¢ odpowiednio:

o ok. 116,3 min zt (w scenariuszu minimalnym 20% z 7 min porad okulistycznych),
ok. 174,5 min zt (w scenariuszu maksymalnym 30% z 7 mIn porad okulistycznych).

6.3.4. Prognoza wydatkéw ptatnika publicznego — oszacowanie wiasne
AOTMIT

Liczebnos$¢ populacji: oszacowana jako % udziat pacjentéw przechodzacych z poradni okulistycznych do poradni
optometrystow

Liczba pacjentéw korzystajgcy z porad okulistycznych w AOS, dla ktérych swiadczenia rozliczono za pomocy trzech
produktow rozliczeniowych — W41, W12 i W31 zgodnie z zatoZzeniami Wydziatu Taryfikacji'® wyniosta 1 884 426 osdb
(na podstawie danych z bazy SWIAD z 2024 roku).

Udziat pacjentéw przechodzgcych z poradni okulistycznych do poradni optometrystdw — na podstawie opinii eksperckich:
o wpiemszym roku: maksymalnie 30% ogdlnegj liczby pacjentdw korzystajgcych z porad okulistycznych,
e wdrugim roku: maksymalnie 50% ogolnegj liczby pacjentdw korzystajacych z porad okulistycznych.
Struktura i liczba porad optometrycznych:
e porady podstawowe (piemszorazowe): 100% dla wszystkich pacjentéw korzystajgcych z porad optometrysty, w tym
0,05% udzielanych w migjscu pobytu pacjenta (na podstawie danych z bazy SWIAD z 2024 roku),
e porady kontrolne (kolejne): 20% pacjentdw korzystajgcych z porad optometrysty w ramach porady podstawowej
(zalozenia na podstawie Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej i opinii Konsuitanta Krajowego w dziedzinie okulistyki),
w tym 0,05% udzielanych w migjscu pobytu pacienta (na podstawie danych z bazy SWIAD z 2024 roku).
Wyniki:
Z ponizej tabeli wynika, iz koszt porad okulistycznych w obu analizowanych latach jest okofo 1,7 razy wyzszy koszt niz

porady optometrysty. W | roku koszty porady optometrysty wyniostyby 69,3 min z, a okulisty 120,9 min z, natomiast
w Il roku odpowiednio 115,5 min zt oraz 201,5 min z.

Tabela 23. Prognoza kosztow porad okulisty i optometrysty wedtug AOTMIT na dwa kolejne lata

Rok Proponowany produkt jednostkowy Liczba porad o;gfnzgrssot??zi) K:ksuzltiztscz;?)d
Porada podstawowa w poradni 565 045 60 572 839 105 098 395
Porada kontrolna w poradni 113 009 8 698 305 15764 759

| Porada podstawowa w miejscu pobytu pacjenta 282 38923 43 106
Porada kontrolna w miejscu pobytu pacjenta 56 6 795 8 621
Suma 678 392 69 316 861 120 914 882
Porada podstawowa w poradni 941 742 100 954 731 175 163 992
Porada kontrolna w poradni 188 348 14 497 175 26 274 599

Il Porada podstawowa w miejscu pobytu pacjenta 471 64 857 71828
Porada kontrolna w miejscu pobytu pacjenta 94 11 322 14 366
Suma 1130 655 115 528 084 201 524 784

Zrédio: Opracowanie wiasne AOTMIT.

Inkrementalny koszt dla ptatnika wyliczono jako réznice miedzy jednostkowymi kosztami porady okulistycznej
i optometrycznej, pomnozong przez liczbe swiadczen przeniesionych do realizacji przez optometryste przy zatozZeniy,

’f’ 5.30.00.0000041— W41 Swiadczenie pierwszorazowe 2-gotypu— 100 pkt, §i. 186,00 zt (w przypadku wizyty pierwszorazows)), 5.30.00.0000012 — W12
Swiadczenie specjalistyczne 2-gotypu— 75 pkt, tj. 139,50 zt (w przypadku kolginych wizyt), 5.30.00.0000031— W31 Porada udzielana w miejscu pobytu
Swiadczeniobiorcy — 82 pkt, tj. 152,50 zt.
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ze przyjeta do wyliczen populacja nie zostanie przekierowana od optometrysty do okulisty i $wiadczenia dla danego
pacjenta bedg odbywaly sie jedynie w zakresie porad optometrycznych.

Szacowane koszty inkrementalne ptatnika publicznego:

e w Il roku obowigzywania ocenianego $wiadczenia oszczednosci mogg wyniesé: 51 598 021 4,

o wll roku jego obowigzywania oszczednosci mogag wyniesé: 85 996 700 z.

Ograniczenia dotyczace szacowania kosztow zwigzanych z wdrozeniem porady optometrycznej w systemie
ochrony zdrowia:

Szacunki kosztowe zwigzane z wdrozeniem $wiadczenia obarczone sg istotng niepewnos$cia, wynikajaca
z nastepujgcych czynnikow:

e Brak obecnosci porady optometrycznej w koszyku $wiadczenn gwarantowanych uniemoZiwia wiarygodne
oszacowanie potencjangj liczby pacjentdw zainteresowanych $wiadczeniem na podstawie danych systemowych.

e Trudna do przewidzenia skala migracji pacjentébw do porady optometrycznej. Nie wiadomo dokiadnie, ilu pacjentow
zdecyduje sie na korzystanie ze $wiadczen finansowanych przez NFZ, tak tych, ktérzy aktualnie korzystajg z poradni
okulistycnych, jak itych korzystajgcych z ustug optometrysty na rynku komercyjnym.

e Nie jest moZiwe precyzyjne oszacowanie udzalu porad kontrolnych w ogdlngj liczbie swiadczen optometrycznych.

o W andizie kosziowej przyjeto zalozenie braku dyskontowania ceny porady w kolginych latach, co moze wptywac
na dokladnos¢ diugoterminowych prognoz

o Dostepne dane o kolgkach do ambulatoryjnych $wiadczen okulistycznych nie odzwierciedlajg  petnego
zapotrzebowania na te usihugi, poniewaz nie uwzgledniajg oso6b, ktére nie zostaly zargjestowane w systemie
zpowodu ograniczonej dostepnosci specjdlistow. W efekcie rzeczywista liczba pacjentdw zainteresowanych
konsultacjg okulistyczng moze by¢ znacznie wyzsza niz wynika to z oficjalnych statystyk.

Z uwagi na wskazane powyzej ograniczenia, prognozowane koszty inkrementalne pfatnika publicznego wynikajace
z ewentualnego wprowadzenia porady optometrycznej nalezy traktowaé z ostroznoscig. Wymagane bedze
systematyczne monitorowanie rzeczywistych wydatkéw ptatnika publicznego zwigzane z realizacja porady
optometrycznej, jak réwniez analiza zmian w strukturze ambulatoryjnych swiadczen okulistycznych udzielanych
w ramach poradni okulistycznych.
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7. Oszacowanie potencjalu wykonawczego

Podmioty prowadzace praktyki optometrystow. W tabeli ponizej przedstawiono liczbe podmiotéw prowadzacych
praktyki optometrystéw zrzeszonych w Polskim Towarzystwie Optometrii i Optyki (PTOO) w poszczegdinych
wojewodztwach (stan na 2025 r.) oraz dostepnos¢ tych podmiotéw w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancoéw.

W Polsce dziata tgcznie 275 podmiotéw zrzeszonych w PTOO, co odpowiada srednio jednemu podmiotowi na okoto
136,9 tys. mieszkancow, czyli 0,07 podmiotu na 10000 mieszkancow. Najwiecej podmiotow zarejestrowano
w wojewddztwach: slgskim (39), wielkopolskim (33) oraz dolnoslgskim (28). Najmniejsza liczbe podmiotéw odnotowano
w wojewddztwach: podlaskim (6), zachodniopomorskim (8) oraz lubuskim (9).

Najmniej mieszkancéw na jeden podmiot przypada w wojewddziwie opolskim — okoto 54,9 tys. 0s6b (czyli ok. 0,18 podmiotu
na 10 000 mieszkancow). Natomiast w wojewddztwach mazowieckim, tddzkim, podkarpackim, zachodniopomorskim
i podlaskim na jeden podmiot przypada od ok. 262,4 tys. do ok. 189,2 tys. osob (0,04-0,05 podmiotu na 10 000 mieszkarcow ),
co moze sugerowac relatywnie gorszg dostepnos¢ ustug optometrystéw w tych wojewddziwach.

Tabela 24. Liczba podmiotéw prowadzacych praktyki optometrystow zrzeszonych w PTOO w podziale na wojew édztwa
oraz ich dostepnos¢ na 10 tys. mieszkancéow w 2025 r.

Wojewodztwo | Hezba pednictan prowadzacych s Licaba miesskancou | HEZP2 padiiotow prypadafcych
Dolnoslaskie 28 2874 496 0,10
Kujawsko-Pomorskie 15 1990 323 0,08
Lubelskie 12 2003 475 0,06
Lubuskie 9 972 140 0,09
todzkie 11 2354 135 0,05
Matopolskie 27 3429 685 0,08
Mazowieckie 21 5510618 0,04
Opolskie 17 933 349 0,18
Podkarpackie 10 2067 139 0,05
Podlaskie 6 1135 201 0,05
Pomorskie 14 2 359 956 0,06
Slgskie 39 4305 126 0,09
Swietokrzyskie 14 1163 001 0,12
W arminsko-Mazurskie 1" 1353 374 0,08
Wielkopolskie 33 3484 177 0,09
Zachodniopomorskie 8 1626 876 0,05
Polska 275 37 563 071 0,07

Objasnienia: * - dane z Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki; ** - dane z GUS na 31.X11.2024
Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie https://www.polskawliczbach.pl i https:/ptoo.pl/cala-polska/

Poradnie okulistyczne.2® W Polsce w 2024 r. funkcjonowalo 1857 MUS-6w (Miejsc Udzielania Swiadczen)
udzielajgcych $wiadczeh okulistycznych i leczenia zeza. Najwiecej poradni okulistycznych zlokalizowano
w wojewddziwach: Slaskim (230), mazowieckim (174) oraz dolnoslgskim (151). Poradnie okulistyczne dla dzieci
wystepujg najliczniej w wojewddztwach slaskim (36), mazowieckim (22) i t6dzkim (15), natomiast porad nie zajmujace sie
leczeniem zeza — w wojewoddztwach mazowieckim (13), matopolskim (8) i dolnoslgskim (5). Odrebne poradnie leczenia
zeza dla dzieci dziatajg jedynie w wojewd dztwach podlaskim i warminsko-mazurskim (po jednej poradniw kazdym). Dane
te wskazujg na istotne zréznicowanie terytorialne dostepnosci Swiadczen okulistycznych, ze szczegdlng przewagg
wojewodztw obejmujgcych najwieksze aglomeracje miejskie.

20 W tym poradnie okulistyczne dla dorostych i dla dzieci oraz poradnie leczenia zeza dla dorostych i dla dzieci
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Tabela 25. Liczba MUS, w ktérych w 2024r. udzielano swiadczen okulistycznych w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej w podziale na wojewodztwa orazrodzaje poradni: okulistyczna, okulistyczna dla dzieci, leczenia zeza,
leczenia zeza dla dzieci

OW NFZ Po_radnia : Poradnia . Pora_dnia _Poradnia .
okulistyczna okulistyczna dla dzieci leczenia zeza leczeniazeza dla dzieci
Dolnoslaskie 151 10 5
Kujawsko-Pomorskie 73 3 3
Lubelskie 73 15 3
Lubuskie 31 2 2
todzkie 100 15 3
Matopolskie 101 8 8
Mazowieckie 174 22 13
Opolskie 48
Podkarpackie 82 8 3
Podlaskie 37 3 1 1
Pomorskie 61 3 5
Slaskie 230 36 2
Swietokrzyskie 47 2
Warminsko-Mazurskie 45 2 1
Wielkopolskie 106 10 4
Zachodniopomorskie 56 1

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z bazy RUM-NFZ.

