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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakre$lone kolorem zé#tym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsigbiorcy
(nie dotyczy).

Zakres wylgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem (nie dotyczy) o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wylaczenia jawnosSci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. z 2022 r., poz.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.
z2022r., poz. 1233), art. 35 ust. 4a—4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 930 z pézn. zm.)! i art. 35a ustawy z dnia
12maja 2011 r. o refundacji lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pézn. zm.)2.

Organ dokonujacy wylfaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

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

Dane zakre$lone kolorem czarmym stanowig informacje publiczne podlegajgce wylgczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcow
(nie dotyczy).

Zakres wylgczenia jawnoSci: dane (nie dotyczy) stanowigce tajemnice przedsiebiorcy i dane stanowigce tajemnice
refundacyjng.

Podstawa prawna wyfaczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. z 2022 r., poz. 902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz.U. z 2022r., poz. 1233 z pdzn. zm.), art. 35 ust. 4—4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z p6zn. zm.)' i art. 35a ustawy
Z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. z 2025 ., poz. 907 z p6zn. zm.)? oraz art. 30b ust.1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pdzn. zm.)?.
Organ dokonujacy wylgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii.

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 wylgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem (nie dotyczy) o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wyfgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. z 2022 r., poz.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.
z2022r., poz. 1233) i art. 35 ust. 4a—4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pézn. zm.)! i art. 35a ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pézn. zm.)2.

Organ dokonujacy wylaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

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

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

Zakres wylaczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wyfgczenia jawnoSci: art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.
7 2022r., poz. 902) w zw. z rozporzgdzeniem Partamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE.L. z 2016 . 119.1).

Organ dokonujacy wylaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktérego dokonano wylgczenia jawnosci: dane osobowe.

! podstawa prawna zakreslen danych objetych tajemnicg przedsigbiorcy bedgcego wnioskodawcg w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
Srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2025r., poz. 907 z pézn. zm.)

2 podstawa prawna zakreslen w analizie weryfikacyjnej Agencii danych objetych tajemnica przedsigbiorcy bedgcego wnioskodaweg w rozurmieniu ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow spozywczych specialnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2025r.,, poz. 907 z pézn. zm.)
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Porada specjalistyczna leczenie zeza w AOS — zmiana warunkéw realizacji $wiadczenia DWSGIiZS.47.4.2026
Wykaz wybranych skrétow

AAO American Academy of Ophthalmology

Agencja/ AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AOS Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

HTA Ocena technologii medycznej (ang. Health Technology Assessment)

ICD-10 Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych

ICD-9 Migdzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych

KSoz Karta $wiadczenia opieki zdrowia

MRI Rezonans magnetyczny (ang. Magnetic resonance imaging)

MUS Miejsca udzielania $wiadczen

Mz Minister Zdrowia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NHS National Health Service

OCT Optyczna koherentna tomografia

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna

PTO Polskie Towarzystwo Okulistyczne

RCO The Royal College of Ophthalmologists

SCOP Stowarzyszenie Chirurgéw Okulistéw Polskich

TK/ICT Tomografia komputerowa (ang. Computed tomography)

USG Ultrasonografia

z:/tiaagszc;niach Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
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Porada specjalistyczna leczenie zeza w AOS — zmiana warunkéw realizacji $wiadczenia DWSGIiZS.47.4.2026

1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wplynigcia zlecenia do AOTMIT (dd.mm.rrrr) i znak pisma zlecajgcego:
o Zzlecenie Ministra Zdrowia z dnia 09.06.2026 r. (znak: ASG.741.16.2026.MK)

Petna nazwa swiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego) /przedmiot zlecenia:

przygotowanie oceny i opinii dotyczacej zasadnosci proponowanych zmian warunkow realizacji Swiadczenia
gwarantowanego ,Porada specjalistyczna - leczenie zeza”, wraz z analiza potencjalnych skutkéw
organizacyjnych i finansowych

Typ zlecenia:

O 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 $wiadczeh gwarantowanych albo dokonanie zmiany
poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkdéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego (art. 31e—f
ustawy o Swiadczeniach)

[ realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wiasciwego do spraw zdrowia (art. 31n pkt 5 ustawy
o $wiadczeniach)

Zlecenie dotyczy Swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

|

podstawowej opieki zdrowotnej

X

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;j
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

O O o oo o o

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

ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjne;j

Swiadczen wysokospecjalistycznych

O O o o

programoéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):
Minister Zdrowia na podstawie wniosku Konsultanta Krajowego w dziedzinie okulistyki

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego $wiadczenia:
Nie dotyczy
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2. Streszczenie raportu

Problem decyzyjny

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci aktualizacji warunkow realizacji Swiadczenia gwarantowanego ,,Porada
specjalistyczna — leczenie zeza”, realizowanego w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, poprzez dostosowanie
wymagan organizacyjnych i sprzetowych do aktualnych standardéw diagnostyki i leczenia zaburzen widzenia
obuocznego.

Oceniane $wiadczenie jest obecnie finansowane ze srodkéw publicznych, natomiast obowigzujgce warunki jego realizaciji
zostaty okreslone w oparciu o wczesniejsze modele organizacji opieki ortoptyczno-okulistycznej, w ktorych kluczowe
znaczenie miata diagnostyka funkcjonalna z wykorzystaniem specjalistycznych testow ortoptycznych oraz dedykowane;j
aparatury diagnostycznej. Rozwdj technologiczny w okulistyce oraz postep metod diagnostycznych istotnie poszerzyly
mozliwosci oceny pacjentdéw z zaburzeniami widzenia obuocznego. W szczegdlnosci powszechnie dostepne staly sie
nowoczesne metody diagnostyki obrazowej, refrakcyjnej i strukturalnej, takich jak optyczna koherentna tomografia (OCT),
USG gatki ocznej, tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny.

Przedmiotem oceny jest ustalenie, czy proponowane zmiany warunkow realizacji Swiadczenia pozwolg na bardziej
precyzyjng diagnostyke przyczyn zaburzen widzenia obuocznego oraz identyfikacje wspdtistniejgcych patologii, a takze
czy ich wdrozenie jest zasadne z punktu widzenia organizacji i jakosci udzielanych swiadczeh opieki zdrowotne;.

Oceniane propozycje dotyczag wytgcznie modyfikacji warunkow realizacji Swiadczenia i nie obejmujg zmiany jego zakresu
ani wprowadzenia nowych procedur medycznych. Zakres proponowanych zmian obejmuje:

o rozszerzenie katalogu personelu medycznego uczestniczgcego w realizacji Swiadczenia poprzez dopuszczenie
udziatu optometrysty;

o aktualizacje wymagan dotyczacych wyposazenia w sprzet i aparature medyczna, polegajgca na doprecyzowaniu
czesci obowigzujacych wymagan, wprowadzeniu nowych elementéw wyposazenia oraz rezygnacji
z obligatoryjnego uwzgledniania wybranych urzgdzen;

o rozszerzenie warunkow realizacji $wiadczenia o obowigzek zapewnienia dostepu do badan diagnostycznych
obejmujgcych OCT, perymetrie, ultrasonografie, tomografie komputerowg oraz rezonans magnetyczny.

Ze wzgledu na charakter ocenianych propozycji nie przeprowadzono pelnej oceny skutecznosci klinicznej
i bezpieczehstwa leczenia zeza. Analize skoncentrowano na ocenie zasadnosci proponowanych zmian organizacyjnych
oraz mozliwosci ich wdrozenia w praktyce klinicznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wymagan dotyczacych personelu,
wyposazenia i badan diagnostycznych wykorzystywanych w procesie diagnostyki i leczenia pacjentéw z zezem.

Swiadczenie ,Porada specjalistyczna — leczenie zeza” pozostaje $wiadczeniem gwarantowanym, a oceniane propozycje
nie prowadzg do utworzenia nowego swiadczenia ani rozszerzenia zakresu procedur medycznych wykonywanych
w jego ramach. Proponowane zmiany dotyczg wytgcznie warunkéw organizacyjnych i diagnostycznych realizacji
Swiadczenia, co moze wplywaC¢ na sposdb prowadzenia diagnostyki, organizacje Sciezki pacjenta, dostepnosc
Swiadczen, wymagania stawiane swiadczeniodawcom oraz koszty realizacji Swiadczenia.

W celu oceny zasadnosci oraz mozliwosci uwzglednienia proponowanych zmian w systemie Swiadczen gwarantowanych
przeprowadzono analize obowigzujgcych warunkéw realizacji $wiadczenia oraz zakresu proponowanych modyfikaciji.
Ocenie poddano zgodnosé proponowanych zmian z aktualnymi wytycznymi praktyki klinicznej, opiniami ekspertow
i rozwigzaniami organizacyjnymi stosowanymi w innych krajach. Uwzgledniono réwniez aktualny sposéb realizacii
i finansowania $wiadczenia oraz potencjalne skutki organizacyjne i finansowe zwigzane z wdrozeniem proponowanych
zmian.

Problem zdrowotny
Zez (strabismus) jest zaburzeniem réwnolegtego ustawienia gatek ocznych, prowadzgcym do nieprawidiowego

kierowania osi widzenia i zaburzen widzenia obuocznego, w tym stereoskopowego. Moze przyjmowac rézne formy (m.in.
zez zbiezny, rozbiezny, pionowy lub skosny), mie¢ charakter staty lub okresowy oraz rézne nasilenie.
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Porada specjalistyczna leczenie zeza w AOS — zmiana warunkéw realizacji $wiadczenia DWSGIiZS.47.4.2026

Schorzenie ma zréznicowang etiologie, obejmujgcg m.in. wady refrakcji (szczegdlnie nadwzrocznos¢), zaburzenia funkcii
miesni okoruchowych, choroby neurologiczne, urazy oraz inne choroby oczu lub schorzenia ogdlnoustrojowe.

Konsekwencje kliniczne obejmujg nie tylko widoczne odchylenie ustawienia oczu, ale takze zaburzenia widzenia
obuocznego, ograniczenie oceny gtebi i podwodjne widzenie. U dzieci diugotrwaty zez moze prowadzi¢ do rozwoju
niedowidzenia, a skutki zaburzei moga utrzymywac sie rowniez w wieku dorostym. Istotne sg takze nastepstwa
psychospoteczne.

Rozpoznanie opiera sie na kompleksowym badaniu okulistycznym, obejmujgcym ocene ustawienia i ruchomosci oczu,
ostrosci wzroku, funkgji widzenia obuocznego oraz pomiar kata zeza, z mozliwoscig rozszerzenia diagnostyki o badania
dodatkowe.

Postepowanie terapeutyczne jest zroznicowane i zalezy od przyczyny oraz charakteru zeza; moze obejmowac korekcje
refrakcji, leczenie niedowidzenia, terapie ortoptyczng, leczenie chirurgiczne oraz — w wybranych przypadkach
— zastosowanie toksyny botulinowe;.

Opis proponowanego $wiadczenia na podstawie Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Zgodnie z Kartg Swiadczenia Opieki Zdrowotnej przedmiotem zlecenia jest zmiana warunkéw realizacji $wiadczenia
gwarantowanego pn. ,Porada specjalistyczna — leczenie zeza”, w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,
okreslonego w Ip. 51 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Proponowane zmiany obejmujg modyfikacje wymagan dotyczacych personelu, wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng oraz dostepu do badan diagnostycznych niezbednych do realizacji $wiadczenia.

Zgodnie z KSOZ, po doprecyzowaniu przez autora Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej, $wiadczenie powinno byé
realizowane przez lekarza specjaliste w dziedzinie okulistyki oraz jedng osobe personelu pomocniczego, np. ortoptyste
lub optometryste.

Wymagane wyposazenie obejmuje w szczegdlnosci: tablice do oceny ostrosci wzroku (w tym dostosowane do badania
dzieci), kasete szkiet okularowych, oprawki prébne, zestaw szkiet pryzmatycznych oraz listwy pryzmatyczne, a takze
narzedzia do przeprowadzania testu zastaniania, testy widzenia obuocznego (co najmniej dwa rodzaje), szkia
Baggoliniego, oftalmoskop bezposredni i posredni, lampe szczelinowa, skiaskop z linijkami do skiaskopii, autorefraktometr
oraz tonometr.

Ponadto Swiadczeniodawca powinien zapewni¢ dostep do badan diagnostycznych obejmujgcych OCT (optyczna
koherentng tomografie), perymetrie, badanie ultrasonograficzne (USG), tomografie komputerowa, rezonans
magnetyczny oraz badania laboratoryjne i mikrobiologiczne wykonywane w medycznym laboratorium diagnostycznym
wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Populacja pacjentéw objetych swiadczeniem zostata oszacowana na okoto 40 000 oséb rocznie.

Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

W celu oceny zasadnosci proponowanych zmian przeprowadzono przeglad wytycznych praktyki klinicznej pod katem
wymagan dotyczgcych organizacji realizacji $wiadczenia, w szczegdlnosci w zakresie personelu, wyposazenia oraz
dostepnosci badan diagnostycznych.

Do analizy wtgczono fgcznie 5 dokumentéw opublikowanych w latach 2012—-2025, w tym 4 rekomendacje dotyczgce
diagnostyki i leczenia zeza u dzieci: The Royal College of Ophthalmologists (RCO 2012), American Academy of
Ophthalmology (AAO 2018), Polskie Towarzystwo Okulistyczne (PTO 2022) oraz Stowarzyszenie Chirurgéw Okulistow
Polskich (SCOP 2025), a takze 1 rekomendacje dotyczgcg dorostych: American Academy of Ophthalmology (AAO 2023).

Analiza wigczonych do niniejszego przegladu dokumentéw wykazata, ze:

o w odniesieniu do personelu medycznego wytyczne podkreslajg kluczowg role lekarza specjalisty w dziedzinie
okulistyki oraz ortoptysty w diagnostyce i leczeniu zeza; w czesci dokumentow opisano rowniez wspotprace
z optometrystg lub udziat optometrysty w wybranych elementach oceny okulistycznej (SCOP 2025, AAO 2018,
AAO 2023, RCO 2012);

o w odniesieniu do wymagan dotyczgcych wyposazenia w sprzet i aparature medyczna:
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- znaczna czes¢ elementéw wyposazenia okreslonych w proponowanych warunkach realizacji $wiadczenia
odpowiada elementom diagnostyki opisywanych w analizowanych dokumentach, obejmujgcych ocene
ostrosci wzroku, refrakciji, ustawienia oczu, pomiar kata zeza, ocene widzenia obuocznego oraz badanie
przedniego i tylnego odcinka oka;

- ocena refrakcji zostata uwzgledniona jako element diagnostyki zeza (w dokumentach dotyczgcych dzieci
przede wszystkim w cykloplegii oraz z wykorzystaniem retinoskopii/skiaskopii), jednak autorefraktometr nie
byt wskazywany jako podstawowe narzedzie diagnostyczne; tonometr nie zostat natomiast wymieniony jako
element wyposazenia bezposrednio zwigzany z diagnostykg zeza;

o w zakresie dostepnosci badan diagnostycznych wytyczne AAO 2023 wskazuje OCT, USG, TK i MRI jako
badania mozliwe do wykorzystania w diagnostyce uzupetniajgcej wybranych pacjentéw, natomiast dokumenty
SCOP 2025 i PTO 2022 odnosza sie do oceny pola pojedynczego obuocznego widzenia z wykorzystaniem m.in.
perymetru Goldmanna lub ekranu Harmsa;

o w analizowanych wytycznych opisano réwniez dodatkowe metody diagnostyczne i elementy wyposazenia
wykorzystywane w pogtebionej diagnostyce zeza, m.in. synoptofor, ekran Hessa, narzedzia Maddoxa, ekran
Lancastera lub Harmsa, linijke RAF, test adaptacji pryzmatycznej, badanie po przedtuzonej jednoocznej okluzji
oraz pomiar wspétczynnika AC/A.

Podsumowujgc, analiza wytycznych wskazuje, ze czes¢ ocenianych zmian dotyczgcych warunkow realizacji Swiadczenia
znajduje odzwierciedlenie w zaleceniach praktyki klinicznej odnoszgcych sie do diagnostyki i leczenia zeza,
w szczegolnosci w zakresie potrzeby kompleksowej oceny okulistyczno-ortoptycznej obejmujgcej ocene ostrosci wzroku,
refrakciji, ustawienia i ruchomosci gatek ocznych, kata zeza oraz funkcji widzenia obuocznego. W wytycznych podkresla
sie znaczenie wczesnej diagnostyki, dostosowania zakresu badania do wieku i potrzeb pacjenta oraz udziatu personelu
posiadajgcego kompetencje w diagnostyce okulistycznej i ortoptycznej. Dokumenty wskazujg na role lekarza okulisty
i ortoptysty w diagnostyce i leczeniu zeza, a cze$¢ z nich odnosi sie réwniez do wspdipracy z optometrystg lub udziatu
optometrysty w wybranych elementach oceny okulistycznej. Jednoczesnie nie wszystkie elementy proponowanych
warunkow realizacji Swiadczenia zostaty wskazane w wytycznych jako odrebne wymagania organizacyjne lub sprzetowe.
Réznice dotyczg przede wszystkim zakresu uwzglednienia metod diagnostycznych i elementéw wyposazenia
stosowanych w pogtebionej diagnostyce zeza oraz badan dodatkowych wykonywanych u wybranych pacjentéw, w tym
badan obrazowych.

Opinie ekspertow klinicznych

W toku prac analitycznych Agencja otrzymata opinie czterech ekspertéw klinicznych dotyczace zasadnosci zmiany
warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ,Porada
specjalistyczna — leczenie zeza”.

Nalezy zaznaczyé, ze opinie te zostaty sporzadzone na podstawie pierwotnej wersji Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej
przekazanej do konsultacji. Tym samym przedstawione stanowiska nie uwzgledniajg modyfikacji wprowadzonych w toku
dalszych prac nad KSOZ, w szczegdlnosci zmian polegajgcych na doprecyzowaniu przez Konsultanta Krajowego
w dziedzinie okulistyki kwalifikacji personelu okreslanego wczesniej jako ,personel pomocniczy”.

Eksperci co do zasady nie kwestionowali potrzeby aktualizacji warunkow realizacji Swiadczenia, wskazujgc jednoczesnie
na koniecznos$¢ doprecyzowania zakresu oraz sposobu sformutowania proponowanych zmian. Najwiecej uwag dotyczyto
kwalifikacji personelu uczestniczgcego w realizacji $wiadczenia. Dwéch ekspertéw wskazato na koniecznos¢ zachowania
udziatu ortoptysty w procesie diagnostyki i leczenia zeza lub, alternatywnie, jednoznacznego okreslenia kwalifikacji
wymaganych od personelu wspomagajgcego, zwracajgc uwage na ryzyko wynikajgce ze zbyt ogélnego sformutowania
personel pomocniczy” w pierwotnej wersji KSOZ. Podkreslano przy tym znaczenie diagnostyki ortoptycznej w procesie
diagnostyki i leczenia pacjentéw z zezem, szczegdlnie w populacji pediatrycznej.

W odniesieniu do wymagan dotyczgcych wyposazenia poradni czes¢ ekspertdw zwracata uwage na potrzebe utrzymania
wybranych elementéw wyposazenia wykorzystywanych w diagnostyce ortoptycznej i ocenie funkcji widzenia
obuocznego, w tym synoptoforu oraz narzedzi Maddoxa. Jednoczesnie wskazywano, ze badania obrazowe, takie jak
tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny, powinny by¢ wykonywane wytgcznie w uzasadnionych klinicznie
przypadkach, przy zapewnieniu mozliwosci kierowania pacjentéw do wyspecjalizowanych osrodkéw diagnostycznych.

W zakresie organizacji $wiadczen eksperci uznali za zasadne realizowanie diagnostyki i leczenia zachowawczego
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przy jednoczesnym pozostawieniu leczenia operacyjnego do realizacji
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w warunkach szpitalnych. Podkreslano réwniez znaczenie diagnostyki i terapii ortoptycznej jako elementu kompleksowej
opieki nad pacjentami z zezem.

Wsrdd potencjalnych problemoéw zwigzanych z wdrozeniem proponowanych zmian wskazywano przede wszystkim
na niedobdr lekarzy okulistéw zajmujgcych sie diagnostyka i leczeniem zeza, koniecznosc¢ reorganizacji czesci osrodkow
oraz potrzebe jednoznacznego okreslenia kwalifikacji personelu uczestniczgcego w realizacji Swiadczenia. Jednoczesnie
jeden z ekspertow ocenit, ze proponowane zmiany nie powinny powodowac istotnych trudnosci organizacyjnych.

Szacowana przez ekspertéw liczebnos¢ populacji objetej $wiadczeniem wynosi okoto 3040 tys. pacjentdéw rocznie, przy
czym podkreslano, ze rzeczywista liczba $wiadczeniobiorcow bedzie uzalezniona od organizacji udzielania Swiadczen
oraz dostepnosci poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizujgcych swiadczenia w zakresie diagnostyki
i leczenia zeza.

Rozwiazania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych krajach

W ramach przegladu rozwigzan migdzynarodowych dotyczgcych organizacji i finansowania $wiadczen zwigzanych
zdiagnostykg i leczeniem zeza, a takze wymagan organizacyjno-sprzetowych placéwek swiadczacych ustugi
okulistyczne i optometryczne odnaleziono informacje pochodzace z dziesieciu krajow: Austrii, Belgii, Danii, Francji, Greciji,
Irlandii, Malediwéw, Niemiec, Stanéw Zjednoczonych oraz Wielkiej Brytanii.

