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Rekomendacja nr 156/2025
z dnia 29 pazdziernika 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania porady optometrysty
jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie porady optometrysty jako Swiadczenia
gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Uzasadnienie rekomendacji

Problem decyzyjny zwigzany jest bezposrednio z nowelizacjg ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych z dnia 5 sierpnia 2025 r., ktérej przedmiotem
zmian byto m.in. brzmienie art. 57 ust. 2. W przepisie tym wprowadzono mozliwos$¢ wystawiania
skierowania do okulisty, w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przez optometryste.
Ponadto katalog swiadczen specjalistycznych udzielanych bez skierowania poszerzono o porade
optometrysty. Swiadczenie tego rodzaju nie byto dotychczas przedmiotem oceny Agencji. Zgodnie
z zakresem czynnosci zawodowych optometrysta planuje i wykonuje badania narzgdu wzroku, dobiera
i aplikuje soczewki okularowe, prowadzi dziatania profilaktyczne i edukacyjne oraz kieruje pacjenta
do okulisty w przypadku wykrycia odstepstw od norm. Podkreslenia wymaga fakt, ze optometrysta
nie posiada prawa do stawiania diagnozy lekarskiej ani prowadzenia leczenia. Majagc na uwadze
powyzszy kontekst nalezy wskazaé, ze oceniane $wiadczenie wprowadza nowg grupe zawodowa
do systemu opieki zdrowotnej, jednak porada optometrysty nie zastgpi porady okulisty ze wzgledu
na uwarunkowania prawne. W zwigzku z czym oceniane $wiadczenie stanowi uzupetnienie zakresu
Swiadczen gwarantowanych, moze prowadzi¢ do zwiekszenia dostepnosci do opieki okulistyczne;j.
Potencjalnie, w jednoznacznej sytuacji klinicznej prostych wad wzroku wymagajgcych korekty,
optometrysta moze zapewnic wiasciwg opieke w tym zakresie.

Wytyczne kliniczne wskazujg, na role optometrysty i okulisty w diagnostyce schorzen narzagdu wzroku.
Zakres porad udzielanych przez tych specjalistow jest zblizony do zaproponowanego w karcie
Swiadczenia. Rozwigzania organizacyjne w innych krajach sg zréznicowane, niemniej optometrysci
sg wskazywani do petnienia kluczowej roli w podstawowej opiece okulistycznej i badaniach wzroku.

Majac na uwadze opinie ekspertéw uzyskane w toku prac analitycznych oraz dane NFZ
przeprowadzono dwa scenariusze analizy wptywu na budzet, w dwdch wariantach — minimalnym
i maksymalnym. W scenariuszu wynikajgcym z zatozen zgtaszajgcego projekt Swiadczenia roczne koszty
porad optometrysty zostaty oszacowane na poziomie miedzy 122 min zt, a 234 min zt. W scenariuszu
skonstruowanym na podstawie szacunkéw wtasnych Agencji roczne koszty wyniostyby miedzy
69 min zt, a 116 min zt. Nalezy jednak podkresli¢, ze najwiekszy zakres niepewnosci charakteryzuje
liczebnos$¢ populacji docelowej, wynikajgcej z reorganizacji opieki okulistycznej.

Prezes Agencji, uwzgledniajgc Stanowisko Rady Przejrzystos$ci, majgc na uwadze wszystkie powyzsze
aspekty, uwaza kwalifikacje przedmiotowego swiadczenia za zasadna. Jednoczesnie nalezy uwzgledni¢
uwagi do opisu Swiadczenia przedstawione w dalszej czesci rekomendacji.
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Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy zakwalifikowania swiadczenia ,Porada optometrysty” jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na podstawie art. 31c
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 22024 r., poz. 146 z pdin. zm.). W zleceniu zwrdcono sie réwniez z prosbg o opracowanie
warunkow realizacji Swiadczenia, sporzagdzenie wyceny oraz oceny potencjatu wykonawczego.