W latach 2023-2024 liczba okulistow utrzymywata sie na stabinym poziomie, wykazujgc niewieki wzrost — odnotowano
przyrost o 82 specjalistow, co stanowi wzost o 2%, osiagajac w 2024 r. faczng liczbe 4,3 tys. os6b posiadajgcych
te specjalizacie. W 2025 roku liczba optometrystow?! wzrosta do ok. 3,7 tys., co oznacza wzost 0 621 w pordwnaniu z rokiem
2024 (ok. 3,0 tys.). Dynamika wzrostu wyniosta 20,4%, co wskazuje na rosngce zainteresowanie tym zawodem w Polsce.

Wykres 9. Liczba lekarzy specjalistéw z dziedziny okulistyki w latach 2023-2024 oraz optometrystéw w latach 2024—
2025 posiadajacych prawo wykonywania zawodu

a) liczba okulistow* w latach 2023-2024 b) liczba optometrystéw w latach 2024-2025
4500 4500
4000 4000
3500 3500
% 3000 2 3000
Z 2500 S 2500
= 2
= 2000 SRE 4275 g 2000
g = 3660
S 1500 N 1500
-
1000 1000
500 500
0 0
2023 2024 2024 2025%

_ Objasnienia: * - Specjalizacje Il stopnia oraz specjalizacje uzyskane tzw. ,nowym trybem” (po roku 1999). ** - stan na 12.09.2025r.
Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS Gidwny Urzad Statystyczny/Obszary tematyczne / Zdrowie / Zdrowie / Zasoby kadrowe
w wybranych zawodach medycznych na podstawie zrédet administracyjnychw 2024 r. - Zasoby kadrowe w wybranych zawodach medycznych na

podstawie zrédet administracyjnych w 2024 r. Tablice w formacie XLSX - tablica 2 i danych z bazy CeZ

21 Przedstawiono stan na 12.09.2025 r.; dane z CeZ dotyczgce liczby optometrystow sg dostepne od 2024 r., w zwigzku z wprowadzeniem tej profesji
do systemu ochrony zdrowia namocy ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz.U. 2023 poz. 1972, z pézn. zm.).
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8. Pismiennictwo

Problem zdrowotny

Partyka 2015

RIOZ 2016

Pacholec 2020
WHO 2019
Wytyczne
AOA 2023

ECOO 2013

PTO SODiLZ
2021a

PTO SODiLZ
2021b

AOA 2017

RCO 2012

PTOO 2025
standardy

ECOO 2025
standardy

PTOO 2025
wyposazenie

Partyka O., Wysocki M., Epidemiologia choréb narzadu wzroku oraz infrastruktura okulistyczna w Polsce, Przegl. Epidemiol.,
2015

Instytut Ochrony Zdrowia, 2016, Raport Instytutu Ochrony Zdrowia: Choroby oczu - problem zdrowotny, sp oteczny oraz
wyzwanie cywilizacyjne  w obliczu starzenia sie populaciji, Zrodio: https:/spartanska.pliwp-
content/uploads/raport choroby oczu.pdf, data dostepu 21.10.2025

Pacholec M., Widzimy nietylko oczami. Model koordynowanego wsparciadlaoséb tracgcych wzrok w ich srodowisku lokalnym,
Instytut Tyflologiczny Polskiego Zwigzku Niewidomych, Warszawa 2020

World Health Organization, 2019, World report on vision, Zrédto: https:/iris.who.int/server/api/core/bitstreams/a1406549-82eb-
468b-ab5a7-1c30a233eb2f/content, data dostepu: 21.10.2025

American Optometric Association, 2023, Comprehensive Adult Eye and Vision Examination. Second Edition, Zrédto:
http s:/www.aoa.org/AOA/Documents/Practice %20Management/Clinical%20Guidelines/[EBO%20Guidelines/Comprehensive%
20Ad ult%20Eye%20and %20Vision %20Examination %2C%20Second %20Edition.pdf, data dostepu: 16.10.2025

European Council of Optometry and Optics, 2013, Guidelines for Optometric and Opfical Services in Europe, Zrédto:
http s:/www.ecoo.info/wp-content/uploads/2014/01/Guidelines-for-Optometric-and-Optical-Services-in-Europe pdf, data
dostepu: 16.10.2025

Polskie Towarzystwo Okulistyczne Sekcja Okulistyki Dziecigcej i Leczenia Zeza, 2021, Wytyczne dotyczace postepowania
wprzypadku niedowidzenia u dzieci, Zrodo: https:/pto.com.pliwp-content/uploads/2021/11MWytyczne-PTO-dotyczace-
postepowania-w-przypadku-niedowidzenia-u-dzieci.pdf, data dostepu 16.10.2025

Polskie Towarzystwo Okulistyczne Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Leczenia Zeza, 2021, Wytyczne dotyczace postepowania
w krétkowzrocznosci postepujgcej u dzieci i modziezy, Zrédio: https:/pto.com.pliwp-content/uploads/2021/12MWytyczne-PTO-
dotyczace-postepowania-w-krotkowzrocznosci-postepujacej-u-dzieci-i-mlodziezy.pdf, data dostepu: 16.10.2025

American Optometric Association, 2017, Comprehensive Pediatic Eye and Vision Examination, Zrédio:
https:/www.aoa.ora/AOA/Documents/Practice %20Management/Clinical%20Guidelines EBO%20Guidelines/Comprehensive%
20Adult%20Eye%20and %20Vision %20Examination %2C%20Second %20Edition.pdf, data dostgepu: 16.10.2025

Royal College of Ophthalmologists, 2012, Zrodto: https:/Avww rcophth.ac uk/wp-content/uploads/2021/08/2012-SCI1-250-
Guidelines-for-Management-of-Strabismus-in-Childhood-2012.pdf, data dostepu: 16.10.2025

Polskie Towarzystwo  Optometrii i Optyki, 2025, Standard Badania Optometrycznego, Zrodio:
https://ptoo.pl/download/doc/Standard Badania Optometrycznego 2025.pdf, data dostepu: 16.10.2025

European Council of Optometry and Optics, 2025, The Optometric Vision examination, Zrédto: https:/ecoo.infoip-
content/uploads/2025/08/ECOO-Contents-of-Vision-examination-Position-Paper-April-2025.pdf, data dostepu: 16.10.2025

Polskie Towarzystwo Optometriii Optyk, 2025, Wykaz zalecanego wyposazeniagabinetuw zakresie badania optometrycznego,
Zrodto: https://ptoo.pl/nowy-standard-wyposazenia-gabinetu/, data dostepu: 16.10.2025

Rozwigzania organizacyjne w innych krajach

ECOO 2025

WHO ECCF
2022

European Council of Optometry and Optics, 2025. Blue Book 2025. Trends in optics and optometry — comparative European
data; Zrodto:https://ecoo.info/wp-content/uploads/2025/10/BlueBook 2025 web.pdf, data dostepu 16.10.2025

World Health Organization, 2022, Eye care competency framework, WHO 2022,
https://www.who.int/publications/i/item/9789240048416, data dostepu 16.10.2025

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej 89/108



JPorada optomefryczna” — ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego

z zakresu ambulatoryjnej opieki spedialistycznej

9. Zalaczniki

9.1.

DWSGiZS420.2 2025

Dostepnos¢ optycznych wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie

Tabela 26. Aktualna dostepnosé¢ do wyrobéw optycznych wykonywanych na zaméwienie lub produkowanych seryjnie w ramach wykazu wyrobéw medycznych

wydawanych na zlecenie

Limit finansowania Wysokos$¢ udziatu wiasnego
Kod Wyroby medyczne* ze srodkéw Swiadczeniobiorcy w limicie Kryteria przyznawania Okres uzytkowania
publicznych finansowaniaze srodkéw publicznych|
I . . . wedtug wskazan medycznych, nie
b5 2t 0% dzieci do ukoficzenia 18.1.2.  \yaqy wzroku wymagajace korekgji: sfera do +6,00 dptr i czesciej niz raz na 6 miesiecy
ylinder do +2,00 dptr, w tym soczewka z mocg pryzmatycng
30% dorosli razna 2 lata
o I . . . wady wzroku wymagajace korekcji: sfera od +6,25 dpftr i wedtug wskazan medycznych, nie
0.01.01 Soczewka okularowa 100 2t 0% dzieci do ukoriczenia 18.r1.2. cylinder od 0,00 dpt.r, w.tym soczewkaz mocg pryzmatyczng,|cze$ciej niz raz na 6 miesiecy
R korekcyjna do blizy sfera do +6,00dptri cylinder od +2,25 dptr,w tym soczewka z
10% dorosli mocg pryzmatyczng razna 2 lata
0% dzieci do ukohczenia 18. 1.2 wady wzroku wymagajgce korekcji: sfera od +6,25 dptr ijwedtug wskazan medycznych, nie
350 2t ° T cylinder od 0,00 dptr, w tym soczewkaz mocg pryzmatyczng,|czesciej nizraz na 6 miesiecy
fera do 6,00dptri cylinder od 2,25 dptr, w tym soczewka z
10% dorosli mocg pryzmatyczng razna 2 lata
o . i . . wady wzroku wymagajace korekcji: sfera do +6,00 dptr ijwedtug wskazan medycznych, nie
0% dzieci do ukonczenia 18. r.2. cylinder do +2,00 dptr, w tym soczewka z mocg pryzmatycznalczesciej niz raz na 6 miesiecy
b5 2t wady wzroku wymagajace korekcji: sfera od +6,25 dpftrii
o . cylinder od 0,00 dptr, w tym soczewkaz mocg pryzmatyczna,
30% dorosli sfera do +6,00dptri cylinder od 2,25 dptr,w tym soczewka z|raZ ha 2 lata
mocg pryzmatyczng
Soczewka okularowa o —_ . : . wady wzroku wymagajace korekcji: sfera od £10,00 dptr ijwedtug wskazan medycznych, nie
0.01.02 korekcyjna do dali 100 2t 0% dzieci do ukoriczenia 18.r.2. cylinder od 0,00 dptr, w tym soczewkaz mocg pryzmatyczng|czesciej nizraz na 6 miesiecy
) wady wzroku wymagajace korekcji: sfera do 6, ptri
Z . ] d k j korekcji: sfera do +6,00 dptr i
10% dorosili cylinder do +2,00 dptr,w tym soczewka zmoca pryzmatyca|faz na 2 lata
o . . . . wady wzroku wymagajgce korekcji: sfera od +6,25 dptr ijwedtug wskazan medycznych, nie
350 2t 0% dzieci do ukonczenia 18.r1.2. cylinder od 0,00 dptr, w tym soczewkaz mocg pryzmatyczna, (czesciej niz raz na 6 miesiecy
fera do 6,00dptri cylinder od 2,25 dptr, w tym soczewka z
10% dorosli moca pryzmatyczng razna 2 lata
Soczewka kontaktowa
0.02.01 |twardaalbo hybrydowa, albo[600 zt 10% stozek rogdwki; anizometropia powyzej 4 dptr; afakia [raznarok
miniskleralna
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Limit finansowania Wysokos$¢ udziatu wiasnego
Kod Wyroby medyczne* ze srodkow swiadczeniobiorcy w limicie Kryteria przyznawania Okres uzytkowania
publicznych finansowaniaze srodkéw publicznych|
0.03.01 i?gffgka kontaktowa ;51 4 10% stozek rogéwki; anizometropia powyzej 4 dptr; afakia [raz na rok
. . s . . . dziecido ukonczenia 18. roku zycia
. zmiany wielkos$ci i ksztattu gatki ocznej wymagajace . "
0.04.01 |Epiproteza oka 800 zt 0% uzupetnienia epiproteza \r/\;ezdrtl;gswlzliazan medycznych dorosli
dziecido ukonczenia 18. roku zycia
0.05.01 |Proteza oka 700 zt 0% brak gatki ocznej Iwedtug wskazan medycznych dorosli
razna 5 lat
umozliwienie obserwacji jednoocznej lub dwuocznej
L o przedmiotow bliskich i dalekich osobom niedowidzagcym przy
0.06.01 |Lupa produkowana seryjnief200 zt 0% chorobach siatkéwk b 0sobom niedowidzacym, gdy 0sirosé razna 3 lata
wzrokupo korekcji w lepszym oku nie przekracza Vis 0,3
umozliwienie obserwacji jednoocznej lub dwuocznej
o przedmiotow bliskich i dalekich osobom niedowidzacym przy
0.07.01  |Monookular (400 2t 0% chorobach siatkdwki lub o0 sobom niedowidzgcym, gdy ostrosé razna s lat
wzroku po korekcji w lepszym oku nie przekracza Vis 0,3
umozliwienie obserwacji jednoocznej lub dwuocznej
o przedmiotéw bliskich i dalekich osobom niedowidzacym przy
0.08.01  |Okulary lupowe (00 0% chorobach siatkdwki lub 0 sobomniedowidzgcym, gdy ostros¢ raznaslat
wzrokupo korekcji w lepszym oku nie przekracza Vis 0,3
umozliwienie obserwacji jednoocznej lub dwuocznej
- przedmiotow bliskich i dalekich osobom niedowidzgcym przy
0.09.01 |Okularylometkowe do blizy{400 zt 0% chorobach siatkowki lub 0 sobomniedowidzacym, gdy ostrosc[ @2 N@ 5lat
wzroku po korekcji w lepszym oku nie przekracza Vis 0,3
umozliwienie obserwacji jednoocznej lub dwuocznej
. przedmiotow bliskich i dalekich osobom niedowidzacym przy
0.09.02 |Okularylometkowe do dali{400 zt 0% chorobach siatkéwki lub o sobomniedowidzacym, gdy 0srose raz na5 lat
wzroku po korekcji w lepszym oku nie przekracza Vis 0,3
Filtrmedyczny krawedziowy o achromatopsja; albinizm; aniridia; zwyrodnienie plamki z6ttej
0.10.01 powyzej 400 nm do 2 sztuk 100 zt za sztuke 10% W postaci wysickowej razna 3 lata