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna stwierdzi¢, ze:

o W odniesieniu do personelu udzielajgcego swiadczen okulistycznych najczesciej swiadczenia realizowane
sg przez lekarza okuliste we wspotpracy z optometrystg lub optykiem; dodatkowo opieke nad pacjentami
ze schorzeniami narzadu wzroku moga sprawowac ortoptysci lub pielegniarki; w niektérych krajach pacjent moze
zostac skierowany do ortoptysty przez kazdego lekarza;

o w przypadku wyposazenia w sprzet i aparature medyczng zakres dostepnos¢ rézni sie pomiedzy
poszczegodlinymi krajami, zrodta pozwalajg potwierdzi¢ gtéwnie elementy ogdlnookulistyczne:

- do najczesciej wskazywanego wyposazenia nalezg tablice do oceny ostrosci wzroku (Malediwy, Niemcy,
Stany Zjednoczone, Wielka Brytania), lampa szczelinowa (Malediwy, Stany Zjednoczone, Wielka Brytania),
tonometr (Malediwy, Stany Zjednoczone, Wielka Brytania), oftalmoskop (Stany Zjednoczone, Wielka
Brytania), oprawki okularowe prébne (Stany Zjednoczone, Wielka Brytania) oraz autorefraktometr
(Malediwy, Stany Zjednoczone); ponadto na Malediwach, w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii
wymagane sg rowniez m.in. lensometr oraz retinoskop;

- w dostepnych Zrédtach dla analizowanych krajéw nie odnaleziono informacji o koniecznosci wyposazenia
gabinetow okulistycznych w zestaw szkiet pryzmatycznych prébnych, listwy pryzmatyczne oraz zastonke
i pateczke fiksacyjng do testu zastaniania;

o w obszarze dostepnosci badan diagnostycznych i procedur:
- w Stanach Zjednoczonych wskazano na zasadno$¢ finansowania oraz medyczng zasadno$¢ badan
z wykorzystaniem optycznej koherentnej tomografii (OCT), natomiast informacje dotyczace dostepu
do tomografii komputerowej odnaleziono wytgcznie w rozwigzaniach stosowanych na Malediwach;

- nie odnaleziono informacji o koniecznosci zapewnienia dostepu do badan z wykorzystaniem ultrasonografii
lub rezonansu magnetycznego.

Analizowane rozwigzania miedzynarodowe wskazujg, ze opieka nad pacjentami z zezem najczesciej realizowana jest
wramach szerszych struktur opieki okulistycznej (opieki kompleksowej), z udziatem personelu o zréznicowanych
kompetencjach. Rozwigzania te wspierajg model opieki zespolowej, oparty na podziale zadan zgodnie z zakresem
kompetencji poszczegdinych grup zawodowych nie potwierdzajg jednak koniecznosci uwzglednienia catego katalogu
proponowanego wyposazenia i wszystkich wskazanych badan diagnostycznych jako obligatoryjnych wymagan kazdej
poradni.

Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

Aktualny stan realizacji finansowania swiadczenia
Analiza danych sprawozdawczo-rozliczeniowych Narodowego Funduszu Zdrowia z lat 2022-2025 wykazata, Ze:
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o liczba poradni leczenia zeza realizujgcych $wiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
utrzymywata sie na wzglednie stabilnym poziomie i wynosita od 56 do 61 miejsc udzielania swiadczen (MUS),
natomiast liczba pacjentdw korzystajgcych ze swiadczeh pozostawata na zblizonym poziomie i wynosita
od 35,8 tys. do 39,3 tys. 0s6b rocznie;

o dzieci i mtodziez w wieku do 18. roku zycia stanowity ponad 80% wszystkich pacjentéw korzystajgcych
ze Swiadczen poradni leczenia zeza, co wskazuje na dominujgcy udziat populacji pediatrycznej w strukturze
pacjentow objetych opieka;

o dostepnosé poradni leczenia zeza bylo zréznicowane pomiedzy wojewddztwami — najwiekszg liczbe poradni
odnotowano w wojewddztwach mazowieckim i matopolskim, natomiast w wojewddztwie opolskim swiadczenia
tego rodzaju nie byly realizowane;

o do najczesciej sprawozdawanych rozpoznan wg ICD-10 nalezaty H50 ,Inne postacie zeza” oraz
H52 ,Zaburzenia refrakcji i akomodaciji’, natomiast wsréd najczesciej wykonywanych procedur znajdowaty sie
autorefraktometria, badanie dna oka, badanie z wykorzystaniem synoptoforu oraz tonometria. W analizowanym
okresie sprawozdawano rowniez wykonywanie OCT i perymetrii, objetych projektem zmian warunkéw realizaciji
Swiadczenia.

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze cze$¢ elementdéw wyposazenia i badan objetych projektowanymi wymaganiami
jest juz wykorzystywana w praktyce przez $wiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenie ,Porada specjalistyczna —
leczenie zeza”. Jednoczesnie dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ nie pozwalajg na ocene dostepnosci wszystkich
badan objetych projektowanymi wymaganiami, w szczegodlnosci tych, dla ktdérych projekt przewiduje obowigzek
zapewnienia dostepu poza poradnig leczenia zeza.

Oszacowanie kosztéw realizacji Swiadczenia

W celu zobrazowania skali finansowania $wiadczenia ,Porada specjalistyczna — leczenie zeza” przeprowadzono
oszacowanie kosztow jego realizacji przy prognozowane;j liczbie pacjentow w dwéch kolejnych latach.

Nalezy podkresli€, ze oceniane propozycje dotyczg wytacznie warunkéw realizacji Swiadczenia i nie obejmujg zmiany
jego zakresu ani procedur medycznych stosowanych w jego realizacji. Proponowane modyfikacie majg charakter
organizacyjny i odnoszg sie do wymagan dotyczacych personelu, wyposazenia oraz dostepnosci wybranych badan
diagnostycznych. Dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ wskazujg ponadto, ze czes¢ wyposazenia i badan objetych
projektowanymi wymaganiami jest juz obecnie wykorzystywana przez swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenie
.Porada specjalistyczna — leczenie zeza”.

W zwigzku z tym przedstawione wyniki nie stanowig oszacowania kosztow inkrementalnych wynikajgcych z wdrozenia
proponowanych zmian ani prognozy dodatkowych wydatkéw ptatnika publicznego bezposrednio zwigzanych z ich
implementacja. Ze wzgledu na brak danych dotyczacych stopnia spetniania projektowanych wymagan przez
poszczegdlnych swiadczeniodawcow oraz brak informacji pozwalajacych na okreslenie zakres ewentualnych naktadow
dostosowawczych, nie bylo mozliwe wiarygodne oszacowanie dodatkowych kosztéw wynikajacych wytgcznie
z projektowanych zmian. Tym samym prezentowane warto$ci nalezy interpretowac jako prognozowany koszt realizacji
Swiadczenia przy prognozowane;j liczbie pacjentdw i przyjetych zatozeniach dotyczacych liczby wizyt oraz jednostkowego
kosztu $wiadczenia.

Na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ z lat 2022—2025 prognozuje sie nastepujgcg liczbe
pacjentéw korzystajacych ze swiadczenia:
Dzieci (0-17 lat):

o |rok: 34 837 pacjentow;

o llrok: 35 616 pacjentow.

Dorosli (218 lat):
o |rok: 5051 pacjentow;

o llrok: 5232 pacjentéw.

W analizie przyjeto zatozenie srednio trzech wizyt przypadajgcych na jednego pacjenta w ciggu dwéch lat analizy
(1 wizyta podstawowa i 2 wizyty kontrolne). Na tej podstawie oszacowano jednostkowy koszt $wiadczenia na poziomie
310,57 zt na pacjenta pierwszorazowego rocznie oraz 118,50 zt za wizyte kontrolng w drugim roku.
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Przy powyzszych zatozeniach faczne koszty realizacji Swiadczenia oszacowano na:

o lrok:ok.7,3min z;
o llrok: ok. 7,5 min zt.

Przedstawiona prognoza ma charakter orientacyjny i opiera sie na zatozeniu kontynuacji trendéw obserwowanych
w danych historycznych. Oszacowanie nie uwzglednia potencjalnych zmian organizacyjnych, finansowych ani
epidemiologicznych, ktére mogtyby wptyngé na rzeczywistg liczbe realizowanych swiadczen. Nie obejmuje réwniez
potencjalnego wptywu proponowanych zmian na dalszg $ciezke diagnostyczno-terapeutyczng pacjentéw, liczbe
Swiadczeniodawcdw  spetniajgcych warunki realizacji $wiadczenia ani zakres wykorzystania ewentualnego
podwykonawstwa badan diagnostycznych przewidzianych w projektowanych wymaganiach. Ze wzgledu na brak danych
dotyczacych stopnia spetiania projektowanych wymagan przez poszczegolnych swiadczeniodawcow nie bylo mozliwe
oszacowanie kosztéw dostosowawczych zwigzanych z wdrozeniem proponowanych zmian ani przeprowadzenie
wiarygodnej  analizy  kosztéw  inkrementalnych  projektowanych  warunkéw  realizacji  $wiadczenia.
W konsekwencji przedstawione oszacowania nalezy interpretowac jako prognoze kosztéw realizacji $wiadczenia przy
zalozonej liczbie pacjentéw i obecnym modelu finansowania, a nie jako ocene dodatkowych naktadéw niezbednych
do wdrozenia proponowanych zmian.

Whioski

Problem decyzyjny i kontekst systemowy

o Przedmiot oceny byta zasadnos¢ aktualizacji warunkow realizacji Swiadczenia gwarantowanego z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ,Porada specjalistyczna — leczenie zeza’, w zakresie wymagan
dotyczacych personelu, wyposazenia oraz dostepnosci badan diagnostycznych. Proponowane zmiany majg
charakter organizacyjny i nie dotyczg rozszerzenia zakresu swiadczenia ani zmiany procedur medycznych
stosowanych w jego realizaciji.

o Proponowane modyfikacje, zgodnie z opisem Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ) majg na celu
dostosowanie warunkéw realizacji swiadczenia do wspdiczesnych standardéw diagnostyki i opieki nad
pacjentami z zezem poprzez aktualizacje wymagan kadrowych, sprzetowych oraz diagnostycznych

o Oceniane $wiadczenie pozostaje elementem koszyka swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw
publicznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a proponowane zmiany odnoszg sie wylgcznie
do sposobu jego organizadiji i realizacji.

Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

o Analiza wytycznych wskazuje, ze czes¢ proponowanych zmian dotyczacych warunkdw realizacji Swiadczenia
znajduje odzwierciedlenie w aktualnych zaleceniach praktyki klinicznej odnoszgcych sie do diagnostyki i leczenia
zeza.

o Wytyczne podkreslajg kluczowa role lekarza okulisty oraz ortoptysty w diagnostyce i leczeniu zeza, a cze$é
dokumentéw wskazuje réwniez na mozliwo$¢ udziatu optometrysty w wybranych elementach diagnostyki
okulistycznej, przy jednoczesnym zachowaniu odrebnosci kompetencji ortoptysty i optometrysty w procesie
diagnostycznym.

o Wiekszos¢ proponowanego wyposazenia odpowiada elementom podstawowej diagnostyki zeza opisanym
w analizowanych wytycznych. Jednoczes$nie nie odnaleziono przestanek uzasadniajgcych, aby kazda czynnosé
diagnostyczna wymagata wykorzystania jednego, $cidle okreslonego urzgdzenia lub Zze dane urzgdzenie
powinno stanowi¢ obowigzkowe wyposazenie kazdej poradni.

o Autorefraktometr nie zostat wskazany jako podstawowe narzedzie diagnostyczne w diagnostyce zeza,
a tonometr nie byt wigzany bezposrednio z diagnostykg zeza.

Opinie ekspertéw klinicznych
o [Eksperci wskazywali na potrzebe aktualizacji warunkdéw realizacji Swiadczenia, wskazujgc jednoczesnie
na konieczno$¢ odpowiedniego doprecyzowania czesci projektowanych wymagan. . Najwiecej uwag dotyczyto
kwallifikacji personelu uczestniczacego w realizacji Swiadczenia oraz potrzeby zapewnienia udzialu oséb
posiadajgcych kompetencje w zakresie wykonywania badan ortoptycznych i oceny funkcji widzenia obuocznego

o Eksperci podkreslali znaczenie diagnostyki i terapii ortoptycznej jako istotnego elementu kompleksowej opieki
nad pacjentami z zezem, szczegdlnie w populacji pediatrycznej.
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o Eksperci uznali za zasadne realizowanie diagnostyki i leczenia zachowawczego w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz wykonywanie badan obrazowych, takich jak tomografia komputerowa i rezonans
magnetyczny, wytacznie w uzasadnionych klinicznie przypadkach.

o Szacowana liczebnos¢ populacji objetej Swiadczeniem wynosi okoto 30—40 tys. pacjentéw rocznie, przy czym
rzeczywista liczba swiadczeniobiorcéw bedzie zalezata od organizacji udzielania $wiadczen oraz dostepnosci
poradni.

Rozwigzania organizacyjne w innych krajach

o Analiza doswiadczen miedzynarodowych wskazuje na stosowanie zréznicowanych modeli organizacji opieki nad
pacjentami z zezem, najczesciej realizowana jest w ramach kompleksowej opieki okulistycznej, z udziatem
zespotdéw medycznych o zréznicowanych kompetencjach..

o W wiekszoéci analizowanych krajéw swiadczenie realizowane jest sa przez lekarza okuliste we wspdtpracy
z innymi zawodami medycznymi, w szczegdlnosci optometrystami, optykami, ortoptystami lub pielegniarkami.

o Rozwigzania miedzynarodowe wspierajg model opieki zespolowej oparty na kompetencjach personelu, nie
potwierdzajgc jednoczesnie koniecznosci uwzglednienia catego katalogu proponowanego wyposazenia i badan
diagnostycznych jako obligatoryjnych wymagan kazdej poradni.

o Nie odnaleziono informacji wskazujgcych na konieczno$¢ zapewnienia dostepu do badan takich jak:
ultrasonografia lub rezonans magnetyczny jako obligatoryjnego elementu warunkéw realizacji $wiadczen
zwigzanych z diagnostyka i leczeniem zeza.

Szacunkowe koszty realizacji Swiadczenia
Prognozowana liczba pacjentéw korzystajgcych ze swiadczenia wynosi:

o dzieci (0-17 lat). 34 837 w | roku oraz 35 616 w Il roku;
o dorosli (=18 lat): 5051 w | roku oraz 5 232 w Il roku.

W analizie przyjeto zatozenie srednio trzech wizyt przypadajgcych na jednego pacjenta w ciggu dwéch lat analizy
(1 wizyta podstawowa i 2 wizyty kontrolne). Na tej podstawie oszacowano jednostkowy koszt Swiadczenia na poziomie
310,57 zt na pacjenta pierwszorazowego rocznie oraz 118,50 zt za wizyte kontrolna w drugi roku. Prognozowane koszty
realizacji Swiadczenia wyniosa:

o lrok:7,3min z;
o llrok:7,5minz.

Przedstawione oszacowania odzwierciedlajg przewidywane koszty realizacji $wiadczenia przy prognozowanej liczbie
pacjentéw i obecnych zasadach finansowania. Nie stanowig one oszacowania kosztéw inkrementalnych wynikajgcych
z wdrozenia proponowanych zmian.

Ze wzgledu na brak danych dotyczacych stopnia spetniania projektowanych wymagan przez poszczegdéinych
Swiadczeniodawcow oraz brak informacji pozwalajgcych na oszacowanie potencjalnych kosztéw dostosowawczych
i potencjalnych zmian organizacyjnych, nie bylo mozliwe wiarygodne oszacowanie wptywu projektowanych zmian
na wydatki ptatnika publicznego ani przeprowadzenie analizy kosztéw inkrementalnych.
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Podstawa prawna i historia zlecenia

Pismem z dnia 14.05.2026 r. znak: ASG.741.16.2026.MK Minister Zdrowia, zlecit Prezesowi AOTMIT przygotowanie
rekomendacji w sprawie zasadnosci zmiany warunkow realizacji Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej ,Porada specjalistyczna — leczenie zeza”, w trybie art. 31c ust.1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej.

W ramach zlecenia przekazana zostata Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej, przygotowana przez prof. dr. hab. n. med.
Marka Rekasa, konsultanta krajowego w dziedzinie okulistyki, zawierajgca proponowane szczegdtowe warunki realizacji
Swiadczenia ,Porada specjalistyczna — leczenie zeza”.

W zwigzku z charakterem zlecenia, Prezes Agencji pismem z dnia 18.05.2026 r. znak: DWSGiZS.4100.6.2026, zwrdécit
sie do Ministra Zdrowia z wnioskiem o zmiane podstawy prawnej realizacji zlecenia. Wskazano, ze art. 31c ust. 1 ustawy
znajduje zastosowanie przede wszystkim w odniesieniu do technologii medycznych dotychczas nieobjetych systemem
Swiadczeh gwarantowanych lub takich, ktérych zastosowanie wigze sie z istotng zmiang charakteru klinicznego
Swiadczenia. Jednoczesnie podkreslono, ze $wiadczenie ,Porada specjalistyczna — leczenie zeza” jest juz ujete
w wykazie swiadczen gwarantowanych, a zakres zlecenia dotyczy wytgcznie oceny zasadnosci modyfikacji warunkow
jego realizacji, w szczegoélnosci w odniesieniu do wymagan dotyczgcych personelu, wyposazenia oraz dostepnosci
do badan diagnostycznych. Zmiany te nie dotyczg zakresu swiadczenia ani stosowanych procedur medycznych.

W odpowiedzi Minister Zdrowia pismem z dnia 09.06.2026 r. znak: ASG.741.16.2026.MK dokonat zmiany podstawy
prawnej realizacji zlecenia na art. 31n pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz zlecit przygotowanie oceny i opinii dotyczgcej zasadnosci proponowanych
zmian warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego ,Porada specjalistyczna — leczenie zeza”, wraz z analizg
potencjalnych skutkéw organizacyjnych i finansowych, w terminie 60 dni od dnia otrzymania pisma.

Eksperci kliniczni. W toku prac analitycznych w dniu 03.06.2026 r. pismem znak: DWSGIiZS.4100.6.2026 wystgpiono
do nastepujgcych ekspertow:

o prof. dr. hab. n. med. Marka Rekasa — z prosbg odoprecyzowanie kwestii wynikajgcych z analizy Karty
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (opinie otrzymano w dniu 14.06.2026 r.);

o prof. dr hab. n. med. Aliny Bakunowicz-tazarczyk — konsultant wojewddzkiej w dziedzinie okulistyki
dla wojewddztwa podlaskiego (opinie otrzymano w dniu 18.06.2026 r.)

o dr. hab. n. med. Macieja Gaweckiego — konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie okulistyki dla wojewodztwa
pomorskiego (opinie otrzymano w dniu 03.06.2026 r.);

o prof. dr hab. n. med. Ewy Mrukwa-Kominek — prezes Polskiego Towarzystwa Okulistycznego (nie otrzymano
opinii);

o prof. dr. hab. n. med. Wojciecha Hautza — kierownika Kliniki Okulistyki w Instytucie "Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka" w Warszawie (opinie otrzymano w dniu 23.06.2026 r.);

o pani Joanny Zdybel — prezes Polskiego Towarzystwa Ortoptycznego im. prof. Krystyny Krzystkowej (opinie
otrzymano w dniu 19.06.2026 r.);

z prosbg o przekazanie opinii eksperckiej, odnosnie oceny zasadnosci zmiany realizacji warunkow swiadczenia ,Porada
specjalistyczna — leczenie zeza”.
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4. Problem decyzyjny

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci aktualizacji warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego ,Porada
specjalistyczna — leczenie zeza”, realizowanego w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, poprzez dostosowanie
wymagan organizacyjnych i sprzetowych do aktualnych standardéw diagnostyki i leczenia zaburzen widzenia
obuocznego.

Oceniane $wiadczenie jest obecnie finansowane ze srodkéw publicznych, natomiast obowigzujgce warunki jego realizacji
zostaly okreslone w oparciu o wczesniejsze modele organizacji opieki ortoptyczno-okulistycznej, w ktérych istotng role
odgrywata diagnostyka funkcjonalna prowadzona z wykorzystaniem specjalistycznych testéw ortoptycznych oraz
dedykowanej aparatury diagnostycznej. Rozwdj technologiczny w okulistyce oraz postep metod diagnostycznych istotnie
poszerzyty mozliwosci oceny pacjentéw z zaburzeniami widzenia obuocznego. W szczegdlnosci powszechnie dostepne
staly sie nowoczesne metody diagnostyki obrazowej, refrakcyjnej i strukturalnej, takie jak optyczna koherentna tomografia
(OCT), ultrasonografia gatki ocznej, tomografia komputerowa oraz rezonans magnetyczny.