Problem zdrowotny

W analizowanym przypadku problem moze dotyczy¢ wielu wskazan medycznych obejmujacych
m.in. zaburzenia soczewki, gatki ocznej, uposledzenie widzenia. Etiologia wielu choréb oczu
ma charakter  wieloczynnikowy, z oddziatywaniem zaréwno czynnikdw genetycznych,
jak i Srodowiskowych, ktére wspdlnie wptywajg na podatnos¢ i postep choroby. Na przyktad
w przypadku retinopatii cukrzycowej kluczowe znaczenie majg czas trwania cukrzycy, wysoki poziom
hemoglobiny Alc oraz nadcisnienie tetnicze. W krdtkowzrocznosci interakcja miedzy genetyka
a czynnikami srodowiskowymi jest rédwnie istotna. Czynniki ryzyka, takie jak intensywna praca
wzrokowa z bliska, zwiekszajg podatnos¢ na rozwdj tej wady, podczas gdy dtuzszy czas spedzany
na $wiezym powietrzu dziata ochronnie. Tak ztozona natura czynnikéw ryzyka podkresla potrzebe
holistycznego podejscia do diagnostyki, leczenia i profilaktyki chordb oczu, uwzgledniajgcego zaréwno
aspekty genetyczne, jak i Srodowiskowe oraz styl zycia.

Z danych przedstawionych w badaniu epidemiologicznym? choréb narzgdu wzroku wynika, ze co drugi
dorosty Polak nosi okulary korekcyjne lub soczewki kontaktowe. Ponadto, wyniki badan wskazujg,
ze niemal 80% problemdw ze wzrokiem stanowig zaburzenia refrakcji (H52) — wady wzroku. 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), ktére stanowig 80% przypadkdw.
Zgodnie z danymi NFZ wskazuje sie na ogdlny trend spadkowy odnosnie do populacji pacjentéw
korzystajgcych z zakresu gwarantowanych swiadczen okulistycznych. Z danych bedacych w dyspozycji
Agencji wynika, ze w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (kod rodzaju $wiadczen ‘02’) w 2008 roku
odnotowano 4,65 min pacjentéw, w przypadku ktérych udzielono swiadczen o wartosci 344,36 min zt.
W ostatnim w petni sprawozdanym 2024 r. odnotowano 3,92 min pacjentow (spadek o 16%), za faczng
kwote 1,66 mld zt (wzrost o 381%). Natomiast w odniesieniu do leczenia szpitalnego (kod rodzaju
Swiadczen ‘03’) z zakresu okulistyki odnotowano trend wzrostowy, z poziomu 228 tys. do 426 tys.
Analizg objeto réwniez czas oczekiwania na swiadczenia okulistyczne w zaleznosci od grupy wiekowej,
typu poradni oraz przypadku na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych — Kolejki. Odnotowano,
ze w grudniu 2024 r. wzgledem stycznia tego samego roku nastgpito wydtuzenie czasu oczekiwania na
Swiadczenia okulistyczne, mediana czasu oczekiwania na koniec roku wzrosta we wszystkich
poradniach, w tym szczegdlnie w zakresie leczenia zeza: 0 42% u dzieci (z 201 do 286 dni) oraz o 44%
u dorostych (z 41 do 59 dni). W odniesieniu do pacjentéw w trybie pilnym czas oczekiwania
w poradniach okulistycznych zwiekszyt sie o 78% u dzieci (z 18 do 32 dni) oraz o 130% u dorostych
(z 10 do 23 dni).

Alternatywna technologia medyczna

Zgodnie ze szczegétowym wykazem czynnosci zawodowych oséb wykonujgcych niektére zawody
medyczne optometrysta ma okreslonych dziesie¢ zasadniczych pozycji. Przede wszystkim czynnosci
obejmujg planowanie i wykonywanie badan optometrycznych w celu oceny funkcji wzrokowych,
parametryzacji narzadu wzroku, dopasowania korekcji okularowej, soczewek kontaktowych
oraz pomocy dla stabowidzacych. W tym zakresie wyszczegdlniono mozliwos¢ samodzielnego badania
refrakcji, widzenia obuocznego, pola widzenia oraz wykonywanie badan okulistycznych we wspotpracy
z lekarzem specjalistg w dziedzinie okulistyki. Optometrysta ocenia wyniki przeprowadzonych badan