Objasnienia: * Okulista jest jedyng osobg uprawniong do wystawiania zlecenia na zaopatrzenie w wyroby optyczne. Limit cen napraw wyrobow optycznych wynosi 0 zt.
Zrédio: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie RMZ z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie (Dz.U.2025.1038 t.j. z dnia 2025.07.31).
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9.2. Szczegdlowe zestawienie otrzymanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych

Tabela 27. Kluczowe przyczyny wskazywane przez ekspertéw, dla ktérych wnioskowane swiadczenie powinno lub nie powinno by¢é wdrozone do systemu ochrony
zdrowia

Ekspert/ towarzystwo

naukowe (PTO Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Strabologii) (PTOO)
Kluczowe przyczyny, | a) powinno by¢ wdrozone do systemu opieki zdrowotnej i finansowane ze srodkéw publicznych na poziomie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
dla ktérych

Porada optometryczna obejmujgca podstawowe — wstepne | TAK

badania okulistyczne, a w konsekwencji umoZiwigjaca dobor | Rzetelne i kompleksowe badania przeprowadzane przez optometrystow stanowig istotny element wczesnej
okularéw spowodowac powinna w znacznym stopniu odciazenie | diagnostyki zaburzen widzenia oraz choréb narzadu wzroku. Dzigki odpowiedniemu przygotowaniu zawodowemu,
gabinetow okulistycznych doswiadczeniu klinicznemu oraz wykorzystaniu nowoczesnych technologii diagnostycznych, optometrysci sg w stanie
szybko i precyzyjnie wykrywaé nieprawidtowosci wzrokowe, a w razie potrzeby — kierowa¢ pacjentdw do lekarzy
okulistdow w celu wdrozenia dalszej diagnostyki lub leczenia specjalistycznego.

Takie rozwigzanie znaczaco skroci $ciezke pacjenta w systemie ochrony zdrowia, umoZzliwigjgc wczesniejsze
wykrycie schorzen, ktére obecnierozpoznawane sg zbyt pézno —jak np. jaskra, retinopatia cukrzycowa, zZwyrodnienie
plamki zéitej (AMD) czy zaburzenia widzenia obuocznego u dzieci. Wczesna identyfikacja tych probleméw ma
kluczowe znaczenie nie tylko dla zachowaniawzroku pacjenta, ale réwniez dla ograniczenia kosztdw spotecnych i
ekonomicznych wynikajgcychz p 6znych powiktan chordb okulistycznych, w tymnieodwracalnej utraty widzenia.
W wielu krajach rozwinigtych (m.in. Wielka Brytania, Kanada, Australia, kraje skandynawskie) o ptometrysta pelni
funkcje specjalisty pierwszego kontakiu w zakresie diagnostyki wzrokowej. Model ten jest rekomendowany réwniez
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO), ktdra w raporcie Word Report on Vision podkresla, ze ograniczanie
autonomii optometrystéw i ich roli w publicznych systemach ochrony zdrowia prowadzi do spadku efektywnosci
diagnostycznejiwydtuzenia czasu oczekiwania na $wiadczeniaokulistyczne. Z kol ei ich aktywne wiaczenie w proces
diagnostyki przektadasie nawyzsza wykrywalnos¢ schorzen na wezesnymetapie, zmniejszenie o bciazenialekarzy
okulistow oraz lepsze wykorzystanie dostepnych zasobow kadrowych.

Zgodnie z zalozeniami nowelizacji ustawy o zawodach medycznych, jednym z nadrzednych celéw polityki zdrowotnej
panstwa jest poprawa jakosci opieki medycznej oraz skrdcenie czasu oczekiwania na konsultacje specjalistyczne.
Optometrysci w Polsce posiadajg wiedze i kompetencje, ktére pozwolg odcigzy¢ system w zakresie profilaktyki i
diagnostyki narzadu wzroku. W zwigzku z powyzszym wprowadzenie zawodu o ptometrysty do systemu opieki
zdrowotnej powinno wykraczaé poza kompetencje podstawowej opieki zdrowotnej, czyli wytgcznie doboru korekgji,
celem odciagzenia systemu okulistycznego.

Optometrysci juz obecnie aktywnie wspotpracujg z lekarzami okulistami w klinikach i osrodkach specjalistycznych,
wykonujac zaawansowane badania diagnostyczne, takie jak tonometria, pachymetria, topografia rogéwki, ocena pola
widzeniaczy analiza obrazéwdnaoka. Zawezenie ich roli ograniczytoby mozliwosci diagnostyczne, wy diuzyto czas
oczekiwania pacjentéw oraz zwigkszyto obcigzenie lekarzy okulistow.

Warto rowniez podkresli¢, ze po odbyciu odpowiedniego przeszkalenia i we wspotpracy z lekarzem okulistg,
optometrysci mogliby bezpiecznie wykonywaé procedury takie jak farmakologiczne porazenie akomodacji na potrzeby
diagnostyki refrakcji, co obecnie jest czesto realizowane przez pielegniarki. Przeniesienie tej kompetencji na
optometrystow p ozwolitoby racjonalniej wykorzystaé zasoby personelu medycznego, obnizy¢ koszty $wiadczen i
skréci¢ czas oczekiwania pacjentéw.

whnioskowane
swiadczenie:

b) nie powinno by¢ wdrozone do systemu opieki zdrowotnej i finansowane ze srodkéw publicznych na poziomie AOS

Nie udzielono odpowiedzi | Brak.

Zrédfo: opracowanie wlasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych
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Tabela 28. Stanowisko wiasne w kwestii zalozen wnioskowanego swiadczenia na poziomie AOS
Eksperci/ towarzystwa naukowe:
(PTO Sekcja Okulistyki Dziecigcej i Strabologii) (PTOO)

Stanowisko wiasne:

Zatozenia Swiadczenia sg prawidiowe, nie powinny jednak dotyczy¢
matych dzieci (do wieku szkolnego). Ze wzgledu na odmiennos¢
fizjologii widzenia pacjentéw najmtodszych (do 6 roku zycia), ww
Swiadczenia nie powinny dotyczy¢ grupy dzieci do 6 roku zycia
(najlepiej powyzej 7 roku zycia). Do 7 roku zycia wszelkie
nieprawidlowe postepowania mogg spowodowac nieodwracane
skutki w narzgdzie wzroku.

Wprowadzenie $wiadczenia optometrycznego w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) stanowi racjonalny i uzasadniony
kierunek rozwoju systemu ochrony zdrowia. Optometrysci, jako wykwalifikowani specjaliSci w zakresie diagnostyki wzroku, mogg
skutecznie odcigzy¢ lekarzy okulistdw w opiece nad p acjentami stabilnymi, nie wymagajgcymi interwencji medycznej, a jedynie okresowej
ko ntroli funkcji wzrokowych oraz doboru odpowiednich wyrobdw medycznych (np. okularéw korekcyjnych, soczewek kontaktowych).
Takie rozwiazanie pozwoli na bardziej efektywne wykorzystanie zasobéw kadrowych w systemie ochrony zdrowia oraz skrocenie czasu
oczekiwania na wizyte u okulisty dla pacjentdw wymagajacych pilnej konsultacji, leczenia choréb przewlektych lub prowadzenia terapii
ztozonych.

Obecny model, w ktérym p acjenci stabilni kierowani sg na petng konsultacje okulistyczng w celu uzyskania recepty na wyréb medycany,
jest nieefektywny i prowadzi do blokowania dostepu do $wiadczen specjalistycznych dla 0 séb z powazniejszymi schorzeniami. Wigczenie
konsultacji optometrycnej w zakres Swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia umoZliwi przeprowadzenie badan
przesiewowych i wstepnej diagnostyki profilaktycznej przez optometrystdw, a w przypadkach wymagajacych leczenia — szybkie
przekierowanie pacjenta do lekarza okulisty.

Mod el taki jest zgodny z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktdrawskazuie, Ze integracjaustug optometrycznychz
publicznym systemem ochrony zdrowia zwieksza efektywnos¢ diagnostyczng, poprawia dostepnos¢ $wiadczen i przyczynia sie do
wczesniejszego wykrywania choréb wzroku, takich jak jaskra, AMD czy retinopatia cukrzycowa.

Wiaczenie $wiadczenia optometrycznego do AOS i jego finansowanie ze Srodkéw publicznych jest integralnym elementem strategii
poprawy efektywnoscii jakosci opieki zd rowotnej w Polsce. Pozwoli na skrocenie kolejek do specjalistow, zwiekszenie dostepno$ci badan
wzroku, wczesniejsze rozpomnawanie schorzen oraz racjonalne wykorzystanie kompetencji poszczegdinych grup zawodowychw systemie
ochrony zdrowia.

Pozostate uwagi do wnioskowanego swiadczenia:

Podsumowujgc $wiadczenia optometrystyczne sg potrzebne,
powinny odcigzy¢ gabinety okulistycne z doboru okularow.
Optometrysta nie powinien jednak ordynowac lekéw (w tym na
wiasna reke lekdw rozszerzajgcych zrenice), nie powinien réwniez
leczy¢ schorzen okulistycnych. Po zbadaniu pacjenta, doborze
okularéw i stwierdzeniu jakichkolwiek patologii w ostrosci wzroku,
stanie anatomicznym struktur oka powinien skierowac pacjenta
dalszg diagnostyke i leczenie do lekarza okulisty.