Przedmiotem oceny jest ustalenie, czy proponowane zmiany warunkow realizacji Swiadczenia pozwolg na bardziej
precyzyjng diagnostyke przyczyn zaburzen widzenia obuocznego oraz identyfikacje wspétistniejgcych patologii, a takze
czy ich wdrozenie jest zasadne z punktu widzenia organizaciji i jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej. Ocenie
podlega réwniez mozliwos¢é uwzglednienia proponowanych zmian w systemie $wiadczeh gwarantowanych,
z uwzglednieniem obowigzujgcych regulacji, aktualnego sposobu realizacji i finansowania $wiadczenia oraz
potencjalnych skutkéw organizacyjnych i finansowych.

Przedmiot oceny obejmuje modyfikacje warunkéw realizacji Swiadczenia okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie swiadczenh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, bez zmiany zakresu Swiadczenia
oraz bez wprowadzania nowych procedur medycznych. Zakres ocenianych propozyciji obejmuje:

o rozszerzenie katalogu personelu medycznego uczestniczgcego w realizacji Swiadczenia poprzez dopuszczenie
udziatu optometrysty;

o aktualizacje wymagan dotyczacych wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, polegajgca na doprecyzowaniu
czesci obowigzujacych wymagan, wprowadzeniu nowych elementéw wyposazenia oraz rezygnacji
z obligatoryjnego uwzgledniania wybranych urzadzen;

o rozszerzenie warunkow realizacji $wiadczenia o obowigzek zapewnienia dostepu do badan diagnostycznych
obejmujgcych OCT, perymetrie, ultrasonografie, tomografie komputerowg oraz rezonans magnetyczny.

Ze wzgledu na charakter ocenianych propozycji nie przeprowadzono pelnej oceny skutecznosci klinicznej
i bezpieczehstwa leczenia zeza. Analize skoncentrowano na ocenie zasadnosci proponowanych zmian organizacyjnych
oraz mozliwosci ich wdroZzenia w praktyce klinicznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wymagan dotyczgcych personelu,
wyposazenia i badan diagnostycznych wykorzystywanych w procesie diagnostyki i leczenia pacjentéw z zezem.

Swiadczenie ,Porada specjalistyczna — leczenie zeza” pozostaje $wiadczeniem gwarantowanym, a oceniane propozycje
nie prowadzg do utworzenia nowego $wiadczenia ani rozszerzenia zakresu procedur medycznych wykonywanych w jego
ramach. Proponowane zmiany dotyczg wytacznie warunkéw organizacyjnych i diagnostycznych realizacji swiadczenia,
co moze wplywac na sposéb prowadzenia diagnostyki, organizacje sciezki pacjenta, dostepnos¢ swiadczen, wymagania
stawiane $wiadczeniodawcom oraz koszty realizacji Swiadczenia.

W celu oceny zasadnosci oraz mozliwosci uwzglednienia proponowanych zmian w systemie Swiadczen gwarantowanych
przeprowadzono analize:
o obowigzujgcych warunkéw realizacji $wiadczenia ,Porada specjalistyczna — leczenie zeza”;
proponowanych zmian oraz identyfikacje réznic wzgledem stanu obecnego;
charakteru proponowanych zmian w kontekscie organizacji realizacji Swiadczenia;
zgodnosci proponowanych warunkéw z wytycznymi praktyki klinicznej oraz opiniami ekspertow;
wybranych rozwigzan organizacyjnych stosowanych w innych krajach;
aktualnego sposobu finansowania $wiadczenia;

o O O o o o

potencjalnych skutkéw organizacyjnych i finansowych zwigzanych z wdrozeniem proponowanych zmian.
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4.1. Problem zdrowotny

Zez (strabismus) jest zaburzeniem réwnolegtego ustawienia gatek ocznych, prowadzgcym do nieprawidiowego
kierowania osi widzenia i zaburzen widzenia obuocznego, w tym stereoskopowego. Moze przyjmowac rézne formy (m.in.
zez zbiezny, rozbiezny, pionowy lub skosny), mie¢ charakter staty lub okresowy oraz r6zne nasilenie.

Schorzenie ma zréznicowang etiologie, obejmujgcg m.in. wady refrakciji (szczegdlnie nadwzrocznosé), zaburzenia funkcji
miesni okoruchowych, choroby neurologiczne, urazy oraz inne choroby oczu lub schorzenia ogdlnoustrojowe.

Konsekwencje kliniczne obejmujg nie tylko widoczne odchylenie ustawienia oczu, ale takze zaburzenia widzenia
obuocznego, ograniczenie oceny gtebi i podwodjne widzenie. U dzieci diugotrwaty zez moze prowadzi¢ do rozwoju
niedowidzenia, a skutki zaburzeh mogg utrzymywac sie réwniez w wieku dorostym. Zez moze wigzaé sie rowniez
z obcigzeniem psychospotecznym, zwtaszcza w przypadkach widocznego odchylenia ustawienia oczu.

Rozpoznanie opiera sie na kompleksowym badaniu okulistycznym, obejmujgcym ocene ustawienia i ruchomosci oczu,
ostrosci wzroku, funkcji widzenia obuocznego oraz pomiar kata zeza. Zakres diagnostyki moze obejmowa¢ zaréwno
elementy wykonywane przez lekarza okuliste, jak i przez personel pomocniczy, w szczegodlnosci ortoptyste.
W uzasadnionych przypadkach diagnostyka moze zostac rozszerzona o badania dodatkowe.

Postepowanie terapeutyczne jest zroznicowane i zalezy od przyczyny oraz charakteru zeza; moze obejmowac korekcje
refrakcji, leczenie niedowidzenia, terapie ortoptyczng, leczenie chirurgiczne oraz — w wybranych przypadkach —
zastosowanie toksyny botulinowe.

[Medycyna Praktycznal]

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

Zgodnie z Kartg Swiadczenia Opieki Zdrowotnej stanowigcg zatgcznik do zlecenia Ministra Zdrowia, przedmiotowe
Zlecenie dotyczy zmiany warunkoéw realizacji Swiadczenia gwarantowanego pn. ,Porada specjalistyczna — leczenie zeza”
realizowanego w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), wskazanego w Ip. 51 zalgcznika
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Proponowana zmiana polega na okresleniu szczegétowych wymagan dotyczgcych personelu, wyposazenia w sprzet
i aparature medyczng oraz dostepu do badan diagnostycznych, niezbednych do prawidtowej realizacji Swiadczenia.

Ponizej przedstawiono wymagania okreslone w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej.

Tabela 1 Proponowane warunki realizacji $wiadczenia Porada specjalistyczna — leczenie zeza okreslone w KS0Z

Nazwa swiadczenia . A Tl e .
Warunki realizacji Swiadczenia

gwarantowanego
Porada Personel Lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki i jedna osoba personelu pomocniczego;
specjalistyczna - ortoptysta lub optometrysta.
leczenie z6za Wyposazenie w W miejscu udzielania $wiadczen:
sprzet w aparature 1) tablice do oceny ostrosci wzroku, w tym dostosowane do badania dzieci;
medyczna 2) kaseta szkiet okularowych;

3) oprawki okularowe prébne;

4) zestaw szkiet pryzmatycznych prébnych;

5) listwy pryzmatyczne;

6) zastonka i pateczka fiksacyjna do testu zastaniania;
7) testy widzenia obuocznego (przynajmniej dwa rodzaje);
8) szkfa Baggoliniego;

9) oftalmoskop bezposredni i posredni;

10) lampa szczelinowa;

11) skiaskop i linijki do skiaskopii;

12) autorefraktometr;

13) tonomert;
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Nazwa swiadczenia . B .
Warunki realizacji Swiadczenia

gwarantowanego
Dostepnos¢ badan Dostep do badan:
lub procedur 1) OCT (optyczna koherenta tomografia);
medycznych 2) perymetria;
3) USG;
4) tomografia komputerowa;
5) rezonans magnetyczny;
6) laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym  wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.

Zrédfo: opracowane wiasne AOTMIT na podstawie KSOZ.
Populacja pacjentéw objetych swiadczeniem szacowana jest na okoto 40 000 oséb rocznie.

W uzasadnieniu Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej wskazano, ze celem proponowanej zmiany warunkéw realizacji
Swiadczenia ,,Porada specjalistyczna — leczenie zeza w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej” jest aktualizacja
wymagan organizacyjnych i sprzetowych do wspodtczesnych standardéw diagnostyki i leczenia zaburzen widzenia
obuocznego, w szczegdlnosci zeza oraz zaburzen wspdfistniejgcych. Obowigzujgce warunki realizacji Swiadczenia
opierajg sie na wczesniejszych modelach organizacji opieki ortoptyczno-okulistycznej, w ktérych kluczowe znaczenie
miata diagnostyka funkcjonalna z wykorzystaniem specjalistycznych testéw ortoptycznych oraz dedykowanej aparatury.
Postep technologiczny w okulistyce oraz rozwdj metod diagnostycznych rozszerzyly mozliwosci oceny pacjentow,
w szczegolnosci poprzez powszechny dostep do badan obrazowych oraz nowoczesnej diagnostyki refrakcyjnej
i strukturalnej, takich jak OCT, USG gatki ocznej, tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny. Umozliwia
to bardziej precyzyjng ocene przyczyn zaburzen widzenia obuocznego oraz wspétistniejgcych patologii. W zwigzku
z powyzszym zasadne jest dostosowanie katalogu wyposazenia oraz zakresu dostepnych badan diagnostycznych
do aktualnej praktyki klinicznej, w celu zapewnienia kompleksowej diagnostyki pacjentdéw w warunkach ambulatoryjnych,
obejmujgcej ocene funkcjonalng i strukturalng. Proponowana zmiana w zakresie personelu ma na celu dostosowanie
warunkow realizacji $wiadczenia do aktualnej organizacji pracy swiadczeniodawcoéw przy jednoczesnym zachowaniu
wymogu zapewnienia specjalistycznej opieki lekarskie;.

Ponadto wskazano, ze zmiana ma charakter porzadkujgco-aktualizacyjny i nie wplywa na zakres swiadczen
gwarantowanych ani nie ogranicza dostepu pacjentéw do leczenia, a jedynie dostosowuje warunki realizacji Swiadczenia
do aktualnych mozliwosci diagnostycznych i organizacyjnych systemu ochrony zdrowia.

W KSOZ wskazano, ze proponowana zmiana warunkéw realizacji $wiadczenia moze wptynaé na sytuacje:

o $wiadczeniobiorcow — poprzez poprawe jakosci i dostepnosci sSwiadczen opieki zdrowotnej;
o $wiadczeniodawcow — ze wzgledu na konieczno$¢ dostosowania zmiennych warunkéw realizacji Swiadczenia;

o platnika — z uwagi na koniecznos¢ weryfikacji zgodnosci realizacji Swiadczeh przez $wiadczeniodawcow
Z nowymi warunkami.

W odniesieniu do oszacowania wstepnych skutkéw finansowych dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych wskazano, ze na obecnym etapie nie przewiduje sie zwiekszenia
Srodkéw finansowych na realizacje przedmiotowego swiadczenia gwarantowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Swiadczenie finansowane bedzie w ramach obowigzujgcych uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Jednoczesnie zmiana warunkéw realizacji Swiadczenia moze w perspektywie wplyng¢é na zmiane wyceny swiadczen
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w dziedzinie okulistyki (porada W1).

Komentarz analityczny do opisu wnioskowanego swiadczenia:

W trakcie analizy KSOZ zidentyfikowano wymagajgce doprecyzowania zapisy w zakresie proponowanej zmiany
warunkow realizacji $wiadczenia odnoszgcej sie do wymagan kadrowych, w szczegdlnosci dotyczgce kwalifikacji
personelu pomocniczego.

Biorac pod uwage powyzsze kwestie wystapiono do autora KSOZ, prof. dr hab. n. med. Marka Rekasa — z prosbg o ich
doprecyzowanie.

W dniu 14.06.2026 r. uzyskano odpowiedz, w ktorej wskazano, Zze zapis dotyczgcy personelu powinien przyjgc
nastepujgce brzmienie: ,Lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki i jedna osoba personelu pomocniczego; ortoptysta lub
optometrysta”.
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4.3. Obowiazujgce warunki realizacji i zasady finansowania swiadczenia
,Porada specjalistyczna — leczenie zeza”

Swiadczenie ,Porada specjalistyczna — leczenie zeza” zostato ujete w zatgczniku nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;,
okreslajgcym wykaz swiadczeh gwarantowanych oraz warunki ich realizacji. Szczegotowe warunki realizacji Swiadczenia
przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 2. Warunki realizacji porady specjalistycznej — leczenie zeza

Warunki realizacji Swiadczenia

Personel Lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki i osoba, ktdra ukonczyta szkotg policealng publiczng lub niepubliczng
o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy ortoptysty lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie ortoptysta.

Wyposazenie w sprzet i | W miejscu udzielania $wiadczen:

aparature medyczng 1) tablice do oceny ostrosci wzroku;

2) kaseta szkiet okularowych;

3)  oprawki okularowe prébne;

4) lampa szczelinowa;

5) oftalmoskop bezposredni;

6) linijki i lusterko lub rzutnik do skiaskopii;
7)  wizuskop;

8)  synoptofor;

9)  krzyz Maddoxa;

10) pateczki Maddoxa;

11) pleoptofor lub eutyskop;

12) szkia lub listwy pryzmatyczne;

13) test tno, test muchy, test Wortha, ekran Hessa;
14) szkta Baggoliniego.

Dostgpnos¢ badan Ilub | Dostep do: badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym
procedur medycznych wpisanym do ewidenciji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie zatgcznika nr 1 pkt 51 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 357, z pézn. zm.).

Zasady rozliczania swiadczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

Zasady finansowania $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej okresla zarzadzenie nr 132/2024/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z pézn. zm.)3.

Zgodnie z ww. zarzgdzeniem $wiadczenie ,Porada specjalistyczna — leczenie zeza” (kod 02.1604.001.02) realizowane
jest w zakresie $wiadczen ,leczenie zeza”. Swiadczenie moze byé rozliczane réwniez w ramach skojarzonego zakresu
Swiadczen na rzecz pacjentéw pierwszorazowych. Realizacja swiadczenia odbywa sie w poradni leczenia zeza (kod
komorki organizacyjnej 1604).

Rozliczanie swiadczenh w zakresie leczenia zeza odbywa sie z wykorzystaniem produktéw rozliczeniowych przypisanych
do grup swiadczen specjalistycznych oraz swiadczen pierwszorazowych. Szczegdtowy wykaz produktéw rozliczeniowych
stosowanych w zakresie leczenia zeza przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Zestawienie swiadczen w leczeniu zeza (grupy W i PPW)

Kod - . Wartos¢ .
Lp. grupy Kod produktu Nazwa swiadczenia punktowa Uwagi
1. | wo1 | 5:30.00.0000001 | W01 Swiadczenie 48
pohospitalizacyjne
2. W02 5.30.00.0000002 | W02 Swiadczenie receptowe 11
s | wit | 530000000011 | W11 Swiadczenie 44
specjalistyczne 1-go typu

3 https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43838/ [dostep: 26.05.2026 r.]
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Lp. Ned Kod produktu Nazwa swiadczenia DB Uwagi
grupy punktowa
o . Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne
4. W12 5.30.00.0000012 lei'j\iglt?/g;ﬁznzl? o tvou 75 | spetnienie  warunkéw  realizacji  $wiadczenia
ped) gotyp okreslonych w Rozporzadzeniu AOS.
Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne
WA13 Swiadczenie spetnienie  warunkéw  realizacji  Swiadczenia
5. W13 5.30.00.0000013 specjalistyczne 3-go typu 133 | okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
pec) gotyp Nie dopuszcza sig¢ tacznego rozliczania procedury
89.383 z procedurami: 89.386, 89.387.
W14 Swiadczenie Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne
6. wi4 5.30.00.0000014 specjalistyczne 4-go typu 172 spetnienie  warunkéw  realizacji  Swiadczenia
o - okreslonych w Rozporzadzeniu AOS.
7. | wis | 530000000015 | V15 Swiadczenie 56
specjalistyczne 5-go typu
W17 Swiadczenie
9. W17 5.30.00.0000017 specjalistyczne 7-go typu 104
W40 Swiadczenie
14. | W40 5.30.00.0000040 pierwszorazowe 1-go typu 68
A . Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne
15. | w41 5.30.00.0000041 VY::fof:ZC;ﬁg'g o typu 100 | spefnienie  warunkow  realizacj  $wiadczenia
P goyp okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne
A . spetnienie  warunkéw  realizacji  $wiadczenia
16. | W42 | 5.30.00.0000042 VY:HZN fgf:zcjﬁg'g o typu 157 | okreslonych ~ w  Rozporzadzeniu  AOS
P gotyp Nie dopuszcza sig¢ tacznego rozliczania procedury
89.383 z procedurami: 89.386, 89.387.
W43 Swiadczenie Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne
7. | W43 5.30.00.0000043 pierwszorazowe 4-go typu 195 spetnienie  warunkéw  realizacji  Swiadczenia
P - okreslonych w Rozporzadzeniu AOS.
W44 Swiadczenie
18. | W44 5.30.00.0000044 pierwszorazowe 5-go typu 80
W31 Porada udzielana w
25. | W31 5.30.00.0000031 | miejscu pobytu 82
Swiadczeniobiorcy

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie zatgcznika nr 5a zarzadzenia nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31
grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.

Swiadczenie ,Porada specjalistyczna — leczenie zeza” moze byé rozliczane réwniez w ramach skojarzonego zakresu
Swiadczen na rzecz pacjentdw pierwszorazowych. W takim przypadku $wiadczeniodawca jest zobowigzany
do sprawozdania w raporcie statystycznym porady poczatkowej (WP1) wraz z datg jej wykonania. Porada ta stanowi
element rozliczenia Swiadczeh realizowanych na rzecz pacjentdéw rozpoczynajgcych leczenie w danym zakresie
Swiadczen.

Oprécz produktéw rozliczeniowych przypisanych do porad specjalistycznych, w ramach zakresu ,Jeczenie zeza” mozliwe
jest réwniez rozliczanie okreslonych procedur zabiegowych. Katalog procedur obejmuje m.in. éwiczenia ortoptyczne (ICD-
9: 95.35), zabiegi fizjoterapeutyczne oraz wybrane procedury o charakterze pomocniczym. Szczegdtowy wykaz procedur
wraz z odpowiadajgcymi im produktami rozliczeniowymi przedstawiono w tabeli 4.
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Tabela 4. Zestawienie procedur zabiegowych w leczeniu zeza (grupy Z i PZ)
Kod as
Kod Wartos¢ .
procedury Nazwa procedury Kod produktu Uwagi
wg ICD-9 Grupy punktowa
93.3999 Zabiegi fizjoterapeutyczne - inne 5.31.00.0000074 Z74 46 Seans ¢wiczen trwajgcy co najmniej
30 minut
93.57 Zatozenie opatrunku na rane — 5.31.00.0000025 725 1" Dla kazdej zrealizowanej procedury
inne konieczne spetnienie warunkoéw realizacji
Swiadczenia okreslonych
w rozporzgdzeniu AOS
95.35 Cwiczenia ortoptyczne 5.31.00.0000074 Z74 46 Seans ¢wiczen trwajacy co najmniej
30 minut
98.25 Usuniecie ciata obcego z tutowia, | 5.31.00.0000025 725 11 Dla kazdej zrealizowanej procedury
z wyjatkiem moszny, pracia lub konieczne spetnienie warunkéw realizacji
sromu — bez naciecia Swiadczenia okreslonych w
Rozporzadzeniu AOS

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie zatgcznika nr 5a zarzadzenia nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31
grudnia 2024 r. w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka

specjalistyczna

4.4. Poréwnanie obowiazujacych i proponowanych w KSOZ warunkéw
realizacji Swiadczenia ,,Porada specjalistyczna — leczenie zeza”

W toku prac analitycznych dokonano poréwnania warunkow realizacji $wiadczenia ,Porada specjalistyczna — leczenie
zeza” okreslonych w obowigzujgcym rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z warunkami zaproponowanymi w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej
przekazanej wraz ze zleceniem Ministra Zdrowia. Analize przeprowadzono w odniesieniu do wymagan dotyczacych
personelu, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz dostepnosci badan.