1 Partyka O., Wysocki M., Epidemiologia choréb narzadu wzroku oraz infrastruktura okulistyczna w Polsce, Przegl. Epidemiol., 2015
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oraz kieruje do lekarza specjalisty w przypadku wykrycia i rozpoznania odstepstw od norm
fizjologicznych uktadu wzrokowego. Projektuje pomoce wzrokowe, dobiera i przepisuje soczewki,
planuje rehabilitacje narzadu wzroku. Dodatkowo wudziela porad w zakresie zachowan
prozdrowotnych, dziatania i stosowania wyrobéw medycznych oraz profilaktyki.

Wsrdod aktualnie finansowanych ze srodkéw publicznych alternatyw dla porady optometrysty,
zblizonych pod wzgledem technologii medycznej wskazuje sie na wiele mozliwosci. Wzieto pod uwage
zakres porad majgcych na celu diagnostyke okulistyczng, kierowanie do lekarza specjalisty z zakresu
okulistyki oraz mozliwosc¢ zastosowania wyrobdw medycznych. Analiza wykazata nastepujgce pozycje:

e W podstawowej opiece zdrowotnej [POZ] lekarz moze wykonywaé podstawowe badania
okulistyczne oraz przesiewowe oczu, zakres interwencji obejmuje ocene ostrosci wzroku, testy
wykrywajace zeza, wywiad okulistyczny oraz ocene probleméw wzrokowych. Podczas wizyt
patronazowych potozna POZ ocenia profilaktyke zakazen przedniego odcinka oka
oraz funkcjonowanie narzagdu wzrokowego, natomiast pielegniarka POZ wykonuje
podstawowg kontrole ostrosci wzroku. Ponadto lekarz POZ, medycyny rodzinnej, felczer,
pielegniarka lub potozna majg uprawnienia do wyposazenia o0s6b niewidomych
lub niedowidzagcych w  wyroby medyczne produkowane seryjnie wspomagajace
niepetnosprawnosé ruchowg (grupa S), wydawane na zlecenie, okreSlone jako biate laski
podpdrcze, orientacyjne lub sygnalizacyjne.

e Porady specjalistyczne dostepne w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej [AOS] obejmuja:
okulistyke, okulistyke dzieciecy, leczenie zeza oraz leczenie zeza u dzieci. W przypadku
Swiadczen dla dzieci i leczenia zeza obowigzujg szczegdétowe wymagania dotyczgce personelu,
wyposazenia oraz warunkow realizacji. Zakres porady okulisty obejmuje procedury
kompleksowej diagnostyki narzgdu wzroku, zaréwno zwigzane z ostroscig jak i stanem
funkcjonalnym, polem widzenia, diagnostyka obrazowg USG i RTG. W ramach AOS dostepne
sg réwniez okulistyczne swiadczenia zabiegowe. W odniesieniu do zakresu porady w leczeniu
zeza wskazywany jest wymagany personel w osobie lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki
i ortoptysty. Zakres sprzetu i aparatury dostosowany jest do dziatan diagnostycznych
w kierunku zeza. Dodatkowo wskazuje sie, ze lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
okulistyki jest uprawniony do wystawiania zlecen na zapotrzebowanie ponad zakresem
dotyczgcym biatych lasek, w wyroby optyczne wykonywane na zamdéwienie lub produkowane
seryjnie (grupa O). Okulistyczne wyroby medyczne obejmujg soczewki okularowe do blizy
i do dali, soczewki kontaktowe, epiprotezy oka, protezy oka, lupy, monookulary, okulary
lupowe, okulary lornetkowe oraz filtry odcinajace.