Brak.

Zrédfo: opracowanie wlasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych

Tabela 29. Zastosowanie wnioskowanego swiadczenia w kontekscie priorytetow zdrowotnych, skutki nastepstw choroby lub stanu klinicznego okreslonego w Karcie
Swiadczenia, a takze istotnosé whnioskowanego $swiadczenia

Eksperci/ towarzystwa naukowe:

(PTO Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Strabologii) (PTOO)
Priorytety zdrowotne:
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Eksperci/ towarzystwa naukowe:
]
(PTO Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Strabologii) (PTOO)

Uzasadnienie: Zastosowanie wnioskowanego swiadczenia dotyczy
wszystkich pacjentéw, a nie wyszczegdélnionych powyzej.

cukrzyca

zdrowie w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania

opieka nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3

leczenie pacjentdw geriatrycznych, niepetnosprawnych oraz niesamodzielnych
poprawa diagnostyki

Uzasadnienie: Zastosowanie wniosku jest zwigzane z priorytetem ochrony narzadu zmystu - narzadu wzroku.

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowotnego okreslonego w Karcie Swiadczenia

e przewlekte cierpienie lub przewlekta choroba
e obnizenie jakos$ci zycia

Uzasadnienie: Szerszy dostep do swiadczenia powinno umoZiwi¢
wczesniejsze wykrycie choréb przewlektych (np. jaskra) oraz
umozliwi tatwiejszy dostep do doboru okularow

e niezdolnos$¢ do pracy
o przewlekte cierpienie lub przewlekta choroba
e obnizenie jakosci zycia

Uzasadnienie: Choroby okulistyczne przewlekle, w tymjaskra, retinopatia cukrzycowa lub zwyrodnienie plamki (AMD), czesto rozwijajg sie
bezbolesnie i bez wyramych objawow we wczesnym stadium. Powodujeto odktadanie wizyty kontrolnej okulistycznej przez pacjenta do
czasu rozwiniecia sie stanu i bezposredniego wptywu na zycie codzienne. Zaniechanie we wczesnym wykryciu (profilaktyce) lub
rozpoczeciu leczenia moze prowadzi¢ do nieodwracanych uszkodzen wzroku, co w konsekwencji moze prowadz¢ do niezdolnosci do
pracy, braku samodzielnosci jednostki lub spadku ogélnej jakosci zycia.

Istotnosc¢:

e poprawiajgca jako$¢ zycia bez istotnego wptywu na jego
diugosc

Uzasadnienie: Szerszy dostep do $wiadczenia powinno umoZiwic¢
wczesniejsze wykrycie chordéb przewlektych (np. jaskra) oraz
umozliwi tatwiejszy dostep do doboru okularéw

e zapobiegajgca przedwczesnemu zgonowi
e poprawiajgca jakos$¢ zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosé

Uzasadnienie: Utworzenie $wiadczenia w postaci konsultacji optometrysty dostepnej bez koniecznosci posiadania skierowania od lekarza
POZ przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci profilakiyki chordb narzadu wzroku oraz podniesienia Swiadomosci zdrowotnej
spoteczenstwa wtymzakresie. Rozwigzanie to umozliwi wczesniejsze wykrywanie standw patologicznych i nieprawidtowosci wzrokowych,
ktére wymagajg dalszej diagnostyki lub leczenia specjalistycznego.

Wczesna interwencja diagnostyczna pozwala na ograniczenie negatywnych skutkéw nieleczonych schorzen okulistyczych, a w
konsekwencji—na zmniejszenie kosztdow systemowych wynikajgcych zleczeniazaawansowanych powiktar chorobowych i utraty funkciji
wzroku.

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych

Tabela 30. Doprecyzowanie populacji docelowej w zakresie rozpoznan okreslonych kodami ICD-10, ujetej w Karcie Swiadczenia jako ,,grupa H”

Eksperci/ towarzystwa naukowe:

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
(Konsultant Krajowy ds. okulistyki)

|
(PTO Sekcja Okulistyki Dziecigcej i Strabologii) (PTOO)

Rozpoznania wg kodéw ICD-10:

H00-H59

| H00-H59 | H00, HO1, HO04, H18(H18.6),H25, H49, H50, H51, H52, H53, H55

Ocena swiadczen opieki zdrowotnej
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Eksperci/ towarzystwa naukowe:

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
(Konsultant Krajowy ds. okulistyki)

|
(PTO Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Strabologii)

(PTOO)

Liczba pacjentow, ktérzy skorzystaliby z wnioskowanego

swiadczenia, w podziale na wskazane rozpoznanie

1,4-2,5 min w | roku leczenia (oszacowanie wtasne)

Nie potrafie oszacowac - brak danych

H49 Zezy porazenne - ok. 20 pacjentow rocznie na 1 os.
(oszacowanie wtasne)

H50 Innepostaciezeza - 24 tys. wizyt w 2024 r. (MPZ*); ok. 80 - 90
pacjentow rocznie na 1 os. (0szacowanie wtasne)

H51 Innezaburzeniaruchdw obuocznych - 2 tys. wizyt w 2024 r.
(MPZ*); ok. 90 pacjentdwrocznie na 1 os. (oszacowanie wtasne)
H52 Zaburzeniarefrakcjii akomodacji - 1,5 min wizyt w 2024 r.
(MPZ*); ok. 1800-2000 p acjentdw rocznie na 1 0s. (0szacowanie
wiasne)

H53 Zaburzeniawidzenia- 190 tys.wizytw 2024 r.(MPZ*); ok. 70
pacjentow rocznie na 1 os. (0szacowanie wtasne)

H55 Oczoplgsi innenieregulameruchy oczu - ok. 30 pacjentow
rocznie na 1 os. (oszacowanie wtasne)

HOO0 Jeczmien i gradéwka - 80 tys wizyt w 2024 r. (MPZ*); ok. 10
pacjentow rocznie na 1 os. (0szacowanie wtasne)

HO1 Innestany zapalne powiek - 140tys wizyt w 2024 r. (MPZ*);
ok. 15 pacjentéw rocznie na 1 os. (oszacowanie wtasne)
H18 Innepatologie rogéwki - H18.6 stozek - ok. 120 pacjentéw
rocznie na 1 os. (oszacowanie wiasne)

H25 Zaéma starcza - ok. 690 tys. wizyt w 2024 r.(MPZ*); ok. 100—
120 pacjentow rocznie na 1 os. (oszacowanie wtasne)

HO04 Patologie ukfadu tzowego - ok. 120 pacjentdwrocznie na1 os.
(dla Zespotu Suchego Oka) (oszacowanie wtasne)

Dodatkowy komentarz (jezeli zawarto w opinii):

Porada powinna by¢ rozliczona na podstawie procedur ICD-9
przeprowadzonych w trakcie wizyty W03 i W04. Ze wzgledu na
charakter profilaktyczny wizyty u optometrysty powinna by¢
konieczno$¢ sprawozdawania rowniez rozpoznan wedtug stownika
ICD-10. Optometrysta na podstawie tego stownika z rozpoznaniem
wstepnym kieruje pacjenta do okulisty naleczenie w AOS Iub do
szpitala. Z tego powodu powinien mie¢ petng dostgpnosé do
stownika ICD-10

Objasnienia: * - Mapa potrzeb zdrowotnych na rok 2024, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, basiw.mz.gov.pl
Zrédfo: opracowanie wlasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych
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Tabela 31. Réznice miedzy porada optometryczng podstawowga a porada optometryczng kontrolng w odniesieniu do zakresu proponowanych czynnosci opto metrysty
w ramach wnioskowanej porady, wraz z okresleniem sredniego czasu trwania tych porad w warunkach ambulatoryjnych

Eksperci/ towarzystwa
naukowe:

Zakres czynnosci zaproponowany w Karcie Swiadczenia:
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Porada optometryczna - PODSTAWOWA

Prof. dr hab. n. med.
Marek Rekas
(Konsultant Krajowy ds.
okulistyki)

W tabeli mozna tylko wykazac rézmie miedzy poradg WO03i W04 na konkretnym przyktadzie jak wyzej. Do wykazania wszystkich réznic tabela powinna by¢ skonstruowanaw inny
sposo6b. Na wizycie nr 1 pacjentbytzbadany w stopniu spetniajacym zakres wizyty W04 i miat dobrang soczewke nagatkowa twardg. Optometrysta wydat soczewke i umdwit sie
na wizytekontrolng, by zobaczy¢, jak soczewka sprawuje sie naoku wiec zbadat tylko przedni odcinek oka, by upewni¢ siejak jest soczewkatolerowana i poinstruowat pacjenta
jaki jest dalszy plan, jak ma wygladac higiena i plan wizyt. Na wizycie nr 2 po 7 dniach nie musiat bada¢ wszystkiego od poczatku i wykonat wizyte WO03.
Zaréwno w W03 jak i w W04 mozna wykonac wszystkie procedury tylko zakres wykonywania tych procedur rozni sie ilosciowo. W W04 koniecanie trzeba dobra¢ pomoce optyczne
lub zbada¢ ostros¢ wzroku pacjentai mozna, ale nie trzeba wykonywac inne procedury z listy WO oraz koniecznie trzeba zrobi¢ badanie przedniego i tylnego odcinka oka oraz
mozna, ale nie trzeba wykonaé rowniez inne procedury z listy W1.

Natomiast w zakresie wizyty W03 starczy tylko wykonac jedng procedure z WO oraz starczy tylko wykonac jedng procedure zWO01.

Wizyta W4 jest podstawowg wizytg optometrysty i wymaga nie tylko od optometrysty dobrania okularéw, ale réwniez wykonanie procedur o charakterze profilaktycznym, czyli
badanie przedniego odcinkai tylnego odcinka oka w celu postawienia wczesnych rozpoznan.

WizytaW03 ma charakter ograniczony, np. wiemy, ze pacjent ma jaskrei pacjentprzyszedt skontrolowa¢ sobie cisnienie wewnatrzgatkowe po zmianie lekdw u okulisty.

(PTO Sekcja Okulistyki
Dzieciecej i Strabologii)

tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak 25 min

(PTOO)

tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak 30 min

Porada optometryczna - KONTROLNA

Prof. dr hab. n. med.
Marek Rekas
(Konsultant Krajowy ds.
okulistyki)

jw.

(PTO Sekcja Okulistyki
Dzieciecej i Strabologii)

tak nie nie tak tak tak tak nie nie nie 20 min

(PTOO)

tak nie nie nie tak nie nie tak tak tak 15 min

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych
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Tabela 32. Mozliwos¢ realizacji wnioskowanej porady w populacji pediatrycznej oraz odsetek dzieci, obecnie korzystajgcych ze Swiadczen okulistycznych, ktory mogtby

skorzysta¢ z wnioskowanej porady

Eksperci/ towarzystwa naukowe:

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
(Konsultant Krajowy ds. okulistyki)

(PTO Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Strabologii)

(PTOO)

20-30% obecnie badanych dzieci jest badanych w gabinetach
optometrystéw w ramach prywatnych ustug.

Po wprowadzeniu optometrystow do systemu bedze to okoto 50%
dzieci

Tak, ale powyzej 7 roku zycia.