Tabela 5 Porownanie obowiazujacych i proponowanych warunkéw realizacji Swiadczenia ,,Porada specjalistyczna —

leczenie zeza”

Warunki realizacji $wiadczenia

Obszar

Element

Stan obecny (RZM AOS)

Propozycja (KSOZ)

Personel

Lekarz specjalista w dziedzinie
okulistyki oraz ortoptysta

Lekarz specjalista w dziedzinie
okulistyki oraz jedna osoba z
personelu pomocniczego

Wyposazenie w sprzet i
aparature medyczng

Tablice do oceny ostrosci

Tablice do oceny ostro$ci wzroku

Tablice do oceny ostrosci wzroku, w

wzroku tym dostosowane do badania dzieci
Kaseta szkiet okularowych Tak Tak
Oprawki okularowe prébne Tak Tak

Pryzmaty

Szkita lub listwy pryzmatyczne

Zestaw szkiet pryzmatycznych
prébnych oraz listwy pryzmatyczne

Testy widzenia obuocznego

Test TNO, test muchy, test Wortha,
ekran Hessa

Testy widzenia obuocznego (co
najmniej dwa rodzaje)

Szkta Baggoliniego Tak Tak
Oftalmoskop Bezposredni Bezposredni i posredni
Lampa szczelinowa Tak Tak
Skiaskopia Linijki i lusterko lub rzutnik Skiaskop i linijki
Autorefraktometr Nie Tak
Tonometr Nie Tak
Zastonka i pateczka Nie Tak
fiksacyjna

Wizuskop Tak Nie
Synoptofor Tak Nie
Krzyz Maddoxa Tak Nie
Pateczki Maddoxa Tak Nie
Pleoptofor lub eutyskop Tak Nie
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Warunki realizacji Swiadczenia .
Stan obecny (RZM AOS) Propozycja (KSOZ)
Obszar Element

Dostepnos¢ badan lub Badania laboratoryjne i Wymagany dostep Wymagany dostep

procedur medycznych mikrobiologiczne
OCT Brak Wymagany dostep
Perymetria Brak Wymagany dostep
USG Brak Wymagany dostep
Tomografia komputerowa Brak Wymagany dostep
Rezonans magnetyczny Brak Wymagany dostep

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT

W analizie poréwnawczej zidentyfikowano réznice pomiedzy obowigzujgcymi a proponowanymi warunkami realizacji
Swiadczenia, obejmujgce:

o modyfikacije wymagan dotyczgcych personelu, polegajacg na uwzglednieniu — po doprecyzowaniu przez
konsultanta krajowego w dziedzinie okulistyki — mozliwosci udziatu optometrysty jako osoby personelu
pomocniczego obok ortoptysty;

o zmiany w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczng (facznie 13 elementéw), w tym:

- doprecyzowanie lub zmiane sposobu okreslenia wymagan — 5 pozycji (tablice do oceny ostrosci wzroku,
pryzmaty, testy widzenia obuocznego, oftalmoskop, skiaskopia);

- wprowadzenie nowych wymagan dotyczacych wyposazenia — 3 pozycje (autorefraktometr, tonometr,
zastonka i pateczka fiksacyjna);

- rezygnacje z obowigzkowego uwzglednienia 5 elementéw wyposazenia (wizuskop, synoptofor, krzyz
Maddoxa, pateczki Maddoxa oraz pleoptofor lub eutyskop);

o zmiany w zakresie dostepnosci badan lub procedur medycznych, obejmujgce wprowadzenie nowych wymagan
dotyczgcych zapewnienia dostepu do badan diagnostycznych — 5 badan (OCT, perymetria, USG, tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny).
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5. Aktualny stan realizacji Swiadczen w zakresie leczenia zeza
na poziomie AOS

Metodyka analizy danych

Analize aktualnego stanu realizacji Swiadczen przeprowadzono na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych
Narodowego Funduszu Zdrowia za lata 2022-2025. Analizg objeto Swiadczenia udzielane w miejscach udzielania
Swiadczeh oznaczonych VIII czescig kodu resortowego 1604 ,Poradnia leczenia zeza”, zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdétowego
sposobu ich nadawania (Dz.U. z 2019 r. poz. 173 t.j.)%.

Uwzgledniono liczbe $wiadczeniobiorcéw, liczbe miejsc udzielania $wiadczern (MUS), rozpoznania ICD-10 oraz
procedury ICD-9 sprawozdawane w zwigzku z realizacjg $wiadczen.

Dane dotyczace liczby swiadczeniobiorcéw obejmujg unikalng liczbe pacjentéw w skali roku, tj. kazda osoba zostata
wykazana jednokrotnie, niezaleznie od liczby udzielonych $wiadczer. Analogicznie liczbe $wiadczeniodawcow okreslono
jako liczbe unikalnych miejsc udzielania Swiadczeh (MUS).

Dostepnos¢ miejsc udzielania $wiadczen oznaczonych VIl czescig kodu resortowego 1604 oceniono na podstawie liczby
mieszkancow przypadajgcych na jedno miejsce udzielania Swiadczen.

Wyniki analiz

Liczba pacjentdw korzystajgcych ze swiadczen w poradniach leczenia zeza pozostawata na zblizonym poziomie
i wynosita od 35,8 tys. do 39,3 tys. oséb rocznie. Po spadku w 2023 r. liczba pacjentéw wzrosta do 39,3 tys. w 2025 r.
Struktura wiekowa pacjentéw byla stabilna, z dominujgcym udziatem dzieci, ktére stanowity 82—-86% wszystkich
Swiadczeniobiorcow. Liczba pacjentéw w wieku 0—17 lat wzrosta z 30,9 tys. w 2023 r. do 33,5 tys. w 2025 r., natomiast
liczba pacjentow dorostych zwigkszyta sie z 4,9 tys. do 5,8 tys.

Tabela 6. Liczba pacjentow w podziale na dzieci i dorostych w latach 2022-2025

Rok 2022 2023 2024 2025
Liczba pacjentéw w przedziale wiekowym (0—17 lat) 31324 30 895 32032 33451
Liczba pacjentéw (218 lat) 6628 4879 5182 5810
Liczba pacjentéw ogétem 37 952 35774 37214 39 261

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ

W latach 2022-2025 liczba poradni leczenia zeza (MUS) wynosita od 56 do 61. Najwiekszg liczbe poradni odnotowano
w wojewddztwach mazowieckim (12—13 poradni) oraz matopolskim (8—9 poradni). W 2025 r. liczba mieszkancéw
przypadajgcych na jedng poradnie leczenia zeza wynosita od 393 tys. w wojewddztwie pomorskim do 2 131 tys.
w wojewddztwie $lgskim. W wojewddztwie opolskim nie odnotowano poradni leczenia zeza.

Tabela 7. Liczba poradni leczenia zeza w latach 2022-2025 oraz liczba mieszkancéw na 1 poradnie leczenia zeza
w 2025 r.

e S e Liczba mieszkancow na 1 poradnie leczenia zeza (w tys.) w 2025 r.
Oddziat wojewodzki NFZ (MUS)
2022 | 2023 | 2024 | 2025
Dolnoslgskie 6 5 5 5 571
Kujawsko-Pomorskie 3 3 3 3 657
Lubelskie 3 3 3 3 660
Lubuskie 2 2 2 2 482
todzkie 6 5 3 3 776
Matopolskie 9 8 8 8 429
Mazowieckie 12 13 13 13 424
4 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp 2id=WDU20190000173 [dostegp: 17.07.07.2026]
Ocena zmiany warunkéw realizacji $wiadczenia opieki zdrowotne;j 21/65


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000173

Porada specjalistyczna leczenie zeza w AOS — zmiana warunkéw realizacji $wiadczenia DWSGIiZS.47.4.2026

SR Ee il e D e Liczba mieszkancow na 1 poradnie leczenia zeza (w tys.) w 2025 r.
Oddziat wojewédzki NFZ Loty
2022 | 2023 | 2024 | 2025
Opolskie 0 0 0 0 -
Podkarpackie 3 3 3 3 685
Podlaskie 1 1 1 1 1127
Pomorskie 5 5 5 6 393
Slgskie 2 2 2 2 2131
Swietokrzyskie 2 2 2 2 574
Warminsko-Mazurskie 0 0 0 1 1339
Wielkopolskie 5 5 4 4 868
Zachodniopomorskie 2 2 2 2 806
Ogotem 61 59 56 58

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ.

Do najczesciej sprawozdawanych rozpoznanh ICD-10 nalezaty H50 ,Inne postacie zeza” oraz H52 ,Zaburzenia refrakcii
i akomodac;ji”. Liczba pacjentéw z rozpoznaniem H50 wzrosta z 15,3 tys. w 2022 r. do 17,5 tys. w 2025 r., natomiast liczba
pacjentéw z rozpoznaniem H52 wynosita od 15,5 tys. w 2023 r. do 17,2 tys. w 2025 r. W obu grupach dominowali pacjenci
w wieku 0-17 lat. W kategorii ,pozostate” liczba pacjentéw zmniejszyta sie z 9,5 tys. w 2022 r. do 7,6 tys. w 2025 r.
Wartosci dla poszczegdlnych rozpoznan nie stanowig rozigcznych grup pacjentdw, poniewaz u jednego
Swiadczeniobiorcy mogto zosta¢ sprawozdane wiecej niz jedno rozpoznanie ICD-10.

Tabela 8. Liczba unikalnych pacjentow wedtug rozpoznan w Poradni Leczenia Zeza w podziale na dzieci i dorostych
w latach 2022-2025

ICD-10 Lata
Grupy wiekowe
Kod ICD-10 Nazwa ICD-10 2022 r. 2023 . 2024 r. 2025r.
0-17 lat 13244 13741 14 292 14 700
H50 Inne postacie zeza
=18 lat 2105 2205 2513 2768
Ogotem H50 15 349 15 946 16 805 17 468
0-17 lat 14 685 13 898 14 630 15 371
H52 Zaburzenia refrakcji i akomodacii
=18 lat 1875 1603 1590 1865
Ogotem H52 16 560 15 501 16 220 17 236
0-17 lat 6478 6 525 6 387 6177
Pozostate
=218 lat 2978 1378 1354 1419
Ogotem pozostate 9 456 7903 7741 7 596
Ogotem 37 952 35774 37214 39 261

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ.

Przeanalizowano réwniez procedury ICD-9 sprawozdawane w poradniach leczenia zeza. Do najczesciej
sprawozdawanych procedur ICD-9 nalezaly autorefraktometria (95.1912), badanie dna oka (95.1902) oraz badanie
z wykorzystaniem synoptoforu (95.1916). Wsrdd najczesciej sprawozdawanych procedur znajdowaly sie réwniez
tonometria (89.11), badanie ostrosci wzroku (95.1901) oraz badanie w lampie szczelinowej (95.1913).

W dalszej kolejnosci przeanalizowano procedury odpowiadajgce badaniom, dla ktérych w projekcie zmian warunkéw
realizacji $wiadczenia zaproponowano obowigzek zapewnienia dostepu. Sposréd tych badan najczesciej
sprawozdawano optyczng koherentng tomografie oka (OCT; ICD-9: 95.1906). Liczba pacjentéw, u ktérych sprawozdano
wykonanie tej procedury, wzrosta z 3 270 w 2022 r. do 6 501 w 2025 r. Perymetria (ICD-9: 95.05) byta sprawozdawana
rzadziej i dotyczyta od 491 do 1 348 pacjentdw rocznie. Wartosci przedstawione dla poszczegdinych procedur
nie stanowig roztgcznych grup pacjentéw, poniewaz u jednego swiadczeniobiorcy mogto zosta¢ sprawozdanych wiecej
niz jedna procedura ICD-9.
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Tabela 9. Liczba unikalnych pacjentéw, u ktérych sprawozdano poszczegélne procedury ICD-9 w Poradni Leczenia Zeza
w latach 2022-2025

Kod ICD-9 | Nazwa ICD-9 2022r. | 2023r. | 2024 2025r. | Ogotem

95.1912 Autorefraktometria 29 441 27684 | 28271 30 543 64 832
95.1902 Badanie dna oka 27857 | 25586 | 25568 | 27756 60 108
95.1916 Badanie synoptoforem 23520 | 22807 | 23769 | 25123 50 803
89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta 19302 | 18399 17 930 18510 40 864
89.11 Tonometria 10 586 9370 | 10394 | 12226 26 845
95.35 Cwiczenia ortoptyczne 7259 8043 8117 8268 18 365
95.1913 Badanie w lampie szczelinowej 6781 5192 5192 7 300 16 908
95.1901 Badanie ostrosci wzroku 7 500 7119 6951 7950 15907
95.1906 OCT - optyczna koherentna tomografia oka 3270 3391 5100 6 501 13203
95.06 Badanie widzenia barw 4076 4217 4996 5012 12 447
95.1908 Keratometria 2557 2354 2726 3159 6 460
95.31 Dopasowanie i wydanie okularéw 1685 1688 1509 1681 5051
89.79 Badanie fizykalne - inne 3269 3085 382 80 4796
95.1910 Pachymetria 1377 1215 1380 1588 3918
95.09 Badanie oka - inne 1252 1311 1627 1671 3526
95.05 Badanie pola widzenia (perymetria) 1348 491 611 612 2 686
93.3999 Zabiegi fizjoterapeutyczne - inne 940 438 776 957 2190
89.039 Porada, personel pomocniczy - inne 840 625 548 566 1902
89.0099 Porada lekarska za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub 799 703 284 208 1684

systemow tgcznosci

95.02 Obszerne badanie oka 424 550 633 423 1616
95.1999 Badania formy i struktury oka - inne 1278 69 14 4 1361
89.02 Porada lekarska, inne 253 398 509 531 1315
95.1911 Skiaskopia 351 220 250 490 1269
95.01 Ograniczone badanie oka 715 615 492 146 1226
- Badania laboratoryjne 96 218 265 290 810
- Pozostate 1001 918 1029 1163 3417
Ogotem* 37952 | 35774 | 37214 | 39261 78 441

*W artosci w kolumnie ,,0gétem” oznaczajg liczbe unikalnych $wiadczeniobiorcéw (unikalnych identyfikatoréw pacjentéw), u ktérych dang procedure
sprawozdano co najmniej raz w latach 2022—2025. Wartosci te nie stanowig sumy danych rocznych, poniewaz ten sam pacjent mégt korzystac ze
Swiadczenia w wigcej niz jednym roku.

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ.

Posumowanie:

o

W latach 2022—-2025 liczba poradni leczenia zeza realizujgcych swiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej utrzymywata sie na stabilnym poziomie i wynosita od 56 do 61 miejsc udzielania Swiadczen
(MUS).

W latach 2022-2025 liczba pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen w poradniach leczenia zeza wynosita
od 35,8 tys. do 39,3 tys. 0séb rocznie.

Dzieci i mtodziez w wieku do 18. roku zycia stanowity od 82% do 86% wszystkich pacjentéw korzystajgcych
ze Swiadczen poradni leczenia zeza, co wskazuje na dominujgcy udziat populacji pediatrycznej w strukturze
pacjentéw objetych opieka.

Najwiekszg liczbe poradni leczenia zeza odnotowano w wojewddztwach mazowieckim (12—13 poradni) oraz
matopolskim (8-9 poradni), natomiast w wojewddztwie opolskim swiadczenia tego rodzaju nie byly realizowane

Do najczesciej sprawozdawanych rozpoznan wg ICD-10 nalezaty H50 ,Inne postacie zeza” oraz H52
~Zaburzenia refrakcji i akomodacji”.

Ocena zmiany warunkéw realizacji $wiadczenia opieki zdrowotne;j 23/65



Porada specjalistyczna leczenie zeza w AOS — zmiana warunkéw realizacji $wiadczenia DWSGIiZS.47.4.2026

o Do najczesciej sprawozdawanych procedur ICD-9 nalezaty autorefraktometria, badanie dna oka oraz badanie
z wykorzystaniem synoptoforu.

o W danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ zidentyfikowano procedury odpowiadajgce czesci
wyposazenia oraz badan uwzglednionych w projekcie zmian warunkéw realizacji $Swiadczenia, w tym
autorefraktometrie, tonometrie oraz optyczng koherentng tomografie oka (OCT), ktére byly sprawozdawane
przez Swiadczeniodawcow w analizowanym okresie.

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze w latach 2022—2025 liczba pacjentow korzystajgcych ze Swiadczen poradni
leczenia zeza oraz liczba miejsc udzielania swiadczen (MUS) pozostawaty na zblizonym poziomie. Analiza procedur
ICD- 9 wykazata, ze w danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ identyfikowane sg procedury odpowiadajgce czesci
projektowanych wymagan dotyczgcych badan i wyposazenia. Jednoczesnie dane sprawozdawczo-rozliczeniowe nie
pozwalajg na ocene dostepnosci wszystkich badan objetych projektowanymi wymaganiami, w szczegdlnosci tych, dla
ktdrych projekt przewiduje obowigzek zapewnienia dostepu poza poradnig leczenia zeza.

Ocena zmiany warunkéw realizacji $wiadczenia opieki zdrowotne;j 24/65



Porada specjalistyczna leczenie zeza w AOS — zmiana warunkéw realizacji $wiadczenia DWSGIiZS.47.4.2026

6. Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

Biorgc pod uwage, ze ,Porada specjalistyczna — leczenie zeza” jest aktualnie finansowana na poziomie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, w dniach 20—22.05.2026 r. przeprowadzono przeglad wytycznych praktyki klinicznej, ktérego
celem byla identyfikacja wymagan organizacyjnych dotyczacych realizacji swiadczenia, istotnych z punktu widzenia
proponowanych zmian.

Wyszukiwanie wykonano w ogdlnodostepnych zrodtach internetowych, bez ograniczen dotyczacych daty publikacii,
z zastosowaniem nastepujgcych stéw kluczowych: strabismus, neuro-developmental strabismus, pediatric ophthalmology,
eye diseases, optical diagnosis, recommendation(s).

L3cznie do analizy wigczono 5 dokumentdw opublikowanych w latach 2012-2025, w tym:

o 4 dokumenty odnoszace sie do diagnostyki i leczenia dzieci: The Royal College of Ophthalmologists (RCO 2012),
American Academy of Ophthalmology (AAO 2018), Polskie Towarzystwo Okulistyczne (PTO 2022),
Stowarzyszenie Chirurgdw Okulistéw Polskich (SCOP 2025);

o 1dokument odnoszacy sie do diagnostyki i leczenia dorostych: American Academy of Ophthalmology (AAO 2023).
Szczegodtowa tres¢ ww. publikacji zaprezentowano w tabeli w rozdziale Zafgczniki.

W ponizszej tabeli przedstawiono poréwnanie proponowanych warunkow realizacji $wiadczenia ,Porada specjalistyczna
— leczenie zeza”, okreslonych w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej i doprecyzowanych w toku prac analitycznych,
z trecig odnalezionych wytycznych praktyki klinicznej. Poréwnanie obejmuije personel, wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng oraz dostepnosé badan diagnostycznych.

Tabela 10 Proponowane warunki realizacji $wiadczenia ,,Porada specjalistyczna — leczenie zeza” okreslone w KSOZ
w zestawieniu z odnalezionymi wytycznymi praktyki klinicznej

Wytyczne

(akronim, rok)

Proponowane warunki realizacji Swiadczenia Komentarz analityczny

Personel Lekarz specjalista w | o SCOP 2025; Warunek dotyczacy personelu jest zgodny z trescig
dziedzinie okulistyki i | 5 AAO2023i dokumentéw SCOP 2025 i RCO 2012, w ktorych opisano
jedna osoba personelu 2018: role lekarza okulisty oraz mozliwo$¢ wspotpracy z ortoptystg
pomochiczego; o RCO 2012 lub optometrysta. Z kolei autorzy wytycznych AAO 2023
ortoptysta lub i 2018 opisujg kompleksowg diagnostyke okulistyczna, nie
optometrysta okreslajac szczegotowo sktadu personelu pomocniczego.

Wyposazenie w sprzet w | Tablice do oceny ostrosci | o  SCOP 2025; Ocena ostrosci wzroku zostata ujeta we wszystkich

aparature medyczng wzroku o PTO2022; analizowanych dokumentach jako podstawowy element

AAO 2023 i diagnostyki zeza. RCQ 2_012 do_datkow_o odnosi sie
2018; do doboru testéw odpowiednich do wieku dziecka.
o RCO2012
Kaseta szkiet o  SCOP 2025; Kaseta szkiet okularowych nie jest wymieniana
okularowych o  AAO2023i we wszystkich analizowanych dokumentach jako odrebny
2018; element wyposazenia. Jej uwzglednienie wynika posrednio
PTO 2022: z opisywanej konieczno$ci oceny refrakcji oraz

zastosowania korekcji probnej. AAO 2023 wskazuje kaste

RCO 2012 szkiet i prawki prébne, jako przydatne wyposazenie
w diagnostyce zeza u dorostych.
Oprawki okularowe o  SCOP 2025; Oprawki okularowe prébne zostaty wskazane w AAO 2023
prébne o  AAO2023i jako element zestawu korekcji probnej. W pozostatych
2018; dokumentach nie sg wymienione odrebnie, jednak ich
PTO 2022: zastosowanie wigze sie z oceng refrakcji oraz
RCO 2012‘ zastosowaniem korekcji prébnej podczas badania.
Zestaw szkiet o  SCOP 2025; W analizowanych dokumentach opisano pomiar kata zeza
pryzmatycznych o  AAO2023i z uzyciem metod pryzmatycznych, w tym testéw zastaniania
probnych 2018; z pryzmatami. Dokumenty nie okreslajg kazdorazowo
PTO 2022: konkretnej postaci stosowanych pryzmatéw; zestaw szkiet
’ pryzmatycznych stanowi jedno z narzedzi umozliwiajgcych
RCO 2012 wykonanie tego badania.
Listwy pryzmatyczne o  SCOP 2025; W analizowanych dokumentach opisano zastosowanie
AAO 2023 i pryzmatéw w diagnostyce zeza, m.in. w pomiarze kata
2018: odchylenia, testach zastaniania z pryzmatami oraz ocenie
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PTO 2022;
RCO 2012

funkcji obuocznych. SCOP 2025 odnosi sie do oceny
widzenia obuocznego z uzyciem pryzmatow oraz pomiarow
katdow zeza metodami pryzmatycznymi, AAO 2023
wskazuje ogolnie zestaw pryzmatéw, natomiast RCO 2012
opisuje metody pryzmatyczne, w tym prism cover test.
Dokumenty nie okreslajg kazdorazowo konkretnej formy
stosowanych pryzmatéw; listwy pryzmatyczne stanowig
jedng z metod wykonania tych badan.