Podstawowy zakres diagnostyki wad wzroku i oceny narzadu wzroku, z mozliwoscig dalszego
kierowania do specjalisty, zostat rdwniez okreslony w rozporzadzeniu w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celdw przewidzianych w Kodeksie pracy. Nalezy jednak
wskazaé, ze sy to Swiadczenia wymagane do realizacji wobec zatrudnionych pracownikéw,
finansowane przez zaktady pracy. Ponadto zakres badan profilaktycznych obejmujacy okresowe
badania wzroku jest zwigzany s3 z wystepowaniem czynnikdw niebezpiecznych, szkodliwych
lub ucigzliwych na zajmowanym stanowisku.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Zgodnie z przedstawionym opisem w karcie $wiadczenia opieki zdrowotnej [KSOZ] porada
optometryczna skierowana jest do pacjentéw odczuwajgcych pogorszenie jakosci widzenia. W trakcie
wizyty w gabinecie optometrysty przeprowadzany bedzie szczegdétowy wywiad, a nastepnie ocena
ostrosci wzroku — zaréwno bez korekcji, jak i w obecnej korekcji. Kolejne etapy obejmujg: badanie
refrakcji; ocene stanu widzenia obuocznego i widzenia barw; pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego;
badanie przedniego i tylnego odcinka oka oraz badania dodatkowe.

Jezeli podczas badania zostang stwierdzone nieprawidtowosci zwigzane ze stanem refrakcji, funkgcji
widzenia czy widzenia obuocznego, optometrysta miatby mozliwos¢ dobrania optymalnej korekcji
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okularami, soczewkami kontaktowymi, czy innymi pomocami wzrokowymi. Jezeli podczas badania
zostang wykryte nieprawidtowosci sugerujgce mozliwos¢ wystgpienia zmian patologicznych
w narzadzie wzroku lub mogace mieé wptyw na ogdlny stan zdrowia pacjenta, optometrysta wystawi
skierowanie na konsultacje okulistyczna.

Wedtug Konsultanta zgtaszajgcego zmiany, porada optometrysty powinna byé podzielona na dwa
Swiadczenia. Podstawowe, rozumiane jako wykonanie trzech procedur z zakresu: konsultacja
optometryczna z doborem korekcji okularowej, korekcji soczewkami kontaktowymi lub rehabilitacja
ociemniatych, niedowidzacych oséb z powainymi wadami wzroku. Drugie z proponowanych —
Swiadczenie kontrolne, obejmuje zblizony zakres procedur, jednak wskazano dwie mozliwe
do wykonania. Zaproponowano réwniez czas trwania interwencji w zaleznosci od sposobu udzielania
Swiadczen (15 min w poradni, 25 minut w domu pacjenta), warto$¢ punktowa oraz warunki lokalowe
i wyposazenia.

W uzasadnieniu wskazano aktualng $ciezke terapeutyczng pacjenta, wymagajacego korekty wady
wzroku, ktérg okreslono jako: wizyta u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej; uzyskanie skierowania
do poradni okulistycznej; wizyta w poradni i uzyskanie recepty okularowej. Zwrécono uwage,
ze w przypadku pacjentéw wymagajacych korekty prostych wad wzroku dochodzi do blokowania
miejsc pacjentom wymagajgcym pilnej konsultacji okulistycznej, systematycznych kontroli
w okulistycznych chorobach ukfadowych i przewlektych oraz po zabiegach ambulatoryjnych
i chirurgicznych. W zwigzku z czym zglaszajacy wskazuje na mozliwos¢ skrécenia kolejek
do specjalistycznego leczenia okulistycznego.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczeristwa

Odstgpiono od oceny skutecznosci i bezpieczeristwa analizowanej technologii we wskazaniach
bedacych przedmiotem oceny ze wzgledu na przyjety zakres analiz.

Propozycje instrumentow dzielenia ryzyka
Nie dotyczy.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéw do uzyskiwanych efektow zdrowotnych

Odstgpiono od oceny ekonomicznej analizowanej technologii we wskazaniach bedacych przedmiotem
oceny ze wzgledu na przyjety zakres analiz.

Wskazanie czy zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekéw, srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930 z p6zn. zm.)