Szacunkowo mozna okresli¢, ze
krotkowzrocznoscig szkolng moze

optometrystycznej

nawet 50%
korzystac z

dzieci z
porady

Zgodnie z mapami zapotrzebowania dostgpnymi na stonie
Ministerstwa Zdrowia na 1,5 min wizyt z zaburzeniami refrakdji i
akomodacji 2024, ponad 200 tys. to wizyty w poradniach
okulistycznych pediatrycznych. Na podstawie danych sg to wizyty,
gdzie wskazano, ze dani pacjenci pediatryczni mieli zaburzenia
refrakcji lub akomodacji, ktére mogtyby by¢ zaopatrywane przez
optometrystow wspdpracujgcych z poradniami okulistycznymi.

Zrédfo: opracowanie wlasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych

Tabela 33. Informacje dotyczace badan wchodzacych w skiad zakresu wnioskowanej porady w konteks$cie mozliwosci ich realizacji u dzieci ze wskazaniem, jakie
procedury medyczne powinny by¢é wykonywane, jak réGwniez doprecyzowanie szczegélnych wymagan, ktére bylyby niezbedne do ich przeprowadzenia

Zakres czynnosci zaproponowany w Karcie Swiadczenia

Eksperci/ towarzystwa naukowe: badanie obiektywne

badanie subiektywne

badanie funkcji
wzrokowych i widzenia

pomiar cisnienia

wewnatrzgatkowego badanie przedniego

przesiewowe

refrakc;ji i keratometrii refrakcji obuocznego tonometrem odcinka oka badaniedna oka
Mozliwosc¢ realizacji u dzieci:
Prof.drhab.n. med. Marek Rekas
(Konsultant Krajowy ds. okulistyki) tak tak tak tak tak tak
(PTO SekcjaOkulistykiDziecigcej i tak tak tak tak tak tak
Strabologii)
tak tak tak tak tak tak

(PTOO)

Procedury medyczne bedace elementem danego badania u

dzieci:

Prof. drhab.n. med. Marek Rekas | -keratometria (95.1908)
(Konsultant Krajowy ds. okulistyki) [-skiaskopia (95.1911)
-autorefraktometr (95.1912)
-badanieoka - inne (95.09)

-ocena ostro$ci wzroku (95.1901)
- dopasowanie i wydanie okularéw
(95.31)

-przepisanie, dopasowanie i
wydaniesoczewek kontaktowych
(95.32)

-badanie oka - inne (95.09)
-konsultacja oftalmologiczna/
instruktaz (95.36)

-rehabilitacja ociemniatych,
niedowidzacych osébz powaznymi
wadami wzroku (93.78)

-badanie widzenia barw
(95.06)

-testschirmera (95.1915)
-badanie widzenia
obuocznego na
synoptoforze (95.1916)
-badanieoka -inne(95.09)

-badaniedna oka
(95.1902)

-tonometria (89.11) [-badanie w lampie
szczelinowej

(95.1913)
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Eksperci/ towarzystwa naukowe:

Zakres czynnosci zaproponowany w Karcie Swiadczenia

badanie obiektywne
refrakcji i keratometrii

badanie subiektywne
refrakciji

badanie funkcji
wzrokowych i widzenia
obuocznego

pomiar cisnienia

wewnatrzgatkowego

tonometrem

badanie przedniego
odcinka oka

przesiewowe
badaniedna oka

(PTO SekcjaOkulistykiDzieciece;j i
Strabologii)

-keratometria (95.1908)
-skiaskopia (95.1911)
-autorefraktometr (95.1912)

-ocena ostrosci wzroku (95.1901)
-dopasowaniei wydanie okularéow
(95.31)

-przepisanie, dopasowanie i
wydaniesoczewek kontaktowych
(95.32)

-badanie oka - inne (95.09)

-badanie widzenia barw
(95.06)

-testschirmera (95.1915)
-badanie widzenia
obuocznego na
synoptoforze (95.1916)
-badanieoka -inne(95.09)

-tonometria (89.11)

-badanie w lampie
szczelinowej
(95.1913)

-badaniedna oka
(95.1902)

(PTOO)

-skiaskopia (95.1911),
-keratometria (95.1908),
-autorefraktometria (95.1912)

-ocena ostrosci wzroku (95.1901),
-dopasowaniei wydanie okularéw
(95.31),

-przepisanie, dopasowanie i
wydaniesoczewek kontaktowych
(95.32)

-badanie widzenia
obuocznego na
synoptoforze (95.1916)

-tonometria (89.11)

-badanie w lampie
szczelinowej
(95.1913)

-badaniedna oka
(95.1902)

Szczego6lne wymagania do przeprowadzenia badania (np. minimalny wiek pacjenta, sedacja, mydriaza)

Prof.drhab.n. med. Marek Rekas
(Konsultant Krajowy ds. okulistyki)

o Wiek dzieci powyzej 3r.z.
o Sedacja we wspodtpracy i na zlecenielekarza — w klinikach, oddziatach okulistycznych, gdzie zatrudniony jest optometrysta oraz okulisci, bez mozliwosci
wykonywania samodzielnie w ramach wolnego zawodu

o Mydriaza we wspéipracy i nazlecenie lekarza w klinikach, oddziatach i gabinetach okulistycznych, gdzie zatrudniony jest opto metrysta oraz okulisci

(PTO SekcjaOkulistykiDzieciece;j i
Strabologii)

o Wiek powyzej 7
roku.zycia

o Wiek powyzej 7 r.z
e Mydriaza na zlecenie i pod
kontrolg lekarza okulisty

o Wiek powyzej 7 r.z

e Mydriazanazleceniei
pod kontrolg lekarza
okulisty

e Wiek powyzej 7
roku.zycia

o Wiek powyzej 7
rz

e Mydriaza na
Zlecenie i pod
kontrolg lekarza
okulisty

o Wiek powyzej
7rz

e Mydriaza na
Zleceniei pod
kontrola
lekarza okulisty

(PTOO)

e Mydriaza na zlecenie
lekarza specjalisty w
dziedzinie okulistyki

o Testy dostosowanedo badania
dzieci

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych

Tabela 34. Kwestie zwigzane z wymaganym sprzetem i aparaturg medyczng do realizacji wnioskowanego swiadczenia

Eksperci/ towarzystwa naukowe:

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
(Konsultant Krajowy ds. okulistyki)

|
(PTO Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Strabologii)

(PTOO)

1) czy wszystkie ujetew Karcie Swiadczenia wymagania dotyczace sprzetu i aparatury medycznej (obowiazkowe i dodatkowe) powinny byé wymagane do realizacji badan oraz czy gabinety
optometryczne beda w stanie zapewni¢ ten sprzet do realizacji porady optometrycznej?

Ocena swiadczen opieki zdrowotnej
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Eksperci/ towarzystwa naukowe:

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
(Konsultant Krajowy ds. okulistyki)

|
(PTO Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Strabologii)

(PTOO)

Podstawowg ustugg swiadczong przez optometryste jest ustuga
okularowa. Do zapewnienia $wiadczenia optometrysta powinien
posiadaé wyposazenie obowigzkowe pozwalajace wykonac¢ wizyte
W03 i WO04. Wyposazenie obowigzkowe jest troche tylko mnigj
zasobne od wyposazenia podstawowego gabinetu okulistycznego i
nie powinno stanowi¢ ograniczenia dla tworzacego sie gabinetu
optometrycznego. W kazdym wolnym zawodzie jego przedstawiciele
sie specjalizujia. Jezeli optometrysta bedzie chcial wykazywac
zaopatrzenie pacjenta w soczewki twarde, episkleralne czy bedze
chciat dobiera¢c pomoce dla stabowidzacych i wgtebia¢ sie w
diagnostyke strabologiczng bedzie musiat nabyé odpowiednie
tablice, zestawy soczewek prébnych opisane jako wyposazenie
dodatkowe.

Gabinet optometryczny powinien by¢ wyposazony w podstawowy
sprzet, ktory jest uzywany réwniez w gabienetach okulistycznych.

Tak, optometryéci, ktdrzy zgodnie z zapisami ustawy o niektorych
zawodach medycznych wykonujg zawdd medycany i Swiadczg
opieke nad pacjentami z zaburzeniami wzroku posiadajg niezbedne
wyposazenie. Na obecny stan porad optometrycznych w sekiorze
prywatnym, kazdy gabinet optometryczny przewyzsza
wyposazeniem minimalny (podstawowy) zakres wyposazenia do
badania wzroku.

2) czy wyposazenie techniczne do badaniawzroku dodatkowe powinno by¢ uwzglednione w warunkach realizacji ocenia

nej porady docelowo w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia?

W warunkach stawianych dla nowego gabinetu optomefrycznego nie
powinno sie wymaga¢ posiadania wyposazenia dodatkowego
opisanego w karcie potrzeby zdrowotngj. Do $wiadczenia
podstawowej ustugi okularowej opisanej w wizytach W03 i W04
polegajacej na doborze okulardw wystarczajgce jest wyposazenie
podstawowe.

Ze wzgledu na podstawowe $wiadczenie optometryczne — dobdr
okularéw — gabinet powinien by¢ wyposazony w foropter

Tak, minimalne wyposazenie jest zgodne z Medycyng Oparig na
Faktach (ang. EBM) i zapewnia, Zze jednostka przystepujgca do
kontraktu o $wiadczenie konsultacji o ptometrycznej bedzie w stanie
przeprowadzi¢ wszelkie niezbedne badania zawarte w karcie
potrzeby zdrowotnej.

3) wymagany sprzet i aparatura medyczna niezbedne do realizacji poszczegélnych badan w ramach wnioskowanego $wiadczenia w warunkach ambulatoryjnych, w kontekscie sprzetu i aparatury

medycznej wskazanych w Karcie Swiadczenia

o badanie obiektywne refrakcji i keratometrii

Podstawowe: zestaw do obiektywnego badania refrakdji:
refraktometr optyczny i/lub skiaskop; keratometr lub keratograf;
punktowe zrédto Swiatta

refraktometr, keratometr, skiaskop z listwami

skiaskop, autorefraktometri keratometr lub autorefrakto-keratometr

o badanie subiektywne refrakcji

Podstawowe: odpowiednie testy do badania ostrosci wzroku dali i
blizy, kaseta szkiet prébnych wraz z oprawag probiercza, pupilomefr
lub Zrenicowka, frontofokometr (dioptromierz), przestonka

Dodatkowe: testy do balansu z daleka i bliska, zestawy do badania
forii stowarzyszonej (np. test Malletta, Karta Wessona, Karta
Saladina), karty wrazliwosci na kontrast (np. Peli Robson, FACT
test), zmodyfikowane testy do badania os6b stabowidzgcych

foropter, rzutnik optotypdw, kaseta okularowa, oprawki probne,
tablica do badania ostrosci do blizy

tablice do badania, kaseta okulistyczna, oprawa probiercza

¢ badanie funkcji wzrokowych i widzenia obuocznego

Podstawowe: test Amsleralub podobny; przyrzady i testy dobadania
widzenia obuocznego, w tym przyrzady do pomiaru foriitropii oraz
testy stereoskopowe; testy widzenia barwnego

Dodatkowe: listwy pryzmatyczne i/lub prymaty kostkowe; zestaw
pomocy wzrokowych dla oséb stabowidzacych; zestaw soczewek

testy do widzeniabarwnego, testy do widzenia stereoskopowego do
blizy, okulary polaryzacyjne i czerwono-zielone do sprawdzania
widzenia obuocznego (dodatek do rzutnika optotypow)

przystona, listwy pryzmatyczne, okulary czerwono-zielone, test
Titmus lub inny test widzenia przestrzennego

Ocena swiadczen opieki zdrowotnej
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Eksperci/ towarzystwa naukowe:

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
(Konsultant Krajowy ds. okulistyki)

|
(PTO Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Strabologii)