Zastonka i pateczka
fiksacyjna do testu
zastaniania

SCOP 2025;

AAO 2023 i
2018;

PTO 2022;
RCO 2012

Test zastaniania, w tym test jednostronnego
inaprzemiennego  zastaniania, zostat opisany we
wszystkich analizowanych dokumentach jako podstawowa
metoda oceny ustawienia oczu, forii i tropii. Zastonka oraz
cel fiksacyjny stanowig narzedzia niezbedne do wykonania
tego badania.

Testy widzenia
obuocznego
(przynajmniej dwa
rodzaje)

SCOP 2025;

AAO 2023 i
2018;

PTO 2022;
RCO 2012

Ocena widzenia obuocznego, stereops;ji, fuzji, supresji lub
adaptacji sensorycznej zostata ujeta we wszystkich
analizowanych dokumentach jako element diagnostyki
zeza. W poszczegdinych dokumentach wskazywane sg
rozne metody, m.in. test Wortha, szkta Bagoliniego, testy
stereoskopowe, synoptofor lub inne testy oceny funkciji
obuocznych.

Szkta Baggoliniego

PTO 2022;
RCO 2012

PTO 2022 i RCO 2012 wymieniajg szkta Bagoliniego jako
narzedzie oceny widzenia obuocznego. W pozostatych
dokumentach ich zastosowanie wigze si¢ z opisywang
oceng funkcji sensorycznych, fuzji, supresji lub widzenia
obuocznego, cho¢ test ten nie zawsze jest wskazany
Z nazwy.

Oftalmoskop
bezposredni lub posredni

SCOP 2025;

AAO 2023 i
2018,

PTO 2022;
RCO 2012

W analizowanych dokumentach ujeto badanie dna oka lub
tylnego odcinka oka jako element diagnostyki zeza, m.in.
w celu wykluczenia przyczyn sensorycznych oraz patologii
siatkdwki lub nerwu wzrokowego. Oftalmoskop stanowi
podstawowe narzedzie wykorzystywane do realizacji tego
elementu badania.

Lampa szczelinowa

[e]

AAO 2023 i
2018;

PTO 2022;
RCO 2012

W analizowanych dokumentach ujeto peine badanie
okulistyczne, obejmujgce ocene przedniego odcinka oka
jako element diagnostyki zeza. Lampa szczelinowa jest
podstawowym narzedziem stosowanym do oceny
przedniego odcinka oka.

Skiaskop i linijka do
skiaskopii

O O O O

SCOP 2025;
PTO 2022;
AAO 2018;
RCO 2012

Ocena refrakcji, w tym w cykloplegii, zostata opisana jako
istotny element diagnostyki zeza. Retinoskopia/skiaskopia
jest wskazywana szczegodlnie w dokumentach dotyczacych
populaciji dzieciecej. AAO 2023 odnosi sie szerzej do oceny
refrakciji u dorostych.

Autorfraktometr

Ocena refrakcji zostata ujgta w analizowanych
dokumentach  jako  element  diagnostyki  zeza.
Autorfraktometr nie zostat natomiast wymieniony jako
podstawowe narzedzie diagnostyczne. W dokumentach
dotyczacych dzieci opisano przede wszystkim ocene
refrakcji w cykloplegii oraz retinoskopie/skiaskopig.

Tonometr

Tonometr nie zostat wymieniony w analizowanych
dokumentach jako element wyposazenia zwigzany
z diagnostyka zeza.

Dostepnos¢ badan lub
procedur medycznych

OCT (optyczna
koherentna tomografia

MRI

USG

TK

AAO 2023

OCT zostalo wskazane jako badanie mozliwe
do wykorzystania w diagnostyce uzupetniajgcej u dorostych
pacjentéw z zezem, zaleznie od podejrzewanej etiologii.
W analizowanych dokumentach nie ujeto OCT jako
elementu podstawowej diagnostyki zeza.

Rezonans magnetyczny zostat ujety jako badanie pomocne
w diagnostyce uzupetniajgcej, zwlaszcza przy podejrzeniu
choréb o podiozu o neurologicznym lub zmian w obrebie
oczodotu.

USG zostato wymienione jako jedno z badan pomocniczych
mozliwych do zastosowania w diagnostyce uzupetniajacej.

Tomografia komputerowa zostata wskazana w AAO 2023
jako badanie pomocne w wybranych sytuacjach klinicznych,
w szczegdlnosci przy podejrzeniu choréb o podiozu
neurologicznym, w obrebie oczodotu lub nabytych zaburzen
motoryki.
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Perymetria o  SCOP 2025; W SCOP 2025 oraz PTO 2022 opisano oceng pola
PTO 2022 pojedynczego obuocznego widzenia, m.in.
z wykorzystaniem perymetru Goldmanna lub ekranu
Harmsa. Perymetria zostata wskazana jako metoda
stosowana w ocenie tego parametru, bez okreslenia jej jako
elementu podstawowej diagnostyki kazdego pacjenta

z zezem.
Badan laboratoryjnych i Badania laboratoryjne i mikrobiologiczne nie zostaty
mikrobiologicznych - opisane w analizowanych dokumentach jako standardowy

element diagnostyki zeza.

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT

Analiza wigczonych do niniejszego przegladu wytycznych praktyki klinicznej w odniesieniu do proponowanych warunkéw
realizacji Swiadczenia ,,Porada specjalistyczna — leczenie zeza” wykazata, ze:

(o]

w odniesieniu do personelu medycznego wytyczne podkreslajg kluczowg role lekarza specjalisty w dziedzinie
okulistyki oraz ortoptysty w diagnostyce i leczeniu zeza. W czesci dokumentéw opisano réwniez wspotprace
z optometrystg lub udziat optometrysty w wybranych elementach oceny okulistycznej (SCOP 2025, AAO 2018,
AAO 2023, RCO 2012). Wytyczne AAO 2018 i AAO 2023 koncentrujg sie przede wszystkim na diagnostyce
i leczeniu okulistycznym, nie okreslajgc szczegdtowo sktadu personelu pomocniczego;

w odniesieniu do proponowanych wymagan dotyczgcych wyposazenia w sprzet i aparature medyczna:

- wiekszos¢ elementow wyposazenia okreslonych w proponowanych warunkach realizacji swiadczenia
odpowiada zakresowi diagnostyki opisanej w analizowanych dokumentach, przede wszystkim w zakresie
oceny ostrosci wzroku, refrakcji, ustawienia oczu, pomiaru kata zeza, oceny widzenia obuocznego oraz
badania przedniego i tylnego odcinka oka;

- w analizowanych dokumentach opisano elementy diagnostyki wykonywanej z wykorzystaniem tablic
dooceny ostrosci wzroku, testu zastaniania, testdw widzenia obuocznego, pryzmatow,
skiaskopii/retinoskopii, oftalmoskopii oraz oceny przedniego odcinka oka;

- czes¢ wyposazenia wskazanego w proponowanych warunkach realizacji Swiadczenia nie jest wymieniana
we wszystkich dokumentach jako odrebny element, ale pozostaje zwigzana z opisanym zakresem badania.
Dotyczy to m.in. kasety szkiet okularowych i oprawek prébnych, stosowanych w ocenie refrakgji i korekgji
probnej, oraz szkiet lub listew pryzmatycznych wykorzystywanych w pomiarach pryzmatycznych;

- ocena refrakcji zostata uwzgledniona jako element diagnostyki zeza, jednak analizowane wytyczne nie
wskazujg autorefraktometru jako podstawowego narzedzia diagnostycznego. W dokumentach dotyczacych
dzieci opisano przede wszystkim ocene refrakcji w cykloplegii oraz retinoskopie/skiaskopie;

- w analizowanych wytycznych nie wskazano tonometru jako elementu wyposazenia bezposrednio
zwigzanego z diagnostykg zeza;
w zakresie dostepnosci badan diagnostycznych:

- wytyczne AAO 2023 wskazujg OCT, USG, TK i MRI jako badania mozliwe do wykorzystania w diagnostyce
uzupetniajacej wybranych pacjentéw, zwlaszcza w przypadku podejrzenia patologii neurologicznej,
oczodotowej lub nabytych zaburzerh motoryki gatek ocznych;

- dokumenty SCOP 2025 i PTO 2022 odnoszg sie do oceny pola pojedynczego obuocznego widzenia
z wykorzystaniem m.in. perymetru Goldmanna lub ekranu Harmsa;

- w analizowanych dokumentach nie odnaleziono odniesien do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
jako elementu diagnostyki zeza;

w analizowanych wytycznych opisano réwniez dodatkowe metody diagnostyczne i elementy wyposazenia
wykorzystywane w pogtebionej diagnostyce zeza, m.in. synoptofor, ekran Hessa, narzedzia Maddoxa, ekran
Lancastera lub Harmsa, linijke RAF, test adaptacji pryzmatycznej, badanie po przedtuzonej jednoocznej okluzji
oraz pomiar wspoétczynnika AC/A. Czes¢ z tych elementdw, w tym synoptofor, ekran Hessa oraz narzedzia
Maddoxa, wystepuje w aktualnych warunkach realizacji $wiadczenia, jednak nie zostata ujeta w proponowanych
warunkach KSOZ.

Podsumowujgc, analiza wytycznych wskazuje, ze czes¢ ocenianych zmian dotyczgcych warunkow realizacji Swiadczenia
znajduje odzwierciedlenie w zaleceniach praktyki klinicznej odnoszacych sie do diagnostyki i leczenia zeza,
w szczegolnosci w zakresie potrzeby kompleksowej oceny okulistyczno-ortoptycznej obejmujgcej ocene ostrosci wzroku,
refrakciji, ustawienia i ruchomosci gatek ocznych, kata zeza oraz funkcji widzenia obuocznego. W wytycznych podkresla
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sie znaczenie wczesnej diagnostyki, dostosowania zakresu badania do wieku i potrzeb pacjenta oraz udziatu personelu
posiadajgcego kompetencje w diagnostyce okulistycznej i ortoptycznej. Dokumenty wskazujg na role lekarza okulisty
i ortoptysty w diagnostyce i leczeniu zeza, a czes¢ z nich odnosi sie rowniez do wspodtpracy z optometrystg lub udziatu
optometrysty w wybranych elementach oceny okulistyczne;.

Jednoczesnie nie wszystkie elementy proponowanych warunkéw realizacji Swiadczenia zostaty wskazane w wytycznych
jako odrebne wymagania organizacyjne lub sprzetowe. Rdznice dotyczg przede wszystkim zakresu uwzglednienia metod
diagnostycznych i elementéw wyposazenia stosowanych w pogiebionej diagnostyce zeza oraz badan dodatkowych
wykonywanych u wybranych pacjentéw, w tym badan obrazowych. Ponadto wytyczne wskazuja, ze wykorzystanie czesci
badar dodatkowych powinno by¢ uzaleznione od obrazu klinicznego i indywidualnych potrzeb diagnostycznych pacjenta.
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7. Opinie ekspertéw klinicznych

Do dnia zakonczenia prac nad niniejszym raportem analitycznym otrzymano cztery opinie eksperckie w sprawie oceny
zasadnosci zmiany warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
.Porada specjalistyczna — leczenie zeza” ;.

o dr. hab. n. med. Macieja Gaweckiego — konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie okulistyki dla wojewddztwa
pomorskiego;

o prof. dr hab. n. med. Aliny Bakunowicz-tazarczyk — konsultant wojewddzkiej w dziedzinie okulistyki dla wojewddztwa
podlaskiego;

o prof. dr. hab. n. med. Wojciecha Hautza — kierownika Kliniki Okulistyki w Instytucie "Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka" w Warszawie;

o pani Joanny Zdybel — prezes Polskiego Towarzystwa Ortoptycznego im. prof. Krystyny Krzystkowe;.

Nalezy zaznaczyé, ze opinie te zostaty sporzadzone na podstawie pierwotnej wersji Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej
przekazanej do konsultacji. Tym samym przedstawione stanowiska nie uwzgledniajg modyfikacji wprowadzonych w toku
dalszych prac nad KSOZ, w szczegdlnoéci zmian polegajgcych na doprecyzowaniu przez Konsultanta Krajowego w
dziedzinie okulistyki kwalifikacji personelu okreslanego wczesniegj jako ,personel pomocniczy”. W zwigzku z tym uwagi
ekspertow odnoszace sie do wymogu udziatu personelu pomocniczego nalezy interpretowaé w kontekscie pierwotnej
wersji KSOZ.

Podsumowanie stanowisk eksperckich:

o eksperci co do zasady nie kwestionowali potrzeby aktualizacji warunkéw realizacji Swiadczenia,
wskazujgc jednoczesnie na potrzebe doprecyzowania czesci proponowanych rozwigzan organizacyjnych
i diagnostycznych;

o najwiecej uwag dotyczyto kwalifikacji personelu uczestniczacego w realizacji Swiadczenia. Czes¢ ekspertéw
uznata proponowane wymagania kadrowe za wystarczajgce, natomiast inni wskazywali na potrzebe zachowania
udziatu ortoptysty lub jednoznacznego okreslenia kwalifikacji personelu wspomagajgcego. Podkreslano przy tym
znaczenie diagnostyki ortoptycznej w procesie diagnostyki i leczenia zeza, szczegdlnie w populacji pediatrycznej;

o W odniesieniu do wyposazenia poradni eksperci réznili sie w ocenie zakresu wyposazenia niezbednego
do realizacji Swiadczenia. Czes¢ opinii wskazywata, ze proponowane wyposazenie odpowiada aktualnym
potrzebom diagnostycznym, podczas gdy inni eksperci zwracali uwage na potrzebe utrzymania lub rozszerzenia
wyposazenia wykorzystywanego w diagnostyce ortoptycznej i ocenie funkcji widzenia obuocznego, w tym m.in.
synoptoforu oraz narzedzi Maddoxa;

o w zakresie badan diagnostycznych wskazywano na zasadno$¢ zapewnienia dostepu do nowoczesnych metod
diagnostycznych. Jednoczesnie podkreslano, ze badania obrazowe, takie jak tomografia komputerowa
i rezonans magnetyczny, powinny by¢ wykonywane przede wszystkim u pacjentéw wymagajgcych pogtebione;
diagnostyki oraz w uzasadnionych klinicznie przypadkach;

o w odniesieniu do organizacji $wiadczeh eksperci uznali za wiasciwe realizowanie diagnostyki i leczenia
zachowawczego w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przy jednoczesnym pozostawieniu leczenia
operacyjnego do realizacji w warunkach szpitalnych. Zwracano réwniez uwage na znaczenie diagnostyki i terapii
ortoptycznej jako elementu kompleksowej opieki nad pacjentami z zezem;

o wsrdd potencjalnych wyzwan zwigzanych z wdrozeniem proponowanych zmian wskazywano przede wszystkim
na ograniczong liczbe lekarzy zajmujacych sie diagnostykg i leczeniem zeza, konieczno$¢ dostosowania
organizacji czesci osrodkéw do nowych wymagan oraz potrzebe precyzyjnego okreslenia kwalifikacji personelu
uczestniczgcego w realizacji Swiadczenia. Jednoczesnie czes¢ ekspertow ocenita, ze proponowane zmiany nie
powinny powodowac istotnych trudnosci organizacyjnych;

o w zakresie wplywu proponowanych zmian zwracano uwage zaréwno na mozliwos¢ poprawy organizacji opieki
i dostepnosci swiadczen, jak i na koniecznosé zachowania odpowiednich kompetencji personelu oraz jakosci
diagnostyki ortoptyczne;;

o szacowana przez ekspertow liczebno$¢ populacji objetej Swiadczeniem wynosi okoto 3040 tys. pacjentéw
rocznie, przy czym podkreslano, ze rzeczywista liczba $wiadczeniobiorcéw bedzie uzalezniona od organizaciji
udzielania $wiadczen oraz dostepnosci poradni realizujgcych Swiadczenia w zakresie diagnostyki i leczenia zeza.
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Podsumowujgc, eksperci co do zasady nie kwestionowali potrzeby aktualizacji warunkéw realizacji swiadczenia,
wskazujgc jednoczesnie na koniecznos¢ doprecyzowania czesci wymagan dotyczgcych personelu, wyposazenia oraz
organizacji diagnostyki. Najwiecej uwag dotyczylo kwalifikacji personelu uczestniczgcego w realizacji $wiadczenia,
w szczegolnosci roli ortoptysty w procesie diagnostyki i leczenia zeza, a takze zakresu wyposazenia wykorzystywanego
w diagnostyce ortoptycznej. W stanowiskach ekspertéw podkreslano rowniez znaczenie zapewnienia dostepu do badan
diagnostycznych adekwatnie do potrzeb klinicznych pacjentéw oraz utrzymania kompleksowej organizacji opieki nad
osobami z zezem.

Szczegodtowa tres¢ opinii ekspertdw klinicznych zostata przedstawiona w zatgczniku nr 1 do niniejszego opracowania.
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8. Rozwigzania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych
krajach

W niniejszym rozdziale przedstawiono rozwigzania organizacyjne przyjete w innych krajach dotyczace organizacii
i finansowania swiadczen zwigzanych z diagnostyka i leczeniem zeza, a takze wymagan organizacyjno-sprzetowych
placowek swiadczacych ustugi okulistyczne i optometryczne.

Celem analizy byla identyfikacja rozwigzan organizacyjnych odnoszacych sie do warunkéw realizacji $wiadczen,
w szczegolnosci wymagan dotyczacych personelu, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz dostepu do badan
diagnostycznych i procedur, ktére mogltyby stanowi¢ punkt odniesienia dla oceny proponowanych zmian bedgcych
przedmiotem niniejszego opracowania.

W tym celu w dniach 18-20.05.2026 r. przeprowadzono wyszukiwanie informacji na stronach internetowych
zagranicznych agencji HTA oraz innych instytucji i organizacji funkcjonujgcych w obszarze ochrony zdrowia.
Uzupetniajgco przeprowadzono wyszukiwanie wolnotekstowe z wykorzystaniem ogdlnodostepnej wyszukiwarki Google
przy uzyciu nastepujgcych stéw kluczowych: squint diagnosis, squint essential equipment, squint, eye clinic essential
equipment, squint care, ophthalmology care, eye outpatient care, squint outpatient care, squint management, squint
treatment, strabismus treatment equipment, squint treatment equipment, strabismus, strabismus diagnosis, strabismus
management, strabismus essential equipment, strabismus outpatient care, strabismus treatment.

W wyniku przeprowadzonego przegladu zidentyfikowano dziewie¢ dokumentéw pochodzacych z dziesieciu
nastepujgcych krajow: Austria, Belgia, Dania, Francja, Grecja, Irlandia, Malediwy, Niemcy, Stany Zjednoczone, Wielka
Brytania.

Analiza rozwigzan organizacyjnych oraz standardéw organizacyjnych wykazata, iz:

o w zakresie personelu:
- w lrlandii, w Wielkiej Brytanii i na Malediwach w sktad zespotu wchodzi lekarz okulista oraz optometrysta lub
optyk;
- w lrlandii i w Wielkiej Brytanii w sktad zespotu mogg wchodzi¢ rowniez ortoptysci;
- dodatkowo na Malediwach i w Wielkiej Brytanii w sklad zespotu moze wchodzi¢ rowniez pielegniarka;
- w Austrii, Danii oraz Niemczech do ortoptysty moze skierowa¢ pacjenta kazdy lekarz;

- w Grecji do ortoptysty pacjenta moze skierowaé m.in. lekarz okulista, lekarze neurolog i lekarz endokrynolog,
w Belgii — lekarz okulista, a w ramach badan przesiewowych inni lekarze;

- we Francji pacjenci majg bezposredni dostep do $wiadczen udzielanych przez ortoptyste — do badan wzroku
i wymiany okularéw;
o w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medycznag:

- zakres zasadnego wyposazenia rozni sie pomiedzy poszczegdinymi krajami, jednak wiekszosé elementow
wyposazenia proponowanych w KSOZ jest dostepna réwniez w analizowanych panstwach;

- stosuje sie tablice do oceny ostrosci wzroku (Malediwy, Niemcy, Stany Zjednoczone, Wielka Brytania),
lampy szczelinowe (Malediwy, Stany Zjednoczone, Wielka Brytania), tonometr (Malediwy, Stany
Zjednoczone, Wielka Brytania), oftalmoskop (Stany Zjednoczone, Wielka Brytania), probne oprawki
okularowe (Stany Zjednoczone, Wielka Brytania) oraz autorfraktometr (Malediwy, Stany Zjednoczone);

- na Malediwach, w Stanach Zjednoczonych i w Wielkiej Brytanii gabinety wyposazone sg dodatkowo w m.in.
lensometr oraz retinoskop;

- w dostepnych zrédtach dla analizowanych krajéw nie odnaleziono informacji 0 wyposazeniu gabinetow
okulistycznych w zestaw szkiet pryzmatycznych prébnych, listwy pryzmatyczne oraz zastonke i pateczke
fiksacyjng do testu zastaniania;

o w zakresie dostepu do badan i procedur:

- w Stanach Zjednoczonych wskazano na zasadno$¢ finansowania oraz medyczng zasadno$¢ badan
z wykorzystaniem optycznej koherentnej tomografii (OCT), natomiast informacje dotyczace dostepu
do tomografii komputerowej odnaleziono wytgcznie w rozwigzaniach stosowanych na Malediwach;
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- nie odnaleziono informacji o koniecznosci zapewnienia dostepu do badania za pomocg ultrasonografu lub
rezonansu magnetycznego w zadnym z analizowanych krajéw.