Nie dotyczy.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci przeprowadzenia wiarygodnych oszacowan, przygotowano
wyliczenia w horyzoncie dwuletnim w dwdch scenariuszach.

e Pierwszy z nich zostal opracowany na podstawie Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej
i formularza opinii eksperckiej uzupetniajgcego przekazanego przez zgtaszajacego. Zgodnie
z zatozeniami przyjeto: 7 min porad okulistycznych AOS; udziat dzieci 5%; udziat porad
optometrystéw wzgledem ogétu porad okulistycznych stanowigcy 20% w wariancie
minimalnym oraz 30% w wariancie maksymalnym; podstawowe porady stanowigce 80%
wszystkich porad optometrysty, 10% tempo wzrostu udziatdw porad optometrystéw w drugim
roku analizy.

e Drugi ze scenariuszy przygotowano na podstawie szacunkéw witasnych Agencji, w oparciu
o dostepny zakres danych sprawozdawczych i opinie ekspertow klinicznych. Zgodnie
z zatozeniami przyjeto populacje 1,88 min oséb korzystajgcych z wybranego zakresu porad
okulistycznych; porady optometrystéw mogg stanowi¢ 30% w | roku oraz o 50% w Il roku
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ogodlnej liczby porad; podstawowe porady bedg obejmowaé 100% pacjentdw, z ktérych 20%
bedzie wymagac kontroli; 0,05% udzielanych porad bedzie w miejscu pobytu pacjenta.

W pierwszym scenariuszu koszty porad optometrystéw oszacowano na:
e 120-180 min zt w I roku; 132-198 min zt w Il roku — dla porad podstawowych,
e 22-32 min zt w | roku; 24-36 min zt w Il roku — dla porad kontrolnych.

Koszty porad optometrystdéw oszacowane w scenariuszu drugim wyniostyby 69,3 min zt w | roku
oraz 115,5 min zt w Il roku.

Koszty inkrementalne mogg by¢ nizsze dla systemu ze wzgledu na fakt mozliwego przesuniecia czesci
porad okulistycznych na rzecz porad optometrysty. Moze to potencjalnie przyczyni¢ sie do lepszej
dostepnosci (redukcji czasu kolejkowego) lekarza w dziedzinie okulistyki, w szczegdlnosci
dla pacjentéw w powazniejszym, ciezszym stanie klinicznym narzagdu wzroku. Wskazuje sie réwniez
na mozliwos¢ w dtuiszej perspektywie czasowej na przesuniecie czesci $Swiadczen udzielanych
w lecznictwie szpitalnym na rzecz ambulatorium.

Ograniczenia

Najwiekszy zakres niepewnosci charakteryzuje liczebnosé populacji docelowej. Brak jest danych
pozwalajgcych na ocene liczby przysztych swiadczeniodawcow oraz liczby pacjentéw, ktérzy zdecyduja
sie na korzystanie ze $wiadczen finansowanych przez NFZ, aktualnie korzystajgcych z rynku
komercyjnego. Rzeczywista liczba pacjentdw zainteresowanych konsultacjg okulistyczng moze by¢
znacznie wyzsza niz wynika to z oficjalnych statystyk. Z uwagi na wskazane ograniczenia,
prognozowane oszczednosci dla pfatnika publicznego wynikajgce z ewentualnego wprowadzenia
porady optometrycznej nalezy traktowaé z ostroznoscig. W szacunkach nie uwzgledniono jednej
z funkcji porady optometrysty, jaka jest kierowanie do poradni okulistycznej, bedacej aktualnie
w kompetencjach podstawowe] opieki zdrowotnej. Zwiekszenie liczby uprawnionych do wystawiania
zlecen na refundowane wyroby medyczne optyczne moze zwiekszy¢ wydatki ptatnika z tego tytutu.

Opinia NFZ
NFZ nie przedstawit opinii dotyczgcej skutkdw finansowych zaproponowanych zmian dla systemu
ochrony zdrowia.