(PTOO)

diagnostycznych sztywnych i/lub hybrydowych lub miniskleralnych
i/lub ortokorekcyjnych

e pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego tonometrem

Podstawowe: tonometr bezkontaktowy

| tonometr

| tonometr bezkontaktowy

e badanie przedniego odcinka oka

Podstawowe: biomikroskop - lampa szczelinowa

| biomikroskop - lampa szczelinowa

| lampa szczelinowa

e przesiewowe badanie dna oka

Podstawowe: oftalmoskop lub inne urzadzenie do badania tylnego
odcinka oka

Dodatkowe: zestaw do oftalmoskopii posredniej

oftalmoskop, soczewka do badania dnaokaw lampie szczelinowej

oftalmoskop reczny lub soczewka Volk

Zrédfo: opracowanie wlasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych

Tabela 35. Opinie ekspertéw i towarzystw naukowych odnosnie do tego, czy zakres badan ujety we wnioskowanej poradzie bedzie wymagat od optometrysty podania
pacjentowi produktow leczniczych rozszerzajgcych zrenice i porazajacych akomodacje

Eksperci/ towarzystwa naukowe:

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
(Konsultant Krajowy ds. okulistyki)

(PTO Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Strabologii)

(PTOO)

1) badania zaproponowane w Karcie Swiadczenia, dlaktérych konieczne bedzie zastosowanie produktéw leczniczych rozszerzajacych zrenice i porazajacych akomodacje, ze wskazaniem
kryteriow wiaczenia i wylaczenia pacjenta do wykonania tego badania z uzyciem tych produktow leczniczych

Nie kazde badanie refrakcji i dobér okularéw wymaga podawania
substancji mydriatycznych czy podawania znieczulenia do worka
spojowkowego. W przypadku takiej koniecznosci optometrysta
powinien skierowa¢ pacjenta do lekarza okulisty, badz jezli
wspolpracuje z okulistg w ramach jednej jednostki organizacyjnej
uzyskac od niego zlecenie na podanie takie badania.

Rozszerzenie zrenicy moze by¢ potrzebne przy badaniu dna oka,
ocenie przeziemosci soczewki oraz do badania refrakcji (oceny
wysokosci wady wzroku) szczegodinie u dzieci, mtodziezy oraz
mtodych dorostych

Produkty lecznicze rozszerzajgce zrenice znajdujg zastosowanie w
obiektywnym badania refrakcji oraz przesiewowym badaniu dna oka.

2) podanie tych produktow leczniczych powinno wynikaé

ze zlecenia lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki, czy z samodzielnej decyzji optometrysty,

Podawanie produktdw leczniczych dziatajacych mydriatycznie
powinno wynika¢ ze zlecenia lekarza

Podanie kropli powinno wynika¢ wytacznie z zalecenia lekarza
okulisty i pod jego kontrolg

Na zlecenie lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki.

3) sposo6b pozyskiwania przez optometryste tych produktéw leczniczych celem wykonania badania wymagajacego rozszerzenia zrenic i porazenia akomodacji

Optometrysta pracujgcy w ramach wykonywania woInego zawodu
nie powinien mie¢ dostepnosci do wystawiania zapotrzebowan na
leki. Dostepnos¢ ta jest mozliwa w ramach wspdipracy z lekarzem
okulistg na jego zlecenie lub w ramach wspdlnej organizacji, w kiorej
sg zatrudnieni lekarze okulisci oraz optometrysci

Krople powinny by¢ pozyskiwane na. zlecenie lekarza okulisty, z
ktérym wspotpracuje optometrysta.

Wystawienie zap otrzebowania na produkt leczniczy p otwierdzone
podpisemlekarzaspecjalisty wspétpracujgcego z optometrysta.

Zrédfo: opracowanie wlasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych

Ocena swiadczen opieki zdrowotnej

100/108




JPorada optomefryczna” — ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego

z zakresu ambulatoryjnej opieki spedialistycznej

DWSGiZS420.2 2025

Tabela 36. Opinie ekspertow i towarzystw naukowych odnosnie do mozliwosci realizacji porady optometrycznej rowniez w miejscu pobytu pacjenta (np. w domu)

Eksperci/ towarzystwa naukowe:

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
(Konsultant Krajowy ds. okulistyki)

(PTO Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Strabologii)

(PTOO)

Miejsce udzielaniaswiadczeniana zasadach ogdlnych dlaAOS —w
gabinecie optometrycznym, teleporada, w domu pacjenta.

Wskazania na zasadach ogélnych jak dla AOS

a) teleporada, kiedy optometrysta uzna, ze bezp osrednie badanie
nie jest konieczne — w praktyce W03: konsultacja oftalmologiczna/
instruktaz (95.36) lub ocena ostrosci wzroku (95.1901) z uzyciem
tablic prezentowanych na komputerze oraz badanie widzenia barw
(95.06)

- omowienie stanu pooperacyjnego, gdy optometrysta wspdtpracuje
z okulistg

-wystawienie skierowania, wystawienie zaswiadczenia, jezeli stan
chorego jest znany

-omowienia stanuzn anego optometryscie wczesnigj i zaplanowanie
postepowania

b) wizyta w domu chorego, jezeli wymaga tego stan zdrowia pacjenta
i $wiadczeniodawca ma mozliwos$¢ ich wykonania — w praktyce
zarowno W03 jak i W04

- ciezki stan ogdiny chorego, po $wiezych operacjach lub urazach
uniemozliwiajgcych poruszanie

-niepetnosprawnos$é ruchowa, chory lezacy

-niewidomy lub stabowidzacy, gdy samodzielny dojazd lub z pomoca
0s6b trzecich jest niemozliwy

Porada optometrystyczna powinna by¢é przeprowadzana w
gabinecie optometrystycznym

Wizyty realizowane w miejscu pobytu pacjenta moga dotyczy¢
pacjentdw obioznie chorych, z uposledzeniem narzadu ruchu,
pacjentdw przebywajacych w domach opieki i domach pomocy
spotecznej, 0séb z ograniczeniem wolnosci lub oséb z wykluczeniem
komunikacyjnym. Szacowana ilo$¢ osdb przebywajgcychw Domach
Pomocy Spotecznej na rok 2024 to ok. 80 tys. (Gidwny Urzad
Statystyczny - Zaktady stacjoname pomocy spotecznej w 2024 r.).
PTOO szacuje, ze ok.80% pensjonariuszy wymagatby zaopatrzenia
w wyroby medyczne i badanie wzroku.

Proponowane warunki realizacji porady optometrycznej w

miejscu pobytu pacjenta —- PORADA PODSTAWOWA

1) Kryteria kwalifikacii i wytaczenia do udzielenia porady w miejscu
pobytu pacjenta:

Wymaga tego stan zdrowia pacjenta i $wiadczeniodawca ma
mozliwos¢ ich wykonania

« ciezki stan ogdiny chorego, po $wiezych operacjach lub urazach
uniemozliwiajgcych poruszanie

* niepetnosprawnos$¢ ruchowa, chory lezacy

* niewidomy lub stabowidzacy, gdy samodzielny dojazd lub z
pomocg 0sA8b trzecich jest niemozliwy

2) Przebieg/etapy porady w miejscu pobytu pacjenta

Petny zakres porady W04

3) Czas trwania porady w miejscu pobytu pacjenta

25 minut

4) Zakres badan z zaproponowanych w Karcie Swiadczenia

Nie widze podstaw do wykonywania porady w miejscu pobytu
pacjenta

1) Kryteria kwalifikacji i wytgczenia do udzielenia porady w miejscu
pobytu pacjenta:

niepelnosprawno$¢  ruchowa, uposledzenie  umystowe,
ubezwtasnowolnienie, przymusowe pozbawienia wolnosci

2) Przebieg/etapy porady w miejscu pobytu pacjenta

1. Przybycie do pacjenta,

2. przygotowanie stanowiska pracy

3. wykonanie badania wzroku

4. wypetnienie dokumentacji medycznej

5. wydanie zalecen i zapotrzebowan

3) Czas trwania porady w miejscu pobytu pacjenta

45 min

4) Zakres badan z zaproponowanych w Karcie Swiadczenia
1. wywiad
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WO - lista oftalmiczna

* wydanie innych pomocy przy niedowidzeniu (95.33)
 konsultacja oftalmologiczna/ instruktaz (95.36)

« rehabilitacja ociemniatych, niedowidzacych osob z powaznymi
wadami wzroku (93.78)

* dopasowanie i wydanie okularow (95.31)

* przepisanie, dopasowanie i wydanie

soczewek kontaktowych (95.32)

* ocena ostrosci wzroku (95.1901)

» badanie oka - inne (95.09)

W1 - lista podstawowa

* tonometria (89.11)

* badanie widzenia barw (95.06)

* badanie w lampie szczelinowej (95.1913)

» badanie dna oka (951902)

* keratometria (95.1908)

« skiaskopia (95.1911

« autorefraktometr (95.1912)

« test schirmera (95.1915)

» badanie widzenia obuocznego na synoptoforze (95.1916)
5) Niezbedny sprzet i aparatura medyczna do wykonania badan
Wszystkie konieczne do przeprowadzenia badania insfrumenty
dostepne sg na rynkuw postaci aparatury do przednoszenia do
badania dzieci i dorostych.

6) Inne dodatkowe aspekty (jezeli sg wymagane)

Zarowno teleporady jak i wizyty w domu pacjenta powinny mie¢
miejsce w sytuacjach nadzwyczajnych. Realizacja tego typu porad
zwlaszcza w domu pacjenta wymaga odpowiedniego sprzetu
najczesciej zminiaturyzowanego, ktérego koszty sg wieksze.
Podobnego sprzetu wymagaja badania u dzieci.

2. badanie obiektywne

3. badanie subiektywne

4. wydanie zalecen

5. przesiewowe badanie dna oka

6. wydanie zapotrzebowania na wyroby medyczne
5) Niezbedny sprzet i aparatura medyczna do wykonania badan
1. autorefraktometr mobilny

2. tablice do blizy

3. kaseta okulistyczna i oprawa probiercza

4. oftalmoskop bezposredni

6) Inne dodatkowe aspekty (jezeli sg wymagane)
(nie wskazano w opinii)

Proponowane warunki realizacji porady optometrycznej w

miejscu pobytu pacjenta - PORADA KONTROLNA

1) Kryteria kwalifikacii i wytaczenia do udzielenia porady w miejscu
pobytu pacjenta:

Wymaga tego stan zdrowia pacjenta i $wiadczeniodawca ma
mozliwos$¢ ich wykonania

* ciezki stan ogdiny chorego, po $wiezych operacjach lub urazach
uniemozliwiajgcych poruszanie

* niepetnosprawnos$¢ ruchowa, chory lezacy

Nie widze podstaw do wykonywania porady w miejscu pobytu
pacjenta

1) Kryteria kwalifikacji i wytaczenia do udzielenia porady w miejscu
pobytu pacjenta:

niepetnosprawnos¢  ruchowa, uposledzenie  umystowe,
ubezwtasnowolnienie, przymusowe pozbawienia wolnosci

2) Przebieg/etapy porady w miejscu pobytu pacjenta
1. Przybycie do domu pacjenta,
2. przygotowanie stanowiska pracy,
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* niewidomy lub stabowidzacy, gdy samodzielny dojazd lub z
pomocg 0sA8b trzecich jest niemozliwy

2) Przebieg/etapy porady w miejscu pobytu pacjenta

Petny zakres porady W03

3) Czas trwania porady w miejscu pobytu pacjenta

25 minut

4) Zakres badan z zaproponowanych w Karcie Swiadczenia
WO - lista oftalmiczna

» wydanie innych pomocy przy niedowidzeniu (95.33)

* konsultacja oftalmologiczna/ instruktaz (95.36)

« rehabilitacja ociemniatych, niedowidzacych osob z powaznymi
wadami wzroku (93.78)

« dopasowanie i wydanie okularéw (95.31)

* przepisanie, dopasowanie i wydanie soczewek kontaktowych
(95.32)

* ocena ostrosci wzroku (95.1901)

* badanie oka - inne (95.09)

W1 - lista podstawowa

» tonometria (89.11)

» badanie widzenia barw (95.06)

* badanie w lampie szczelinowej (95.1913)

» badanie dna oka (951902)

« keratometria (95.1908)

« skiaskopia (95.1911

« autorefraktometr (95.1912)

» test schirmera (95.1915)

» badanie widzenia obuocznego na synoptoforze (95.1916)
5) Niezbedny sprzet i aparatura medycznado wykonania badan

Wszystkie konieczne do przeprowadzenia badania instrumenty
dostepne sg na rynkuw postaci aparatury do przednoszenia do
badania dzieci i dorostych.