Nalezy podkresli¢, ze w analizowanych krajach opieka nad pacjentami z zezem najczesciej funkcjonuje jako element
szerszego systemu opieki okulistycznej, ortoptycznej lub opieki nad pacjentami z zaburzeniami ruchomosci gatek
ocznych, a nie jako odrebne swiadczenie odpowiadajgce bezposrednio polskiej poradzie leczenia zeza. W zwigzku z tym
przedstawione rozwigzania pozwalajg przede wszystkim na ocene modeli organizacji opieki, zakresu kompetenciji
personelu oraz dostepnosci badan diagnostycznych, natomiast nie stanowig bezposredniej podstawy do okreslania
minimalnych wymagan sprzetowych dla $wiadczeniodawcéw.

Jednoczesnie dostepne informacije wskazujg, ze opieka nad pacjentami z zezem jest najczesciej organizowana w ramach
szerszych struktur opieki okulistycznej, z udziatem personelu o zréznicowanych kompetencjach. W analizowanych
zrédtach nie odnaleziono natomiast jednoznacznych przestanek wskazujgcych na koniecznosé uwzglednienia catego
katalogu proponowanego wyposazenia oraz wszystkich wskazanych badan diagnostycznych jako obligatoryjnych
wymagan kazdej poradni.

Szczegodtowe informacje przedstawiono w Zatgczniku nr 3. Ponizej zaprezentowano zestawienie najwazniejszych
informacji dotyczacych warunkéw realizacji Swiadczen zwigzanych z leczeniem zeza w wybranych krajach (Irlandia,
Malediwy, Niemcy, Stany Zjednoczone i Wielka Brytania) oraz propozycji zmian bedgcych przedmiotem niniejszego
opracowania.

Tabela 11. Poréwnanie warunkow realizacji Swiadczen w zakresie leczenia zeza w pieciu analizowanych krajach oraz
propozycji zmian

Warunki realizacji Polska Irlandia Malediwy Niemcy Stany Wielka
swiadczenia (propozycja Zjednoczone Brytania
zmiany)
Personel Lekarz Lekarz okulista, Lekarz okulista, b.d. b.d. Lekarz
specjalista w optometrysta/optyk, optometrysta, okulista,
dziedzinie ortoptysta pielegniarka optometrysta,
okulistyki oraz ortoptysta,
jedna osoba pielegniarka
personelu
pomocniczego;
ortoptysta lub
optometrysta*®

Wyposazenie (w miejscu udzielania $wiadczen lub w dostepie)

Tablice do oceny ostrosci X b.d. X X X X
wzroku, w tym dostosowane
do badania dzieci

Kaseta szkiet okularowych X

x

Oprawki okularowe prébne b.d. - - X X

Zestaw szkiet X b.d. - - - -
pryzmatycznych prébnych

Listwy pryzmatyczne X b.d. - - - -
Zastonka i pateczka X b.d. - - - -
fiksacyjna do testu

zastaniania

Testy widzenia obuocznego X b.d. - X - -
(przynajmniej dwa rodzaje)

Szkta Baggoliniego X b.d. - - - -
Oftalmoskop bezposredni i X b.d. - - X X
posredni

Lampa szczelinowa X b.d. X - X X
Skiaskop i linijki do skiaskopii X b.d. - X - -
Autorefraktometr X b.d. X - X -
Tonometr X b.d. X - X X
Dostep do badan

OCT (optyczna koherentna X b.d - b.d. X -
tomografia)

Perymetria X b.d. - b.d. X X
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Warunki realizacji Polska Irlandia Malediwy Niemcy Stany Wielka
swiadczenia (propozycja Zjednoczone Brytania
zmiany)

USG X b.d. - b.d. - -
Tomografia komputerowa X b.d. X b.d. - -
Rezonans magnetyczny X b.d. - b.d. - -
Badania laboratoryjne i X b.d. - b.d. - -
mikrobiologiczne

Badania obrazowe - - - - - X
Legenda: ,X” — element zostat wskazany w analizowanym dokumencie; ,-”— element nie zostat wskazany w analizowanym dokumencie; ,b.d.” —

brak danych.

** Zapis przedstawiono zgodnie z doprecyzowaniem konsultanta krajowego uzyskanym w toku prac analitycznych.
* W Stanach Zjednoczonych stosowana jest cyfrowa tablica do badania ostro$ci wzroku wykorzystujgca technologie wideo i mikroprocesorowa.
Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT

Szczegodtowe informacije zostaty przedstawione w tabeli w rozdziale Zatgczniki.
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9. Wyniki analizy dotyczacej proponowanych warunkoéw realizaciji
swiadczenia ,,Porada specjalistyczna — leczenie zeza”

W ramach prac analitycznych przeprowadzono analize proponowanych zmian warunkéw realizacji $wiadczenia ,Porada
specjalistyczna — leczenie zeza” w odniesieniu do:

o obowigzujgcych warunkéw realizacji $wiadczenia;
o wytycznych praktyki klinicznej; opinii ekspertéw klinicznych;
o rozwigzan organizacyjnych stosowanych w innych krajach.

Analizie poddano wylgcznie te elementy warunkéw realizacji $wiadczenia, dla ktérych w Karcie Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej zaproponowano zmiany wzgledem obowigzujgcych wymagan.

W tabeli ponizej przedstawiono wyniki przeprowadzonych analiz dla poszczegdlnych proponowanych zmian.
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Tabela 12 Wyniki prac analitycznych dotyczacych proponowanych zmian warunkow realizacji $wiadczenia ,,Porada specjalistyczna — leczenie zeza

Warunki realizacji Swiadczenia

Obszar

| Element

Stan obecny (RZM AOS)

Propozycja zmiany warunkow

Wyniki analiz

Personel

Lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki
oraz ortoptysta

Lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki
oraz jedna osoba z personelu
pomocniczego; ortoptysta lub
optometrysta

Wytyczne SCOP 2025 i RCO 2012 opisujg udziat
lekarza okulisty i ortoptysty w diagnostyce i leczeniu
zeza. W czesci dokumentdw opisano réwniez
wspditprace z optometrystg lub udziat optometrysty
w wybranych elementach oceny okulistycznej.

W  rozwigzaniach organizacyjnych stosowanych
m.in. w Irdandii i Wielkiej Brytanii w opiece nad
pacjentami z zezem uczestniczg zaréwno ortoptysci,
jak i optometrysci.

Jeden z ekspertow wskazat mozliwos¢ udziatu
wrealizacji Swiadczenia  ortoptysty, technika
medycznego lub pielegniarki, natomiast PTO
podkreslata znaczenie udziatu ortoptysty lub osoby
posiadajgcej kwalifikacje do wykonywania badan
ortoptycznych.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

Tablice do oceny ostrosci
wzroku

Tablice do oceny ostro$ci wzroku

Tablice do oceny ostrosci wzroku, w tym
dostosowane do badania dzieci

Wszystkie analizowane wytyczne uwzgledniajg
ocene ostro$ci wzroku jako podstawowy element
diagnostyki zeza. RCO 2012 odnosi sie
do stosowania metod dostosowanych do wieku
dziecka.

Tablice do oceny ostrosci wzroku zidentyfikowano
réwniez w analizowanych rozwigzaniach
organizacyjnych stosowanych m.in. w Niemczech,
Wielkiej Brytanii, Stanach Zjednoczonych i na
Malediwach.

Pryzmaty

Szkita lub listwy pryzmatyczne

Zestaw szkiet pryzmatycznych prébnych
oraz listwy pryzmatyczne

Wytyczne opisujg  wykorzystanie  pryzmatow
wocenie kata zeza, ustawienia oczu i funkcji
widzenia obuocznego.

Eksperci wskazywali szkia i listwy pryzmatyczne jako
elementy wykorzystywane w diagnostyce zeza.
W analizowanych rozwigzaniach organizacyjnych
nie  odnaleziono  szczegétowych  wymagan
dotyczacych tego wyposazenia.

Testy widzenia obuocznego

Test TNO, test muchy, test Wortha,
ekran Hessa

Testy widzenia obuocznego (co najmniej
dwa rodzaje)

Wszystkie wytyczne uwzgledniajg oceng widzenia
obuocznego. Opisywane metody obejmujg m.in. test
Wortha, szkla Bagoliniego, testy stereopsji oraz
synoptofor.

Eksperci  podkre$lali  znaczenie  diagnostyki
ortoptycznej i oceny funkcji widzenia obuocznego.
W rozwigzaniach organizacyjnych nie odnaleziono
szczegotowych wymagan dotyczgcych konkretnych
testow widzenia obuocznego.
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Warunki realizacji Swiadczenia

Obszar

Element

Stan obecny (RZM AOS)

Propozycja zmiany warunkéw

Wyniki analiz

Oftalmoskop

Bezposredni

Bezposredni i posredni

Wytyczne praktyki klinicznej uwzgledniajg badanie
dna oka jako element diagnostyki pacjentéw
zzezem. Dokumenty nie wskazujg szczegdtowo
rodzaju oftalmoskopu wykorzystywanego
do wykonania badania.

Oftalmoskop zostat zidentyfikowany jako element
wyposazenia w czesci analizowanych rozwigzan
organizacyjnych, m.in. w Wielkiej Brytanii i Stanach
Zjednoczonych.

Autorefraktometr

Nie

Tak

Analizowane wytyczne uwzgledniajg ocene refrakgcji
jako element diagnostyki zeza, nie wskazujgc
konkretnego urzgdzenia stuzgcego do jej wykonania.
Autorefraktometr zostat zidentyfikowany
w rozwigzaniach organizacyjnych opisanych dla
Stanéw Zjednoczonych oraz Malediwow.

Tonometr

Nie

Tak

Tonometr nie zostat wskazany w analizowanych
wytycznych jako element zwigzany bezposrednio
z diagnostyka zeza.

Urzadzenie  wystepowalo w  rozwigzaniach
organizacyjnych dotyczgcych poradni okulistycznych
opisanych dla Stanéw Zjednoczonych, Wielkiej
Brytanii oraz Malediwow.

Zastonka i pateczka fiksacyjna

Nie

Tak

Test zastaniania zostat opisany we wszystkich
analizowanych wytycznych jako podstawowa
metoda oceny ustawienia oczu.

Eksperci réwniez odnosili sie do znaczenia
diagnostyki ortoptycznej i oceny ustawienia oczu
w procesie diagnostycznym.

W analizowanych rozwigzaniach organizacyjnych
nie  odnaleziono  szczegétowych  wymagan
odnoszacych sie do tego wyposazenia.

Wizuskop

Tak

Nie

W analizowanych wytycznych praktyki klinicznej oraz
rozwigzaniach organizacyjnych nie zidentyfikowano
informacji dotyczgcych wykorzystania wizuskopu.
Jeden z ekspertow wskazywat, ze urzadzenie nie
stanowi obecnie standardowego wyposazenia
poradni leczenia zeza i zaburzen widzenia
obuocznego.

Synoptofor

Tak

Nie

Synoptofor zostat uwzgledniony w wytycznych
SCOP 2025, PTO 2022 oraz RCO 2012 jako jedno
z narzedzi wykorzystywanych w ocenie widzenia
obuocznego.

Konsultant wojewddzka w dziedzinie okulistyki dla
wojewddztwa podlaskiego proponowata
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Warunki realizacji Swiadczenia

Obszar

Element

Stan obecny (RZM AOS)

Propozycja zmiany warunkéw

Wyniki analiz

uwzglednienie synoptoforu jako wyposazenia
zalecanego, natomiast prezes Polskiego
Towarzystwa Ortoptycznego wskazywata synoptofor
jako element wykorzystywany w diagnostyce
ortoptycznej i ocenie funkcji widzenia obuocznego.
W analizowanych rozwigzaniach organizacyjnych
nie zidentyfikowano szczegétowych wymagan
dotyczacych wykorzystania synoptoforu.

Krzyz Maddoxa

Tak

Nie

Pateczki Maddoxa

Tak

Nie

Metody wykorzystujgce narzedzia Maddoxa zostaty
opisane w wytycznych dotyczgcych diagnostyki
zaburzen ustawienia oczu i widzenia obuocznego.
Jeden z ekspertow wskazywat krzyz i pateczki
Maddoxa jako element wyposazenia
wykorzystywany w diagnostyce ortoptyczne;j.

W analizowanych rozwigzaniach organizacyjnych
nie  odnaleziono  szczegétowych  wymagan
dotyczagcych tego wyposazenia.

Pleoptofor lub eutyskop

Tak

W analizowanych wytycznych praktyki klinicznej oraz
rozwigzaniach organizacyjnych nie zidentyfikowano
odniesien do pleoptoforu ani eutyskopu.

Prezes Polskiego Towarzystwa Ortoptycznego nie
zalecata uwzgledniania tych urzadzehn jako
elementéw wyposazenia poradni leczenia zeza.

Dostepnos¢ badan
lub procedur
medycznych

OCT

Brak

Zapewnienie dostepu do badania

W wytycznych AAO 2023 OCT uwzgledniono wsréd
badan wykorzystywanych w  diagnostyce
uzupetniajacej wybranych pacjentow.

Informacje dotyczace wykorzystania tego badania
odnaleziono réwniez w dokumentach pochodzacych
ze Stanéw Zjednoczonych.

Eksperci wskazywali, ze badania obrazowe moga
znajdowa¢ zastosowanie w  uzasadnionych
przypadkach klinicznych, podkreslajgc jednoczesnie
znaczenie diagnostyki funkcjonalnej i ortoptyczne.

Perymetria

Brak

Zapewnienie dostepu do badania

SCOP 2025 oraz PTO 2022 odnoszg sig¢ do oceny
pola  pojedynczego  obuocznego  widzenia
wykonywanej m.in. z wykorzystaniem perymetru
Goldmanna lub ekranu Harmsa.

W analizowanych rozwigzaniach organizacyjnych
dostep do badan pola widzenia uwzgledniono jako
element diagnostyki okulistyczne.

UsG

Brak

Zapewnienie dostepu do badania

W  wytycznych AAO 2023 ultrasonografie
wymieniono wsrod badan mozliwych
do wykorzystania w diagnostyce uzupetiajgcej
wybranych pacjentow.
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Warunki realizacji Swiadczenia

Obszar

Element

Stan obecny (RZM AOS)

Propozycja zmiany warunkéw

Wyniki analiz

Eksperci odnosili si¢ do mozliwosci wykonania tego
badania w uzasadnionych sytuacjach klinicznych.
W analizowanych rozwigzaniach organizacyjnych
nie  zidentyfikowano wymagan dotyczacych
zapewnienia dostepu do ultrasonografii w ramach
Swiadczen zwigzanych z leczeniem zeza.

Tomografia komputerowa

Brak

Zapewnienie dostepu do badania

W wytycznych AAO 2023 tomografie komputerowag
uwzgledniono jako badanie stosowane w wybranych
sytuacjach klinicznych.

Eksperci wskazywali na mozliwo$¢ kierowania
pacientdw na to badanie w przypadkach
uzasadnionych klinicznie.

Sposrod analizowanych rozwigzan organizacyjnych
informacje dotyczace dostepu do tomografii
komputerowej odnaleziono wylacznie
w dokumentach pochodzgcych z Malediwow.

Rezonans magnetyczny

Brak

Zapewnienie dostepu do badania

W wytycznych AAO 2023 rezonans magnetyczny
uwzgledniono jako badanie wykorzystywane
w diagnostyce uzupetniajgcej wybranych pacjentéw,
szczegolnie przy podejrzeniu etiologii neurologicznej
lub zmian w obrebie oczodotu.

Eksperci odnosili sie do mozliwosci kierowania
pacjentéw na badanie w uzasadnionych
przypadkach klinicznych.

w rozwigzaniach organizacyjnych nie
zidentyfikowano wymagan dotyczacych
zapewnienia dostepu do rezonansu magnetycznego
w ramach organizacji $wiadczenia.

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT
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Przeprowadzone analizy wykazaty, ze wytyczne praktyki klinicznej, opinie ekspertdw oraz analizowane rozwigzania
organizacyjne odnoszg sie¢ przede wszystkim do podstawowych elementéw diagnostyki zeza, obejmujgcych ocene
ostrosci wzroku, refrakcji, ustawienia i ruchomosci gatek ocznych, kgta zeza oraz funkcji widzenia obuocznego.
W analizowanych Zzrédtach podkreslano réwniez znaczenie diagnostyki ortoptycznej oraz udziatu personelu
posiadajgcego kompetencije w zakresie oceny widzenia obuocznego i zaburzeh ustawienia oczu.

W odniesieniu do wyposazenia poradni najczesciej identyfikowano elementy zwigzane z oceng ostrosci wzroku, refrakcii,
widzenia obuocznego oraz badaniem okulistycznym. W wytycznych i opiniach ekspertéw opisywano rowniez
wykorzystanie narzedzi stosowanych w pogtebionej diagnostyce ortoptycznej, takich jak synoptofor czy narzedzia
Maddoxa. Jednocze$nie cze$é wyposazenia proponowanego w KSOZ, w tym autorefraktometr i tonometr, nie byta
wskazywana w wytycznych jako wyposazenie specyficznie zwigzane z diagnostykg zeza.

W zakresie badan diagnostycznych OCT, ultrasonografia, tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny byly
opisywane gitéwnie jako elementy diagnostyki uzupetniajgcej stosowanej u wybranych pacjentdw. Rozwigzania
organizacyjne stosowane w innych krajach rzadko zawieraly szczegétowe wymagania dotyczace zapewnienia dostepu
do tych badan w ramach organizacji $wiadczeh zwigzanych z leczeniem zeza.
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10. Szacowane skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia
— 0szacowanie wilasne

Cel analizy

Celem analizy byto zobrazowanie skali finansowania swiadczenia gwarantowanego ,Porada specjalistyczna — leczenie
zeza” oraz oszacowanie kosztéw jego realizacji przy prognozowanej liczbie pacjentéw w dwdch kolejnych latach.

Nalezy podkresli¢, ze oceniane propozycje dotyczg wytgcznie warunkéw realizacji $wiadczenia i nie obejmujg zmiany
jego zakresu ani procedur medycznych stosowanych w jego realizacji. Proponowane zmiany majg charakter
organizacyjny i odnoszg sie do wymagan dotyczgcych personelu, wyposazenia oraz dostepnosci wybranych badan
diagnostycznych.

Dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ wskazujg ponadto, ze cze$¢ wyposazenia i badan objetych projektowanymi
wymaganiami jest juz wykorzystywana przez $wiadczeniodawcdw realizujgcych Swiadczenie ,Porada specjalistyczna —
leczenie zeza”.

W zwigzku z tym przedstawione wyniki nie stanowig oszacowania kosztéw inkrementalnych wynikajgcych z wdrozenia
proponowanych zmian ani prognozy dodatkowych wydatkéw ptatnika publicznego bezposrednio zwigzanych z ich
implementacja. Ze wzgledu na brak danych dotyczgcych stopnia spetniania projektowanych wymagan przez
poszczegolnych $wiadczeniodawcoéw oraz brak informacji pozwalajgcych okreslic zakres ewentualnych naktadéw
dostosowawczych nie bylo mozliwe wiarygodne oszacowanie dodatkowych kosztéw wynikajgcych wylgcznie
z projektowanych zmian.

Tym samym prezentowane wartosci nalezy interpretowac jako prognozowany koszt realizacji $wiadczenia przy
prognozowanej liczbie pacjentdéw i przyjetych zalozeniach dotyczacych liczby wizyt oraz jednostkowego kosztu
Swiadczenia.

Metodyka oszacowania kosztow realizacji Swiadczenia

Populacja docelowa: pacjenci, u ktérych swiadczenia sprawozdano w poradniach leczenia zeza (VIII kod resortowy
1604), przyjeto ze jedna trzecia pacjentéw sprawozdawanych rocznie stanowi grupe pacjentéw pierwszorazowych.

Horyzont czasowy: 2 lata.
Perspektywa: pfatnika publicznego.
Zrédio danych: dane sprawozdawczo-rozliczeniowe Narodowego Funduszu Zdrowia z lat 2022-2025.

Liczba wizyt w poradni przypadajgca na jednego pacjenta w roku: 2 w pierwszym roku oraz 1 wizyta kontrola
w drugim roku analizy.

Jednostkowy koszt swiadczenia: Projektowana karta $wiadczenia przewiduje rozszerzenie warunkéw realizacji
Swiadczenia przez dodanie wymogu zapewnienia dostepu do okreslonych badah diagnostycznych, takich jak OCT,
perymetria, USG, TK oraz MRI. Sam wymaog ,dostepu” nie oznacza koniecznosci wykonywania wszystkich badan
u kazdego pacjenta. Potencjalny wptyw na koszty nalezy analizowaé wytgcznie w odniesieniu do badan wykonywanych
zgodnie ze wskazaniami klinicznymi.