W opinii odniesiono sie do istotnych aspektéw proponowanych zmian:

e dodanie do rozporzadzenia AOS procedur zwigzanych z doborem okularéw, oprécz odrebnego
finansowania s$wiadczenia w gabinetach optometrycznych, prawdopodobnie wymusi
wyodrebnienie rozliczania porady obejmujacej stricte dobdr korekcji okularowej przez lekarza
okuliste, zatem tgczne skutki finansowe wprowadzenia ww. zmian bedg wyzsze niz same koszty
porad optometrycznych;

e nie jest zasadne wprowadzenie do rozporzadzenia AOS procedur: rehabilitacja ociemniatych,
niedowidzgcych osdb z powaznymi wadami wzroku (93.78) i badanie oka - inne (95.09);

e zasadne jest ograniczenie porady optometrycznej, jedynie do badania wzroku oraz doboru
korekcji z zastosowaniem procedur aktualnie zawartych w rozporzgdzeniu oraz planowanych
do wprowadzenia, przy czym powinny to by¢ najwyzej dwa produkty, nieskomplikowane
rozliczeniowo i jednoznacznie ograniczajace sie do wyzej wskazanego zakresu;

e optometrysta nie posiada uprawnien do wystawienia zlecenia na soczewki korekcyjne

z refundacja. Uprawnienie takie zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie ma lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie okulistyki.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka
Nie dotyczy.
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Opinie ekspertow klinicznych

W opinii ankietowanych wskazano na zasadnos¢ kwalifikacji ocenianego $wiadczenia. Podkreslono,
ze porada powinna adresowac potrzeby pacjentéw stabilnych, wymagajacymi jedynie okresowych
kontroli i zaopatrzenia w okulistyczne wyroby medyczne. Zwrdécono uwage, ze nieréwnomierne
rozmieszczenie praktyk optometrycznych czy chec¢ leczenia rdéinych schorzed przez personel
nieposiadajgcy odpowiedniego przygotowania medycznego (optometrystédw), stanowia potencjalne
wyzwania organizacyjne. W odniesieniu do porad udzielanych w miejscu pobytu pacjenta zdania
ankietowanych sg podzielone.

Wsrod pozytywnych aspektéw kwalifikacji wskazano na zwiekszenie dostepu do $wiadczen
gwarantowanych w zakresie opieki okulistycznej, potencjat skrécenia kolejek do poradni
okulistycznych oraz zwiekszenie rozpowszechnienia profilaktyki chorédb oczu. Odnoszac sie
do negatywnych skutkow podkreslono ograniczone kompetencje zawodowe optometrystéw, ryzyko
btedéw medycznych zwigzanych z niewtasciwg diagnozg oraz wzrost wydatkow ptatnika z tytutu
refundacji wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie.

Uwagi do opisu swiadczenia

W trakcie prac analitycznych zgtaszajacy projekt Swiadczenia wnidst korekte dotyczgcg zakresu porady
wskazujgc na brak zasadnosci umieszczania pozycji ,dodatkowe badania okulistyczne”. Dodatkowo
analiza zakreséw $wiadczen gwarantowanych wskazuje na zasadnos¢ rezygnacji z czeSci wskazanych
procedur medycznych: 93.78 Rehabilitacja ociemniatych, niedowidzgcych oséb z powaznymi wadami
wzroku oraz 95.09 Badanie oka — inne. Rehabilitacja okulistyczna jest ujeta w $wiadczeniach
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej do realizacji w ramach rehabilitacji oséb z dysfunkcja
narzadu wzroku.

Wskazuje sie rowniez na zasadnos$é utrzymania kompetencji zawodowych zwigzanych z wydawaniem
zlecenia na wyroby medyczne okulistyczne wydawane przez osoby uprawnione wytgcznie przez lekarza
posiadajacego specjalizacje w dziedzinie okulistyki. Motywuje sie to zauwazalnym potencjatem
do naduzy¢ finansowych zwigzanych z dotychczasowag organizacja gabinetéw optycznych
zatrudniajgcych optometrystéw oraz znaczgcymi wydatkami z tytutu refundacji wyrobéw wydawanych
na zlecenie.

Z przeprowadzonych analiz dokumentéw wytycznych oraz przekazanych opinii ekspertéw porada
optometrysty powinna by¢ skierowana do ograniczonej populacji pacjentéw, czyli dzieci od 7 r.z.,
mtodziezy i dorostych. W przypadku rozwazania stopniowego wprowadzania przedmiotowego
Swiadczenia, sugerowane jest nadanie wyzszego priorytetu populacji pediatrycznej, dla ktérej dane
z systemu kolejek oczekujgcych na udzielenie swiadczen wskazujg na wieksze problemy wzgledem
populacji dorostych.