6) Inne dodatkowe aspekty (jezeli sg wymagane)

Zaréwno teleporady jak i wizyty w domu pacjenta powinny mie¢
miejsce w sytuacjach nadzwyczajnych. Realizacja tego typu porad
zwlaszcza w domu pacjenta wymaga odpowiedniego sprzeiu
najczesciej zminiaturyzowanego, ktdrego koszty sg wieksze.
Podobnego sprzetu wymagajg badania u dzieci.

3. przeprowadzenie wywiadu, instruktazu i regulacji wyrobu
medycznego

4. wypetnienie dokumentacji medycznej

5. wydanie zalecen i zapotrzebowani

3) Czas trwania porady w miejscu pobytu pacjenta

25 min

4) Zakres badan z zaproponowanych w Karcie Swiadczenia
1. wywiad

2. kontrola wydanego wyrobu medycznego

3. wydanie zalecen

4. wydanie zapotrzebowania na wyroby medyczne

5) Niezbedny sprzet i aparatura medycznado wykonania badan
1. tablice do blizy

2. kaseta okulistyczna i oprawa probiercza

6) Inne dodatkowe aspekty (jezeli sg wymagane)

(nie wskazano w opinii)

Zrédfo: opracowanie wlasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych
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Tabela 37. Sytuacje kliniczne, w ktoérych optometrysta prowadzitby porady kontrolne oraz krotnoscitych porad na pacjenta w skali roku kalendarzowego — ze wskazaniem
ewentualnych réznic miedzy dzie¢mi a dorostymi, jezeli zasadne

Eksperci/ towarzystwa naukowe:

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
(Konsultant Krajowy ds. okulistyki)

(PTO Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Strabologii)

(PTOO)

Porada kontrolna W03 wykonana po doborze
- skomplikowanych okularéw — 1/w roku
- soczewek kontaktowych miekkich- 3/w roku

- soczewek twardych, hybrydowych, miniskleralnych,
ortokorekcyjnych — 3/w roku

Porada kontrolna W03 u chorych zrozpoznang jaskra

- kontrola ci$nienia wewnatrzgatkowego 5/ w roku

Porada kontrolna W03 u chorychz chorobg zezowsa, zaburzeniami
ustawienia oczu — 4/w roku

Porada kontrolna W03 zwigzana z prowadzeniem rehabilitacji u
stabowidzacych — 2/w roku

Nie ma uzasadnienia wykazywania réznic miedzy osobami
dorostymi i dzie¢mi

Gtéwng poradg optometrystyczng jest dobdr okularéw/ soczewek
kontakiowych. Koniecznos¢ takich badan wynosi 1-2 porady na 2
lata. U dzieci (starszych niz 7 lat) porady powinny by¢
przeprowadzane co 9 miesiecy (ze wzgledu na wzrost i zmiany
refrakcji w tym wieku)

1. Populacja pediatryczna - w zwigzku z d ynamicznymi zmianami w
uktadzie wzrokowym oraz postgpem wad wzroku w wieku
rozwojowym zalecane jest wykonanie wizyt kontrolnych co 6
miesiecy. Zakladanajestjedna wizyta petna i jednawizyta kontrolna
w ciggu roku. Mozliwe przyczyny czestych kontroli wzrokowych to
progresja krétkowzrocznosci, kontrola wyrobu medycznego (okulary/
soczewki), stozek rogowki (kontrola keratometrii), soczewki
kontaktowe

2. Populacja dorosta 1 - w zwiazku z potrzebg kontroli wyrobdw
medycznych w postaci soczewek kontaktowych lub postepu ektazji
rogowki czes¢ populacji dorostych powinna mie¢ przechodzc¢ dwie
wisty w ciggu roku: jedna wizyta podstawowa i jedna konftrola.
Przyczyny czestszych kontroli to m. in. kontrola soczewek
kontaktowych, kontrola stozka rogéwki, kontola wyrobu
medycznego (okulary), zaéma, kontroa cisnienia (jaskra), kontrola
tylny odcinek (cukrzyca, AMD)

Zrédfo: opracowanie wlasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych

Tabela 38. Prognozowany odsetek pacjentéw korzystajgcych obecnie z poradni okulistycznych, ktéry bedzie korzysta¢ wylacznie z porady optometrycznej po jej
wprowadzeniu jako swiadczenia gwarantowanego (ogétem oraz odrebnie dla populacji pediatrycznej i dorostych)

Eksperci/ towarzystwa naukowe:

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
(Konsultant Krajowy ds. okulistyki)

(PTO Sekcja Okulistyki Dziecigcej i Strabologii)

(PTOO)

Odsetek pacjentéw korzystajacych z p orady optometrystéw zaleany
jestod wyceny $wiadczenia i ilosci zakontraktowanychustug z NFZ.
W chwili obecnej wszystkie porady optometrystyczne sg
przeprowadzana w ramach ustug komercyjnych orazw AOS
okulistycznym. W poczatkowym okresie 2—4 lata nalezy utrzymac
porade okularowg réwniez w AOS okulistycznym, a w pdniejszym
jawygaszaé. W tymokresie do 40% porad okularowych powinna
by¢ kontraktowana z optometrystami. Poprzez zwigkszenie
dostepnosci réwniez w przypadku porad u dzieci ponizej 18 r.z

Nie mam takiej wiedzy, moge jedynie okresli¢ szacunkowo, ze moze
to by¢ grupa ok 20% oséb dorostych i nawet ok 50% dzeci-
mtodziezy powyzej 7 roku zycia

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki na podstawie p onizszych
zrodet zaktada, ze ogotem 35-60% pacjentdow mogtoby korzysta¢
wytacznie z porady optometrycznej, z czego wsrod oséb dorostych
nawet 40-65% wymaga zaopatrzenia przez optometryste, a wsrod
dzieci i miodziezy 20-40%. Dostegpna literatura nie zawiera
jednoznacznych, ogdlnokrajowych danych dla Polski pozwalajacych
na precyzyjne okreslenie tych wskaznikéw — ponizsze wartosci to
oszacowanie wtasne oparte na dostegpnych miedzynarodowych
badaniach i programach pilotazowych.?

22| jteratura: 1. Programy ,minor eye conditions”/ MECS (W. Brytania) — real-world: w ewaluacji systemu MECS okoto 64% pacjentéw byto zaopatrywanych w praktyce optometrycznej, a tylko 18.9% byfo kierowanych
do szpitalnego systemu okulistycznego. (Konstantakopoulou E, Edgar DF, Hamer RA, Baker H, Sutton M, Janikoun S, Larkin G, Lawrenson JG. Evaluation of a minor eye conditions scheme delivered by communiy
optometrists. BMJ Open. 2016 Aug 10;6(8):e011832. doi: 10.1136/bmjopen-2016-011832. PMID: 27515757; PMCID: PMC4985875.)

2. Przeglgdy badan nad optometrycznymi Sciezkami opieki i wirtualnymi klinikami: przeglady i badania wykazuja, ze wtrybach wirtualnejivspotdzielonej opieki 34-48% przypadkow wstepnie ocenianych nie wymagalo
skierowania do bezposredniej konsultacji okulistycznej; w optometryczno-wspotdzielonych modelach przekierowanie do okulisty bywato na poziomie ~20%. Wyniki te wskazujg na mozliwo$¢ znacznej redukci
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Eksperci/ towarzystwa naukowe:

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
(Konsultant Krajowy ds. okulistyki)
zwiekszy sie takze odsetek wizyt w AOS dla dzieci i mtodziezy
wskutek przesunie¢ zrynku prywatnego. W chwili obecnej wizyty
dziecigce w AOS ogdinie bezrozbiciana specjalizacje stanowig
mniej niz 2% wszystkich wizyt wedtug NIK.

|
(PTO Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Strabologii) (PTOO)

Zrédfo: opracowanie wlasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych

Tabela 39. Opinie ekspertéw i towarzystw naukowych odnosnie do zabezpieczenia realizacji porady w przypadku jej wprowadzenia jako swiadczenia gwarantowanego
w skali catego kraju przy obecnych zasoby optometrystow

Eksperci/ towarzystwa naukowe:

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas

|
(Konsultant Krajowy ds. okulistyki) (PTO Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Strabologii) (PTOO)

Zgodnie zdanymi Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki liczba
optometrystbw w Polsce szacowana jest na okofo 3,5 tys. Taka
liczba optometrystéw jest wystarczajgca, by zabezpieczy¢ porade
okularowg w Polsce na poczatku wdrozenia porady.

Wedtug danych PTOO jestto liczba mnigjszana populacje nizw
innychkrajach. Dlatego porada okularowa w poczatkowym okresie

Nie mam aktualnych danych dotyczacych liczby optometrystdw w
danych rejonach kraju. Nalezy jednak spodziewa¢ sie stde
wzrastajgcej liczby optometrystow ze wzgledu na wchodzace na
rynek pracy kolejne roczniki

Tak, zgodnie z danymi Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki,
w kazdym wojewoddztwie obecnie trwajg przygotowania do
otworzenia sie mozliwosci kontrakiowych na porady optometryczne.
Ministerstwo Zdrowia namaj 2025 potwierdza, ze zarejestrowanych,
w Centralnym Rejestrze Oséb wykonujgcych Zawody Medyczne,
znajduje sie 3500 optometrystow. Liczba ta sukcesywnie rosnie w

zwigzku z kolejng falg absolwentdw wkraczajacych na rynek.
Wojewddztwa z najwiekszym odsetkiem specjalistbw to
Wielkopolskie (469- 1,34/ 10 tys.), Dolnoslgskie (453 - 1,33/ 10tys.),
Kujawsko-Pomorskie (238 - 1,15/ 10tys), Mazowieckie (591 - 1,09/
10 tys.) oraz Slgskie (385 - 1,00/ 10 tys.).

powinna by¢ réwniez dostepna w AOS okulistyczny.

Miejsca — rejony kraju —w ktérych dostep do tej porady moze by¢ utrudniony:

Nie posiadam takiej wiedzy Nie mam danych, ale mozna sie spodziewaé, ze licza

optometrystow nie bedzie p roporcjonalna w réznych regionach kraju

Tak, zgodnie z rozkifadem rejestracji optometrystow w RIZM,
najmnigjszaich ilos¢ znajduje sie w wojewddztwie Lubelskim (103 -
0,49/10 tys), Podkarpackiem (117 - 0,55/ 10 tys), Podlaskim (68 -

skierowan.(Carmichael J, AbdiS, Balaskas K, Costanza E, Blandford A. The effectiveness of interventions for optometric referrals into the hospital eye service: A review. Ophthalmic Physiol Opt. 2023 Nov;43(6):1510-
1523. doi: 10.1111/0p0.13219. Epub 2023 Aug 25. PMID: 37632154; PMCID: PMC10947293.)