W szczegodlnosci:

o OCT, perymetria oraz USG nalezg do badan realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
w zwigzku z czym wprowadzenie wymogu ich dostepnosci moze wpltyngé na strukture udzielanych $wiadczen;

o TKoraz MRI s3 finansowane odrebnie w ramach ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych
(ASDK), dlatego ich koszt nie powinien by¢ uwzgledniany w koszcie porady.

Ponadto zmianie ulega zakres wymaganego wyposazenia w sprzet i aparature medyczng. Dotychczasowe wymagania
zostaly czesciowo zaktualizowane przez zastgpienie czesci urzagdzen innymi, zgodnymi z aktualng praktyka kliniczna.
W szczegdlnosci do katalogu wymaganego wyposazenia wprowadzono autorefraktometr oraz tonometr.

Zmianie ulegajg réwniez wymagania dotyczace personelu. Projekiowana karta Sswiadczenia zastepuje wymog
zapewnienia ortoptysty wymogiem zapewnienia dodatkowej osoby personelu pomocniczego. Jednoczesnie w toku prac
wskazano, ze funkcje te powinien petni¢ ortoptysta lub optometrysta.
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W ramach analizy finansowania postuzono sie nastepujgcymi informacjami:

o kartg swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym informacjg o populacji pacjentéw wynoszacej 40 000 oséb;
o danymi NFZ dotyczgcymi struktury realizacji $wiadczen;

o danymi dotyczgcymi wynagrodzen personelu medycznego z postepowania nr 88 Wynagrodzenia osob
zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Do kalkulacji przyjeto stawki brutto-brutto lekarza okulisty oraz
pozostatego personelu medycznego zatrudnionego w poradniach leczenia zeza;

o danymi finansowo-ksiegowymi dotyczgcymi kosztow infrastruktury w poradniach leczenia zeza za 2024 r.,
po aktualizacji wlasciwymi wskaznikami wzrostu kosztéw obowigzujgcymi od 1 lipca 2026 r. Srednia stawka
kosztéw infrastruktury przyjeta do kalkulacji wyniosta 136,33 zt za godzine pracy poradni;

o cennikami komercyjnymi dotyczacymi kosztéw zakupu sprzetu i aparatury medycznej wynikajgcymi ze zmiany
warunkow koszykowych. Do analizy przyjeto 5-letni okres amortyzacji oraz uwzgledniono koszty zwigzane
z ewentualnym serwisowaniem sprzetu. Na podstawie przyjetych zatozen oszacowano dodatkowy koszt
wyposazenia na poziomie 8,2 zt w przeliczeniu na pacjenta;

o czasem przyjetym do oszacowan dla wizyty podstawowej (pierwszorazowej) i kontrolnej, wynoszgcym
odpowiednio 25 i 15 minut.

Zgodnie z kartg $wiadczenia opieki zdrowotnej projektowana zmiana obejmie populacje okoto 40 tys. pacjentéw rocznie.
Dane NFZ za 2025 r. wskazuja, ze w analizowanym zakresie udzielono 52,9 tys. porad zwigzanych z leczeniem zeza na
rzecz 35,7 tys. pacjentdw, a sSwiadczenia byly realizowane przez 57 sSwiadczeniodawcow. Wsréd sSwiadczen
specjalistycznych najwiekszy udziat miato swiadczenie specjalistyczne 2. typu (W12), natomiast w grupie $wiadczen
pierwszorazowych najczesciej realizowano swiadczenie pierwszorazowe 2. typu (W41), co przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 13 Struktura realizacji Swiadczen zwigzanych z leczeniem zeza w 2025 r.

Liczba Liczba Liczba
Nazwa swiadczenia Wycena [pkt] Wycena [zi]* udzielonych acientow swiadczenioda
$wiadczen pacj weow

W01 Swiadczenie pohospitalizacyjne 48 90 359 320 9

W02 Swiadczenie receptowe 11 21 90 84 14

W11 Swiadczenie specjalistyczne 1-go m 83 10 356 7819 50
typu

W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go 75 141 27 994 21112 51
typu

W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go 133 250 832 648 28
typu

W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go 172 323 5266 4735 32
typu

W31 porada udzielana w miejscu pobytu 82 154 9 9 1

Swiadczeniobiorcy

W40 Swiadczenie pierwszorazowe 1-go 68 128 1931 1229 33
typu

W41 Swiadczenie t);/);)eurwszorazowe 2-go 100 188 5749 5736 44

W42 Swiadczenie pierwszorazowe 3-go 157 295 167 167 14
typu

W43 Swiadczenie t);3;)<erszorazowe 4-go 195 367 1658 1657 2u

tacznie - - 52934 35689 57

*przy $redniej cenie punktu 1,88 w AOS w przedmiotowym zakresie.

W celu weryfikacji, czy projektowane zmiany warunkéw realizacji Swiadczenia mogg stanowi¢ przestanke do zmiany
poziomu jego finansowania, oszacowano koszt porady pierwszorazowej oraz kontrolnej. Kalkulacie przeprowadzono
z uwzglednieniem aktualnych kosztéw wynagrodzen personelu, kosztow infrastruktury oraz kosztéw zwigzanych
z wprowadzeniem dodatkowych wymogdw sprzetowych. Oszacowany koszt $wiadczenia jest poréwnywalny z wycenami
porad w zakresie leczenia zeza finansowanych obecnie przez NFZ. Wyniki analizy przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 14 Wynik analizy kosztéw

— . . Wartos¢ wynagrodzenia Wartos¢ infrastruktury Wartos¢ swiadczenia
Rodzaj swiadczenia Czas porady [min] za porade [21] za porade [21] 4]
Wizyta podstawowa 25 127,11 64,96 192,07
Wizyta kontrolna 15 76,27 42,23 118,50

Zmiana ma charakter porzadkujacy oraz aktualizacyjny i nie wptywa na zakres Swiadczen gwarantowanych ani nie
ogranicza dostepu pacjentéw do leczenia. Dostosowuje warunki realizacji swiadczenia do aktualnych mozliwosci
diagnostycznych i organizacyjnych systemu ochrony zdrowia. Rozszerzenie dostepnosci badan i procedur medycznych,
a w szczegolnosci do badan TK i MRI, nie spowoduje koniecznosci zwiekszenia srodkéw finansowych przeznaczonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia bezposrednio na realizacje $wiadczenia gwarantowanego ,Porada specjalistyczna —
leczenie zeza”. Badania TK i MRI bedg bowiem rozliczane odrebnie w ramach ambulatoryjnych swiadczen
diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK), zgodnie z obowigzujgcymi zasadami ich finansowania.

Metoda prognozowania: funkcja FORECAST.ETS (Exponential Triple Smoothing — ETS).

Charakterystyka metody: metoda prognozowania szeregéw czasowych umozliwiajgca automatyczne uwzglednienie
trendu oraz ewentualnej sezonowosci danych; w analizowanym przypadku, ze wzgledu na roczng czestotliwosé
obserwacji oraz brak powtarzalnych wahanh sezonowych, model opiera sie gtéwnie na identyfikacji trendu liczby pacjentéw
korzystajgcych ze swiadczenia.

Szacunkowe koszty realizacji swiadczenia

Na podstawie prognozowanej liczby pacjentéw przedstawionej w rozdziale dotyczgcym aktualnego stanu realizacji
Swiadczenia, przy zatozeniu $rednio trzech wizyt przypadajgcych na jednego pacjenta w ciggu roku oraz przyjetego
jednostkowego kosztu $wiadczenia, oszacowano koszty realizacji Swiadczenia ,,Porada specjalistyczna — leczenie zeza”.
Wynik przedstawiono w ponizej tabeli.

Ze wzgledu na rdznice w liczbie rozpoznan migdzy dzie¢mi a dorostymi, analize przedstawiono oddzielnie dla oséb
w wieku 0-17 lat oraz 18 lat i wigcej.

Tabela 15. Szacunkowe koszty realizacji Swiadczenia ,,Porada specjalistyczna — leczenie zeza” przy prognozowanej
liczbie pacjentéow

Prognoza | Liczba pacjentow I Liczba wizyt w roku Wartos¢ swiadczenia [z] Prognozowane koszty (zf)
Grupa wiekowa 0-17 lat
I'rok 34 837 2 (1 wizyta podstawowa + 1 wizyta 310,57 6 358 565
Il rok 35616 kontrolna) 310,57 6 500 751
Grupa wiekowa 2 18 lat
I'rok 5051 2 (1 wizyta podstawowa + 1 wizyta 310,57 921925
Il rok 5232 kontrolna) 310,57 954 962

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ
Ograniczenia prognozy
Analiza obarczona jest nastepujgcymi ograniczeniami:
o prognoza ma charakter statystyczny i opiera sie na zatoZzeniu kontynuacji trendéw obserwowanych w danych
historycznych;
o nie uwzgledniono potencjalnych zmian organizacyjnych, finansowych lub epidemiologicznych, ktére mogtyby
wplyngc¢ na liczbe realizowanych $wiadczen;
o nie modelowano wptywu proponowanych zmian na dalszg Sciezke diagnostyczno-terapeutyczng pacjentow ani
na liczbe kolejnych swiadczen;
o wyniki prognozy nie zostaty zwalidowane z wykorzystaniem innych metod prognostycznych ani niezaleznych
zrodet danych;
o nie bylo mozliwe oszacowanie kosztdw dostosowania po stronie swiadczeniodawcoéw wynikajgcych
z projektowanych zmian, poniewaz nie sg dostepne dane pozwalajgce okresli¢é stopien spetniania
poszczegodlnych wymaganh przez poradnie leczenia zeza;
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o nie bylo mozliwe oszacowanie wptywu projektowanych zmian na liczbe $wiadczeniodawcédw spetniajgcych
warunki realizacji Swiadczenia ani na zakres ewentualnego podwykonawstwa badan diagnostycznych;

o ze wzgledu na brak danych dotyczacych aktualnego stopnia spetniania projektowanych wymagan przez
poszczegdlnych swiadczeniodawcow nie byto mozliwe wiarygodne oszacowanie kosztéw inkrementalnych
projektowanych zmian oraz przeprowadzenie klasycznej analizy poréwnawczej scenariusza obecnego
i projektowanego.

W konsekwencji przedstawione oszacowania nalezy interpretowaé jako prognoze kosztéw realizacji $wiadczenia przy
zalozonej liczbie pacjentéw i obecnym modelu finansowania, a nie jako ocene dodatkowych naktadéw niezbednych
do wdrozenia proponowanych zmian.
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11. Pismiennictwo

Problem zdrowotny
MP

https://www.mp.pl/pacjent/okulistyka/chorobyoczu/neurookulistykaizez/74735,zez [dostep: 20.05.2026]

Rozwigzania organizacyjne w innych krajach

BOLTON NHS
Wielka Brytania

EO

MKUH NHS
Wielka Brytania
MOH MV
Maledivy

NHS WALES
Wielka Brytania
NTH NHS
Wielka Brytania
RHEEV
Irlandia

UMG

Niemcy

VA

Stany Zjednoczone

National Health Service, Ophthalmology (Eye Unit), https://www.boltonft.nhs.uk/services/ophthalmology/ [dostep:
22.05.2026]

Euro orthoptics, Professional Survey, Legal Surveys, https://euro-orthoptics.com/professional-survey/legal-surveys/
[dostep: 30.06.2026]

National Health Service, Squint information sheet, https://www.mkuh.nhs.uk/patient-information-leaflet/squint-
information-sheet [dostep: 22.05.2026]

Ministry of Health, Minimum Standard for facilities providing ophthalmology and optometric services,
https://health.gov.mv/storage/uploads/ZoWOEjoP/en6v5gtu.pdf [dostep: 22.05.2026]

National Health Service, WGOS Mobile Services, https://www.nhs.wales/sa/eye-care-wales/wgos/eye-health-
professional/wgos-mobile-services/ [dostep: 22.05.2026]

National Health Service, Childhood Squint (strabismus), https://www.newcastle-
hospitals.nhs.uk/resources/childhood-squint-strabismus/ [dostep: 22.05.2026]

Royal Victoria Eye & Ear Hospital, Squint Information Booklet, https://www.rveeh.ie/app/uploads/2017/04/squint.pdf
[dostep: 22.05.2026]

Universitatsmedizine Gottingen, Schielen (Strabismus) und Neuroophthalmologie, Klinik fir Augenheilkunde,
https://augenklinik.umg.eu/patienten-besucher/erkrankungen/schielen/ [dostep: 22.05.2026]

U.S. Department of Veterans Affairs, Eye Clinic: Ophthalmology and Optometry Services design guide,
https://www.cfm.va.gov/tilldGuide/dgEye.pdf [dostep: 22.05.2026]

Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

AAO 2018

AAO 2023

PTO 2022

RCP 2012

SCOP 2025

Christiansen S.P., Sprunger D.T., Melia M. et.al.; American Academy of Ophthalmology Pediatric Ophthalmology.
Strabismus PPP Panel. Esotropia and Exotropia Preferred Practice Pattern. Ophthalmology. 2017.
https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2017.10.007 [dostep: 21.05.2026]

Dagi L., Velez F., Holmes J. et.al.: American Association of Pediatric Ophthalmology and Strabismus Preferred
Practice Pattern Adult Strabismus. 2023. https://www.aao.org/education/preferred-practice-pattern/adult-

strabismus-ppp-2023 [dostep:21.05.2026]

Loba P., Gotz-Wieckowska A., Hautz W., Bakunowicz-tazarczyk A.: Wytyczne dotyczace postepowania w
przypadku zeza u dzieci. Klin Oczna. 2022;124(3):127-130. https://doi.org/10.5114/k0.2022.118848 18848.
[dostep: 20.05.2026]

The Royal College of Ophthalmologists. Guidelines for the Management of Strabismus in Childhood. London:
RCOphth; 2012.  https://www.rcophth.ac.uk/resources-listing/guidelines-for-the-management-of-strabismus-in-
childhood/ [dostep: 20.05.2026]

Loba P., Simiera J., Pawlak M. et.al.: Standardy postepowania w chirurgii leczeniu zeza u dzieci. Stowarzyszenie
Chirurgéw Okulistéw Polskich; 2025. https://scop.org.pl/wytyczne [dostep 10.06.2026]
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12. Zalaczniki

Zatacznik 1. Opinie ekspertow klinicznych

Tabela 16 Opinie ekspertow klinicznych

Dr hab. n. med. Maciej Gawecki | Prof. dr hab. n. med. Alina Bakunowicz- Prof. dr hab. n. med. Wojciech Hautz Pani Joanna Zdybel

Obszar konsultant wojewédzki tazarczyk kierownik Kliniki Okulistyki w Instytucie prezes Polskiego Towarzystwa
w dziedzinie okulistyki dla konsultant wojewodzka w dziedzinie Pomnik - Centrum Zd"_’W'a Dziecka Ortoptycznego im. prof. Krystyny

wojewodztwa pomorskiego okulistyki dla wojewddztwa podlaskiego w Warszawie Krzystkowej

Proponowane warunki realizacji Swiadczenia ,,Porada specjalistyczna — leczenie zeza”
Personel Adekwatnie do potrzeb. Nie przedstawiono stanowiska. Personel pomocniczy to: ortoptystka, technik | Opinia negatywna w zakresie proponowanego
medyczny lub pielegniarka. okreslenia Jedna osoba personelu
pomocniczego”.

W $wiadczeniu dotyczacym leczenia zeza
powinien zosta¢ zachowany wymog udziatu
osoby posiadajgcej

kwalifikacje zawodowe ortoptysty albo zapis

powinien zosta¢ doprecyzowany wprost, ze

personel  pomocniczy oznacza  osobe
posiadajgcg kwalifikacje do wykonywania
badan i czynnosci ortoptycznych.

Zgodnie z  kwalifikacjami  zawodowymi

wykonywanie przypisanych czynnosci w tym:

a) wykonywania badan  ortoptycznych
i okreslonych badan okulistycznych,

b) prowadzenia ¢wiczen ortoptycznych
w niedowidzeniu, zezie i innych
zaburzeniach miesni  gatkoruchowych
oraz zaburzeniach widzenia obuocznego,

c) dobierania pomocy optycznych
i nieoptycznych do wykonywania ¢wiczen
ortoptycznych,

d) wspolpracy z pacjentem, lekarzem
okulista, optometrystg i zespolem
terapeutycznym,

e) prowadzenia profilaktyki ~ dotyczacej
narzadu wzroku.

Zastgpienie ortoptysty blizej nieokreslonym

personelem pomocniczym moze obnizy¢

standard diagnostyki funkcjonalnej,

szczegolnie u dzieci.
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Dr hab. n. med. Maciej Gawecki

Prof. dr hab. n. med. Alina Bakunowicz-

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Hautz

Pani Joanna Zdybel

wykonujgcego badania w ramach NFZ.

Obszar konsultant wojewédzki tazarczyk kierownik Kliniki Okulistyki w Instytucie prezes Polskiego Towarzystwa
w dziedzinie okulistyki dla konsultant wojewédzka w dziedzinie "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka™ Ortoptycznego im. prof. Krystyny
wojewodztwa pomorskiego okulistyki dla wojewédztwa podlaskiego w Warszawie Krzystkowej

Wyposazenie w Adekwatnie do aktualnych Uwaga do punktu dotyczgcego tablic do oceny|Zakres wyposazenia nalezy  uzupetnic
sprzet w aparature | wytycznych i potrzeb ostrosci wzroku: i doprecyzowaC 0 narzedzia niezbgdne
medyczng diagnostycznych. Proponuje oprocz tablic rzutnik  optotypéw | do peinej oceny ortoptycznej i funkcjonalnej,
z optotypami do oceny widzenia obuocznego. m.in. synoptofor, krzyz Maddoxa, pateczke
Proponuje doda¢ synoptofor (zalecany, lecz nie Maddoxa", test Wortha, ekran Hessa, test}{
obowigzkowy). §tereopsp oraz zestaw do oceny _akomodacp
i konwergencji. Samo posiadanie sprzetu
okulistycznego i obrazowego nie zastepuje
badania ortoptycznego. Nie rekomenduje sie
natomiast uwzgledniania urzadzen, ktére nie
stanowig obecnie standardowego
wyposazenia poradni leczenia zeza i zaburzen
widzenia obuocznego, takich jak pleoptofor czy

wizuskop.
Dostepnos¢ badan | Adekwatnie do postepu Dostep do badan obrazowych (TK lub MRI)|Dostep do OCT, perymetrii, USG, TK, MRI
lub procedur w diagnostyce obrazowej w poradni leczenia zeza nie jest niezbedny, |ibadan laboratoryjnych moze by¢ potrzebny w
medycznych w okulistyce. niezbedna jest mozliwos¢ skierowania do osrodka | wybranych przypadkach, ale nie powinien

przestania¢ podstawowego znaczenia
diagnostyki czynnosciowej. Warunki realizacji
powinny jednoznacznie gwarantowac
pacjentowi dostep do diagnozy ortoptycznej,
anie wylgcznie do badan strukturalnych lub
obrazowych. Ponad to, badania TK i MR sg
odrebnie  kontraktowane i finansowane
bezposrednio przez NFZ wykonawcy. Pacjent
otrzymuje skierowanie i sam decyduje
o miejscu ich wykonania.

Dodatkowe uwagi -

Proponowana zmiana nie ma wylgcznie
charakteru porzadkujgcego. Usuniecie
wymogu osoby posiadajgcej kwalifikacje
ortoptysty moze spowodowac realne obnizenie
jakosci $wiadczenia oraz nieréwny standard
realizacji porad w réznych placowkach.
Rekomenduje pozostawienie zapisu: ,lekarz
specjalista w dziedzinie okulistyki oraz
ortoptysta” albo ,lekarz specjalista w dziedzinie
okulistyki oraz osobaposiadajgca kwalifikacje
zawodowe ortoptysty”.
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przy szpitalach lub oddziatéw zwitaszcza
okulistyki dzieciecej.

Obszar konsultant wojewédzki tazarczyk kierownik Kliniki Okulistyki w Instytucie prezes Polskiego Towarzystwa
w dziedzinie okulistyki dla konsultant wojewédzka w dziedzinie Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka Ortoptycznego im. prof. Krystyny
wojewodztwa pomorskiego okulistyki dla wojewédztwa podlaskiego w Warszawie Krzystkowej
Obecne i Obecne problemy: Obecne problemy: Obecne i potencjalne problemy: konieczno$¢ | Obecne problemy:
potencjalne o zbyt mala liczba specjalistow |0  obecnie nie ma zadnych probleméw |Zmiany organizacji pracy w niektorych osrodkach, | o wielu poradniach ~diagnostyka zeza
prqblemy strabologow; z wykonywaniem porady w poradniach | ktore ~ prowadzit leczenie  zeza w ramach ograniczana jest do podstawowego
zwigzane z o  zbyt niska wycena procedur leczenia zeza. hospitalizacji. Koniecznos¢  dostosowania badania okulistycznego, bez petnej oceny
mozllwodsmq_ diagnostycznych oraz | Potencjalne problemy: dtc:Nnoquh warg'nkct)\’/v svlwadczgn w ramach AOS ; widzenia  obuocznego i funkdji
wprowadzenia L : utworzenie gabinetow leczenia zeza w ramac 5
P! K zabiegow operacyjnych. o ekspertka nie przewiduje problemow, | Ang g wzrokowych, - co ma  szczegdine
wnioskowanego | . i C . e ! . znaczenie u pacjentow
swiadczenia otencjalne problemy: poniewaz wigkszos¢ poradni .
swial ) Kuli P - neurookulistycznych, zwlaszcza
o  proponowane zmiany okulistycznych unkcjonujgcych . . ) .-
] ! . . A zgtaszajgcych podwojne widzenie;
wprowadzajg ulepszenia z poradniami leczenia zeza posiada OCT, )
i racjonalizacje aktualnych a pacjenci wymajajgcy ~dodatkowych o brak odrebnego finansowania procedur
potrzeb w temacie. badan (CT, MRI) sg kierowani do poradni ortoptycznych  powoduje  ograniczony

dostep pacjentow do kompleksowej
diagnostyki i terapii.

o  dtugi czas oczekiwania na wizyty skutkuje
opoznieniem rozpoznania niedowidzenia

i zaburzen widzenia obuocznego,
comoze prowadzi¢ do trwatych
nastgpstw  funkcjonalnych (w  tym
nieodwracalnej utraty widzenia
stereoskopowego) znacznie
wptywajacych na jakos¢  zycia
i mozliwos¢ wykonywania wielu
zawodow;

o w leczeniu szpitalnym powinna byc¢
wykonywana diagnoza oraz leczenie
operacyjne, jezeli jest konieczne,
natomiast dalsza diagnostyka i cwiczenia
ortoptyczne realizowana powinny by¢
w ACS;

o  brak jednolitych standardéw
organizacyjnych dotyczacych wspdtpracy
okulisty i ortoptysty.