Z uwagi na aktualng strukture swiadczern gwarantowanych oraz produktow rozliczeniowych NFZ
wskazuje sie na brak koniecznosci wyodrebniania specyficznego zakresu oraz sposobu rozliczania
porady w miejscu pobytu pacjenta. Przepisy prawa jednoznacznie wskazujg, ze wszystkie porady ujete
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej mogg by¢ udzielane w miejscu pobytu. Istnieje produkt
rozliczeniowy wtasciwy do rozliczania tego rodzaju interwencji. Do rozwazenia pozostaje réwniez
kwestia czy porada optometrysty podstawowa oraz kontrolna mogtyby by¢ realizowane w ramach
istniejgcych produktéw rozliczeniowych.

W opinii Agencji, w zwigzku z planowanym wprowadzeniem nowego zawodu medycznego do zakresu
opieki okulistycznym zasadnym bytoby systematyczne monitorowanie rzeczywistych wydatkéw
ptatnika publicznego zwigzane z realizacjg porady optometrysty. Wskazuje sie takze na celowos¢
przeprowadzenia analizy zmian w strukturze ambulatoryjnych $wiadczen okulistycznych udzielanych
w ramach poradni okulistycznych, czyli weryfikacje zatozen dotyczacych potencjalnego odcigzenia
poradni na rzecz wprowadzanego Swiadczenia.

Omadwienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej
Nie dotyczy.



Rekomendacja nr 156/2025 Prezesa AOTMIT z dnia 29 paZdziernika 2025 r.

Omadwienie rekomendacji w odniesieniu do ocenianej technologii

Przeprowadzono analize dokumentéw towarzystw naukowych (PTOO, ECOO, AOA, PTO SODilLZ, RCO),
dotyczacych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u pacjentéw z pogorszeniem widzenia
oraz organizacji opieki zdrowotnej i realizacji $swiadczed optometrycznych. Analiza wskazuje
na zbieznos¢ podejscia w kwestiach dotyczacych przebiegu i zakresu badan oraz roli optometrysty.
Zatozenia s3 w wiekszosci spéjne z propozycja $wiadczenia przedstawiong w KSOZ.

W odniesieniu do zagranicznych rozwigzan organizacyjnych przeprowadzono analize dokumentu
Europejskiej Rady Optometrii i Optyki ECCO 2025. Z analizy wynika, ze w wiekszosci z 27 badanych
krajow badania wzroku dla dorostych sg zazwyczaj wykonywane przez optometrystow lub okulistow,
przy czym optometrysci petnig zazwyczaj role w podstawowej opiece okulistycznej i badaniach wzroku.
Rola okulistéow polega na sprawowaniu opieki w przypadku bardziej ztozonych schorzer oczu.
W niektérych krajach w systemie uczestniczg dodatkowo optycy, ortoptycy lub inni specjalisci. Istniejg
réowniez doniesienia, ze specjalisci pracujacy w gabinetach optycznych coraz czesciej przejmuja role
opieki okulistycznej, ze wzgledu na dtugie listy oczekujgcych w specjalistycznych klinikach
okulistycznych. Regulacje dotyczgce przebiegu porady optometrycznej finansowanej w systemie opieki
zdrowotnej zostaty wskazane przez 7 parnstw (Estonia, Hiszpania, Litwa, totwa, Malta, Holandia,
Wielka Brytania).

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2025 r. (znak: DLG.781.9.2024.PM) w sprawie
oceny zasadnosci ,,Porada optometrysty” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, na podstawie
art. 31c ust. 1 ustawy $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdin. zm.)
po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci.

PREZES

Daniel Rutkowski
/dokument podpisany elektronicznie/

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 148/2025 z dnia 27 pazdziernika 2025 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Porada optometrysty” jako $wiadczenia gwarantowanego

2. Raport nr DWSGIZS.420.2.2025 ,Porada optometryczna Ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia
jako Swiadczenia gwarantowanego zzakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej”, data ukonczenia:
23.10.2025r.
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