3. Analizy jakosci skierowan do okulisty:jedne analizy wykazaly, ze nawet okoto ~40% skierowari do okulisty mogto by ¢ nieadekwatnych (np. stanowity refrakcyjne problemy lub normalne badanie). To pokazuje, jaki
potencjat ma preselekcjaprzez optometryste w zmniejszeniu niepotrzebnych wizyt okulistycznych. (Carrasco Solis R, Rodriguez Grifiolo MR, Ponte Zriiga B, Mataix Albert B, LLed6 de Villar ML, Martinez de Pablos
R, Rodriguez de la Rua Franch E. Analysis of patient referrals from primary care to ophthalmology. The role of the optometrist. J Optom. 2024 Oct-Dec; 17(4): 100521. doi: 10.1016/.optom.2024.100521. Epub 2024
Sep 25. PMID: 39326123; PMCID: PMC11460443.)

4. Dane pediatryczne i trahos$c skierowari: badania wskazujg, ze optometrysci majg wyzsza trahos$¢ ocen pediatrycznych w pordwnaniu z innymi specjalistami (np. pediatra, lekarz rodzinny) — mniejszy odsetek
nieprawidiowych skierowan i wy zszatrafnoSc¢ rozpoznania. To sugeruje, ze optometrysci mogaistotnie przejac czesc opieki pediatrycznej, lecz ze wzgledu na specyfike dzieci (konieczno$¢ specjalistycznych badan,
wyzsze ryzyko ztozonych schorzerrozwgjowych) odsetek zastgpowalnosci bedzie nizszy niz u dorostych. (Voa K, Lee GY, Jindani Y, et al. Letter to the editor: accuracy of referrals to Canadian pediatric ophthalmology
services. Optom Vis Sci. October 10, 2022.)

5. Rekomendacje WHO/ polityczne uzasadnienie integrowania optometrii: WHO w raporcie World Reporton Vision rekomenduje integrowanie opieki wzrokowej w systemie ochrony zdrowiai rozwijanie pierwotnych
ustug wzrokowych— to potwierdza zasadnosc polityczna i s ystemowa przesunigcia czesci popytu na optometrystow. (WHO, World Reporton Vision (2019) — rekomendacje dotyczace integrowania opieki wzrokowej
i roli ustug podstawowych/wczesnej diagnostyki)
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|
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0,58/ 10 tys), Swietokrzyskim (77 - 0,62/10 tys) oraz Wamminsko-
Mazurskim (91 - 0,64/10 tys).

Zrédfo: opracowanie wiasne

AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych

Tabela 40. Potencjalne problemy (kliniczne, systemowe, organizacyjne i in.) zwigzane z mozliwoscia realizacji wnioskowanego swiadczenia w AOS

Eksperci/ towarzystwa naukowe:

]
(PTO Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Strabologii)

(PTOO)

Gtéwnym problemem moze
rejonach kraju

Drugim zagrozeniem moze by¢ che¢ leczenia réznych schorzen przez personel

(optometrystéw), ktdry nie jest

by¢ nieréwny dostep do optometrystow w réznych

do tego przygotowany — brak studiéw medycznych

Najwiekszym problemem, ktéry moze spowodowac¢ zaktdcenia w mozliwosci realizacji Swiadczen w AOS jest
nierdwnomieme roziozenie praktyk optometrycznych. Zazwyczaj sg one skupione w okolicach duzych osrodkéw
miejskich, zwtaszcza miast akademickich, gdzie optometriajest nauczana. Z opieki nad narzagdemwzroku wykluczeni s
pacjenci mieszkajgcy w matych miejscowosciach, na wsiach i w gminach, gdzie nie ma np. salonu optycznego lub
wydzielonego gabinetu w przychodni, w ktérym mégtby przyjmowac optometrysta.

Zrédfo: opracowanie wiasne
Tabela 41. Mocne i stabe

AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych
strony wnioskowanego swiadczenia opieki zdrowotnej

Eksperci/ towarzystwa naukowe:

Perspektywa:

(PTO Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Strabologii)

(PTOO)

Mocne strony / Korzysci

pacjentow

tatwiejszy dostep do podstawowych badan okulistycznych

- zwiekszenie dostepnosci opieki nad narzgdem wzroku

- zwiekszenie profilaktyki chordob oczu

- zwiekszenie finansowania wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie
- mozliwos$¢ uzyskania skierowania do lekarza okulisty od optometrysty

$wiadczeniodawcow /
systemu ochrony zdrowia

Odcigzenie gabinetéw okulistycznych (dobdér okularéw u optometrystéw)

- zwigkszenie profilaktyki narzagdu wzroku
- zmniejszenie obcigzenia lekarzy specjalistow pacjentami zdrowymi
- skrécenie czasu oczekiwania na konsultacje specjalistyczng

perspektywy ptatnika
publicznego

Pewne oszczednos$ci wynikajgce z odcigzenia gabinetdw lekarzy okulistéw

- mniejszy koszt Swiadczen w zakresie okulistyki na jednego specjaliste
- zwiekszenie przeptywu finansowego w systemie
- dystrybucja srodkéw w systemie bedzie bardziej celowana

Stabe strony / Ograniczeni

airyzyka

pacjentéw

Nie zawsze w peini kompetentne porady odnosnie schorzen okulistycznych
(kompetentne porady dotyczace doboru okularow)

- ograniczenie optometrystow w zaopatrywanie w wyroby farmaceutyczne na recepte
- brak moZliwosci bezposredniego skierowaniado innych specjalnosci lekarskich

- brak mozliwosci skierowania na badania obrazowe i laboratoryjne finansowane ze
srodkow publicznych

Ocena swiadczen opieki zdrowotnej

106/108




JPorada optomefryczna” — ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego
z zakresu ambulatoryjnej opieki spedialistycznej

DWSGiZS420.2 2025

Perspektywa:

Eksperci/ towarzystwa naukowe:

|
(PTO Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Strabologii)

(PTOO)

$wiadczeniodawcow /
systemu ochrony zdrowia

Mozliwo$¢ pomytek diagnostycznych réznych schorzen okulistycznych

- potrzeb zatrudnienia wykwalifikowanego personelu medycznego

- potrzeba finansowania wyposazenia gabinetéw

- potrzeba dodatkowe finansowania wyposazenia w mniejszych praktykach z
kontraktem

- duze naktady na dostosowanie do wymogéw Narodowego Funduszu Zdrowia

perspektywy ptatnika
publicznego

Mozliwe pomytki diagnostyczne i konieczno$¢ wypftacania odszkodowan na rzecz
niezadowolonych pacjentéw

- zwiekszenie udziatufinansowania w wyrobach medycznych wydawanych na zlecenie
- finansowanie konsultacji optometrycznej

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych

Tabela 42. Pozostale uwagi do wnioskowanego

Eksperci/ towarzystwa naukowe:

(PTO Sekcja Okulistyki Dziecigcej i Strabologii)

(PTOO)

Podsumowtujac $wiadczenia optometrystyczne sa potrzebne, powinny odcigzy¢ gabinety okulistyczne z doboru okularéw. Optometrysta nie powinien
jednak ordynowac lekéw (w tym na wtasna reke lekéw rozszerzajgcych zrenice), nie powinien réwniez leczy¢ schorzen okulistycznych. Po zbadaniu
pacjenta, doborze okularéw i stwierdzeniu jakichkolwiek patologii w ostro$ci wzroku, stanie anatomicznym struktur oka powinien skierowac pacjenta dalszg

diagnostyke i leczenie do lekarza okulisty.

Brak

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych
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9.3. Szacowane skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia
w przypadku populacji pediatrycznej

W przypadku szacowania dla populacji pediatrycznej skutku finansowego wprowadzenia ,Porady optometryczne/’,
zatozenia analizy sg tozsame z przedstawionymi w rozdziale 6.3. Ponizej przedstawiono wyniki oszacowan.

9.3.1. Oszacowanie wydatkow ptatnika publicznego na podstawie Karty
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej i opinii Konsultanta Krajowego

Tabela 43. Prognoza kosztéw inkrementalnych na dwa kolejne lata dla dzieci w wieku 0-17 na podstawie lat Karty
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej i formularza uzupeiniajgcego przekazanego przez ekspertéow

. X Koszty inkrementalny (z1) wg typu porady: Koszt inkrementalny (z1)
Rok Scenariusz populacyjny Porada podstawowa Porada kontrolna ogotem*
| minimalny (20%) -4 412 800 -875 420 -5 288 220
maksymalny (30%) -6 619 200 -1313 130 -7 932 330
" minimalny (20%) -4 854 080 -962 962 -5 817 042
maksymalny (30%) -7 281 120 -1444 443 -8 725 563

Objasnienie: * - warto$ci ujemne oznaczajq korzy$c/zmniejszenie kosztu dla pfatnika.
Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT.

Szacowane oszczednosci inkrementalne ptatnika publicznego przy zatozeniu, ze pacjenci pediatrycznie (dzieci w wieku
0-7 lat) nie zostang przekierowani od optometrysty do okulisty i Swiadczenia dla danego pacjenta beda odbywaly sie
jedynie w zakresie porad optometrycznych:
e w Il roku obowigzywania ocenianego $wiadczenia szacowane oszczedno$ci mogag wyniesc:
o ok. 5,3 min zt (w scenariuszu minimalnym 20% z 7 min porad okulistycznych),
o ok. 7,9 min zt (w scenariuszu maksymalnym 30% z 7 min porad okulistycznych),

o wl roku szacowane oszczednosci mogg wynies¢ odpowiednio:

o ok. 5,8 min zt (w scenariuszu minimalnym 20% z 7 min porad okulistycznych),
o ok. 8,7 min zt (w scenariuszu maksymalnym 30% z 7 min porad okulistycznych).

9.3.2. Prognoza wydatkéw ptatnika publicznego — oszacowanie wiasne
AOTMIT

Tabela 44. Prognoza kosztéw porad okulisty i optometrysty dla dzieciw wieku 0—17 wedlug AOTMIT na dwa kolejne lata

Rok Proponowany produkt jednostkowy Liczba porad ° plfg;zet%,rg sot;a?zl) If::(suzlgts?;?)d
Porada podstawowa w poradni 92 007 9863 137 17 113 278
Porada kontrolna w poradni 18 401 1416 354 2 566 992

| Porada podstawowa w miejscu pobytu pacjenta 46 6 338 7019
Porada kontrolna w miejscu pobytu pacjenta 9 1106 1404
Suma 110 463 11 286 935 19 688 693
Porada podstawowa w poradni 153 345 16 438 561 28 522 131
Porada kontrolna w poradni 30 669 2 360 590 4278 320

Il Porada podstawowa w miejscu pobytu pacjenta 77 10 563 11698
Porada kontrolna w miejscu pobytu pacjenta 15 1844 2 340
Suma 184 106 18 811 558 32 814 488

Zrédio: Opracowanie wtasne AOTMIT.

Inkrementalny koszt dla ptatnika w populacji dzieci wyliczono jako réznice miedzy jednostkowymi kosztami porady
okulistyczneji optometrycznej, pomnozong przez liczbe Swiadczenh przeniesionych do realizacji przez optometryste.

Szacowane oszczednosci sg przy zatozeniu, ze pacjenci pediatryczni nie zostang przekierowani od optometrysty
do okulisty i $wiadczenia dla danego pacjenta bedg odbywaty sie jedynie w zakresie porad optometrycznych.

Koszty inkrementalne ptatnika publicznego mogg wyniesc¢:

e w Il roku obowigzywania ocenianego $wiadczenia: ok. 8 401 758 # oszczednosci,
o wl roku jego obowigzywania: ok. 14 002 930 Z oszczednosci.
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