Obecne problemy dotyczg przede wszystkim

nieréwnego standardu organizacji poradni

leczenia zeza oraz niedostatecznego
formalnego umocowania roli ortoptysty w AOS.

W praktyce to ortoptysta wykonuje kluczowe

elementy diagnostyki funkcjonalnej: ocene

ustawienia oczu, kontrole zeza, widzenie
obuoczne, fuzje, stereopsje, konwergencje,
akomodacje, zakresy fuzyjne, ryzyko
niedowidzenia oraz monitorowanie efektéw
leczenia. Sg to czynnosci wymagajgce
specjalistycznego przygotowania
i doswiadczenia w pracy z dzie¢mi, pacjentami
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Obszar konsultant wojewédzki tazarczyk kierownik Kliniki Okulistyki w Instytucie prezes Polskiego Towarzystwa
w dziedzinie okulistyki dla konsultant wojewédzka w dziedzinie Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka Ortoptycznego im. prof. Krystyny

wojewodztwa pomorskiego okulistyki dla wojewédztwa podlaskiego w Warszawie Krzystkowej
niewspdipracujgcymi oraz pacjentami
z zaburzeniami widzenia obuocznego.

Problemem nie jest udziat ortoptysty, lecz brak
wystarczajgco jednoznacznego wskazania, ze
czynnosci  ortoptyczne  powinny  by¢
wykonywane przez personel z wiasciwymi
kwalifikacjami.

Potencjalne problemy:

o  brak formalnego uwzglednienia
ortoptysty jako niezbednego czionka
zespolu prowadzi do duzej nieréwnosci
jakosci $wiadczen pomiedzy placowkami;

o  czest $Swiadczeniodawcow moze
wymagac okresu dostosowawczego do
wdrozenia nowych wymogow
sprzgtowych;

o  proponowane zmiany obejmujg
wytgcznie porady specjalistyczne
i diagnostyke. Leczenie zeza nie zawsze
wymaga interwencji chirurgicznej.
W wielu przypadkach postepowanie
opiera sie na leczeniu zachowawczym,
obejmujgcym dobdr korekcji okularowej,
pryzmatéw, okresowg obserwacje oraz

monitorowanie parametrow
ortoptycznych i funkcji  widzenia
obuocznego.  Whytgczenie  ¢éwiczen

ortoptycznych z koszyka $wiadczen
ograniczy mozliwosci kompleksowego
leczenia tej grupy pacjentéw i pozbawi
wielu chorych dostepu
do nieoperacyjnych form terapii oraz
systematycznej opieki specjalistycznej;

o  Dodatkowo nalezy podkreslic,
ze wyposazenie wskazane w projekcie
nie pozwala na przeprowadzenie peinej
i prawidtowej diagnostyki ortoptycznej.
Diagnostyka pacjentéw z zaburzeniami
widzenia obuocznego, zezem czy
niedowidzeniem wymaga
specjalistycznego sprzetu, takiego jak
synoptofor oraz testy oceniajgce widzenie
stereoskopowe, fuzje, korespondencje
siatkébwkowa i inne funkcje obuoczne.
Samo badanie ostrosci wzroku czy
podstawowa ocena okulistyczna nie
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Obszar

Dr hab. n. med. Maciej Gawecki
konsultant wojewodzki
w dziedzinie okulistyki dla
wojewodztwa pomorskiego

Prof. dr hab. n. med. Alina Bakunowicz-
tazarczyk
konsultant wojewo6dzka w dziedzinie
okulistyki dla wojewddztwa podlaskiego

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Hautz
kierownik Kliniki Okulistyki w Instytucie
"Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka"
w Warszawie

Pani Joanna Zdybel
prezes Polskiego
Ortoptycznego im.
Krzystkowej

Towarzystwa
prof. Krystyny

umozliwiajg prawidiowego okreslenia
rodzaju, wielkosci i charakteru zeza ani
zaplanowania odpowiedniego
postgpowania terapeutycznego.
Ograniczenie diagnostyki
do wskazanego w projekcie wyposazenia
moze skutkowa¢ niepelng oceng stanu
pacienta i  utrudnia¢  wdrozenie
wiasciwego leczenia oraz rehabilitacji
wzrokowej;

o rozpoznanie i kwalifikacja pacjenta
do ¢éwiczen ortoptycznych nie mogg
opieraC sie wytgcznie na ocenie ostrosci
wzroku. Niezbedna  jest petna
diagnostyka  ortoptyczna.  Leczenie
zachowawczy jest waznym elementem
opieki nad pacientom z zezem
i niedowidzeniem.

Wprowadzenie proponowanej zmiany moze
spowodowac zastgpienie ortoptysty dowolng
0sobg personelu pomocniczego, bez gwarancji
posiadania kwalifikacji do badania i terapii
zaburzen widzenia obuocznego. Moze
to prowadzi¢ do niepetnej lub btednej oceny
funkcjonalnej, opdznienia rozpoznania zeza,
niedowidzenia, zaburzen akomodacji
i konwergencji, a takze do nieprawidtowego
planowania leczenia. Ryzyko jest szczegdinie
istotne u dzieci, u ktérych czas wdrozenia
wilasciwego postepowania ma bezposredni
wplyw na rokowanie. Zmiana moze takze
obcigzy¢ lekarzy

okulistéow dodatkowymi czynno$ciami, ktére
obecnie wykonywane sa przez
wyspecjalizowanych ortoptystow.

Wplyw
proponowanych
zmian warunkow
realizacji
swiadczenia na
dostep pacjentow
do diagnostyki i
leczenia zeza na
poziomie AOS

Jest to utatwienie ze wzgledu na
brak koniecznosci wyposazania
gabinetow w sprzet, ktéry wyszedt z
uzycia; stad poprawi to dostep do
Swiadczen.

Konieczno$¢ dostepu do badan obrazowych
moze jedynie wydtuzy¢ kolejke do tych badan,
co nalezy przewidzie¢ podpisywaniu umow
NFZ z zakfadami i pracowniami
radiologicznymi.

Dostep do badan obrazowych w poradni leczenia
zeza nie jest niezbedny, niezbedna jest mozliwos¢
skierowania do osrodka wykonujgcego takie
ramach NFZ. Wsréd pacjentow
zezujgcych (dzieci) konieczno$¢ wykonania badan

badania w

obrazowych jest rzadka ok. 5-10%.

Wptyw proponowanych zmian na dostep
pacjentow nalezy oceni¢ ostroznie. Formalnie
zmiana moze utatwi¢ spetnienie wymagan
czesci Swiadczeniodawcdw, poniewaz zamiast
ortoptysty ~ wystarczylaby jedna  osoba
personelu  pomocniczego. Nie oznacza
tojednak realnego zwiekszenia dostepu
do specjalistycznej diagnostyki i leczenia zeza.
Dostepnos¢ $Swiadczenia nie powinna byc¢
rozumiana wylgcznie jako liczba placowek
spetniajgcych minimalne wymogi formalne, ale
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jako dostep do Swiadczenia realizowanego
z odpowiednig jakoscig. W przypadku leczenia
zeza kluczowe sg badania funkcjonalne,
ktérych nie zastgpi samo zapewnienie dostepu
do OCT, perymetrii, USG, TK czy MRI. Istnieje
ryzyko, ze w nowych warunkach wzrosnie
liczba placowek formalnie spetniajgcych
wymagania, ale pacjent bedzie miat
ograniczony dostep do wilasciwej oceny
ortoptycznej. Rekomenduje utrzymanie
wymogu udziatu ortoptysty, przy
jednoczesnym dopuszczeniu dostepu
dobadan obrazowych poza miejscem
udzielania  $wiadczenia, zgodnie  ze
standardem NFZ, jezeli sg one Klinicznie
uzasadnione. Utrzymanie wymogu udziatu
ortoptysty w realizacji Swiadczenia zwigkszy
jako$¢ diagnostyki i leczenia pacjentow
z zezem oraz pozwoli na bardziej efektywne
wykorzystanie czasu pracy lekarza okulisty.
W panstwach takich jak Wielka Brytania,
Francja, USA czy Australia ortoptysci
samodzielnie  wykonuja znaczng czes¢
diagnostyki  zaburzen ruchomosci oczu
i widzenia obuocznego, stanowigc niezbedne
wsparcie dla lekarzy okulistéw. Cho¢
wdrozenie  dodatkowych  wymogow  jak
chociazby wyposazenie gabinetow
w dodatkowy sprzet ortoptyczny niezbedny do
diagnostyki i prowadzenia éwiczen
ortoptycznych czy zwigkszenie roli ortoptysty
w zakresie diagnostyki wzroku moze wymagac¢
okresu przejsciowego, W perspektywie
dtugoterminowej powinno poprawi¢
dostepnos¢ Swiadczen i skroci¢  Sciezke
diagnostyczng pacjentéw.

Wplyw
proponowanych
zmian na jakos$¢é
udzielanych
Swiadczen u
pacjentéw
leczonych z
powodu zeza w
ramach AOS

Wprowadzenie warunku dostepu
do nowych technologii
diagnostycznych poprawi
skutecznosc¢ diagnostyki pacjentow.

Konieczno$¢ skrocenia kolejek na badania
tomografii i rezonansu magnetycznego. Nie
bedzie probleméw z procedurami w ramach
poradni leczenia zeza.

Wylaczenie leczenie zachowawczego

zZeza

z hospitalizacji jest stuszne. Diagnostyka i wstepne
leczenie zeza powinno odbywaé sie w AOS,
kwalifikacja do leczenia operacyjnego réwniez.
Leczenie operacyjne zeza oczywiscie w ramach
hospitalizacji. Przesuniecie srodkéw na leczenie
zeza z hospitalizacji na AOS powinno polepszy¢
dostep do diagnostyki i leczenia zeza i lepigj

wykorzysta¢ publiczne srodki.

W mojej ocenie proponowana zmiana
w zakresie personelu moze negatywnie
wplyng¢ na jako$¢ udzielanych $wiadczen.
Diagnostyka i leczenie zeza nie ograniczajg sie
do badania okulistycznego i diagnostyki
obrazowej. Wymagaja szczegotowej oceny
funkcji  wzrokowych, w tym widzenia
obuocznego, fuzji, stereopsiji, akomodacii,
konwergenciji, zakreséw fuzyjnych, kontroli
ustawienia oczu oraz obecnosci lub ryzyka
niedowidzenia. Sg to obszary stanowigce
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podstawe pracy ortoptysty. Usunigcie wymogu
udzialu osoby posiadajacej kwalifikacje
ortoptyczne moze skutkowa¢ spadkiem jakosci
diagnostyki funkcjonalnej, btedng kwalifikacjg
do leczenia, opdznieniem terapii oraz wigksza
liczbg powtérnych konsultacji. Szczegdlne
znaczenie ma to w populacji pediatryczne;j,
gdzie badanie wymaga nie tylko wiedzy
medycznej, ale takze doswiadczenia w pracy
z matym pacjentem.

Proponowana zmiana pomija fakt, ze
ortoptysta jest zawodem medycznym, a jego
kompetencje nie sprowadzajg sie do pomocy
lekarzowi w diagnostyce. W poradni leczenia
zeza i niedowidzenia ortoptysta wykonuje

specjalistyczne  czynnosci  diagnostyczne
i terapeutyczne dotyczace widzenia
obuocznego, niedowidzenia, akomodacii,

konwergencii, fuzji oraz usprawniania funkcji
wzrokowych. Istotne jest réwniez, Zze éwiczenia
ortoptyczne funkcjonujg jako procedura
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej —
ICD-9 95.35 ,Cwiczenia ortoptyczne’, grupa
Z74. Potwierdza to, ze dziatania ortoptyczne sg
samodzielnym elementem $wiadczen AOS,
anie wytgcznie czynnoscig pomocniczg przy
badaniu lekarskim. Jednoczes$nie uwazam, ze
éwiczenia ortoptyczne powinny by¢
realizowane przede wszystkim w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
w odpowiednio  wyposazonych gabinetach
ortoptycznych funkcjonujacych przy
poradniach. Pacjenci korzystajacy z ¢wiczen
ortoptycznych co do zasady nie wymagaja
hospitalizacji, dlatego wykonywanie tych
Swiadczen w warunkach oddziatu szpitalnego
nie znajduje uzasadnienia organizacyjnego ani
ekonomicznego. Swiadczenia te powinny byé
realizowane w wyspecjalizowanych
poradniach, ktore sg najlepiej przygotowane
do prowadzenia dtugoterminowej diagnostyki,
terapii i monitorowania efektéw leczenia.
Nalezy podkreslic, ze ¢wiczenia ortoptyczne
stanowig  integralny element leczenia
pacijentdw z zezem, niedowidzeniem oraz
zaburzeniami  widzenia obuocznego. Ich
usuniecie z koszyka Swiadczenh
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o  pflatnik — brak.
Stabe strony:

w ramach hospitalizacji na leczenie innych

Obszar konsultant wojewédzki tazarczyk kierownik Kliniki Okulistyki w Instytucie prezes Polskiego Towarzystwa
w dziedzinie okulistyki dla konsultant wojewédzka w dziedzinie "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka™ Ortoptycznego im. prof. Krystyny
wojewodztwa pomorskiego okulistyki dla wojewédztwa podlaskiego w Warszawie Krzystkowej
gwarantowanych NFZ mogloby istotnie
ograniczy¢ dostepnos¢ leczenia, a tym samym
pozbawi¢ wielu pacjentéw, szczegdlnie dzieci,
mozliwosci uzyskania Swiadczen
o udowodnionej  skutecznosci  klinicznej.
W konsekwencji mogloby to  prowadzi¢
do pogorszenia efektéw leczenia, wydtuzenia
procesu terapeutycznego oraz zwiekszenia
liczby pacjentéw wymagajacych bardziej
zaawansowanych i  kosztownych form
interwenciji w przysziosci. W kolejnych etapach
zmian systemowych zasadne bytoby natomiast
przeprowadzenie  aktualizacii wymagan
dotyczgcych wyposazenia gabinetéw ¢wiczen
ortoptycznych, tak aby odpowiadaty one
wspdiczesnym  standardom  diagnostyki
iterapii. Rdéwnoczesnie warto opracowac
jednolity ogdlnopolski program postepowania
i éwiczen ortoptycznych, oparty na aktualnej
wiedzy medycznej i dobrych praktykach
klinicznych. Pozwolitoby to na ujednolicenie
standardéw opieki nad pacjentami oraz
zapewnienie porownywalnej jakosci Swiadczen
niezaleznie od miejsca ich realizacji.
Szacunkowa Ok. 3040 tys. w Polsce. Wady wzroku i zez wystepujg u ok. 15-20% | Nie posiadam danych na podstawie ktérych |Z uwagi na brak dostgpu do petnych danych
liczebnos¢ dzieci w Polsce. Mapy Potrzeb Zdrowotnych | mégtbym taka liczbe oceni¢. Obecnie duza liczba | sprawozdawczych NFZ nie jest w stanie
populacji 2022-2026 woj. wielkopolskiego wskazujg, ze | pacjentdw z zezem jest diagnozowana i leczona | precyzyjnie oszacowac liczby pacjentow w I i Il
ma 264616 porad okulistycznych ponizej|w ramach AOS. roku po wprowadzeniu zmian. W Kkarcie
18 roku zycia 41863 stanowity porady Swiadczenia wskazano populacjg okoto 40 000
w zakresie zaburzen refrakcji i akomodacii, pacjentow rocznie. Przyjmujgc te wartos¢ jako
357 uposledzenie widzenia i 5 757 z powodu punkt odniesienia, mozna szacowaé, ze
zeza. Trudno przewidzie¢ jaka bedzie wlroku ze $wiadczenia moze skorzystac
dodatkowa liczba porad, ale nie wskazuje, ze okoto 40 000 pacjentéw, a w Il roku podobna
ulegnie zwigkszeniu z powodu reorganizacii liczba pacjentéw, z mozliwymi wahaniami
warunkow realizacji $wiadczenia. wynikajgcymi z organizacji kontraktowania
i dostgpnosci  poradni. Podana wartos¢
ma charakter oszacowania wlasnego opartego
na informacji zawartej w karcie Swiadczenia.
Mocne i stabe Mocne strony: Mocne strony: Mocne strony: Mocne strony:
strony o pacjenci — uproszczenie|o pacjenci — dokladna diagnostyka|o pacjenci - fatwiejszy dostgp, brak|o pacjenci — mozliwe zwigkszenie liczby
procedur diagnostycznych, niedowidzenia i zeza; koniecznosci pozostania w szpitalu; placowek  formalnie  spelniajgcych
tatwiejszy dostep do gabinetéw | $wiadczeniodawcy — wczeséniejsze|o  $wiadczeniodawcy —  przesunigcie  sit warunki realizacji Swiadczenia;
strabologicznych; wykrycie powaznych nieprawidtowosci; i srodkéw przeznaczonych na leczenie zeza|o  $wiadczeniodawcy - tatwiejsze

spetnienie wymogéw formalnych przez
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o  $wiadczeniodawcy -
tatwiejsze wyposazanie
gabinetéw starbologicznych;

o platnik —
Swiadczenia.

Stabe strony: nie podano.

poprawa jakosci | o

o  pacjenci — duze kolejki na badanie CT
iMR;
o $wiadczeniodawcy — brak;

platnik — nieco wigksze nakiady
finansowe na dodatkowe badania.

schorzenh naprawde wymagajgcych
hospitalizacji;

o platnik — lepsze wykorzystanie $rodkéw
na leczenie.

Stabe strony:

o  pacjenci - brak;

o  $wiadczeniodawcy - koniecznos$¢
przekwalifikowania lub zwolnienia czesci
pracownikow, ktorzy byli wykorzystywani

do diagnostyki i leczenia zachowawczego
zeza w ramach hospitalizacij;

o  pfatnik — brak.

czes¢ sSwiadczeniodawcow; mozliwosc
uporzadkowania wykazu sprzetu;

o platnik - brak  bezposredniego
zwigkszenia finansowania

o  $wiadczenia.

Stabe strony:

o pacjenci — ryzyko obnizenia jakosci
diagnostyki i leczenia przez brak wymogu
udziatu ortoptysty; ryzyko opoznienia
rozpoznania zeza, niedowidzenia
i zaburzen widzenia obuocznego,
szczegolnie u dzieci. Przerwanie terapii
u pacjentow. Nie kazdy pacjent bedzie
mogt kontynuowac leczenie odptatnie;

o  Swiadczeniodawcy - nieprecyzyjne
okreslenie kwalifikacji personelu
pomocniczego;  nierébwny  standard
Swiadczen; ryzyko koniecznosci
powtarzania badan i wigksze obcigzenie
lekarzy okulistow. Koniecznos¢
dostosowania organizacyjnego
i sprzetowego;

o  platnik — pozomne oszczednosci moga
skutkowa¢  kosztami  odroczonymi:
pdzniejszym rozpoznaniem, dtuzszym
leczeniem, koniecznoscig dodatkowych
konsultacji i utrwaleniem zaburzen
widzenia.

Dodatkowe uwagi |Podwyzszenie wyceny procedur

w ramach AOS oraz szpitalnictwa

Obecnie poradnie leczenia zeza przy
szpitalach wykonujg wszystkie procedury
w rozszerzonym  zakresie  uwzgledniajac
konieczno$¢ wykonywania OCT, MRI i CT.
U malych dzieci badania te sg wykonywane
w znieczuleniu  ogdélnym i muszg byc¢
w procedurach szpitalnych a nie AOS.

Diagnostyka i leczenie zachowawcze zeza nie
wymagajg hospitalizacji,  hospitalizacji  jest
niezbedna w leczeniu operacyjnym zeza. Dotyczy
to tylko czesci pacjentdéw zezujgcych.

Proponowane zmiany: przesuniecie diagnostyki
ileczenia zachowawczego zeza do AOS jest
stusznym kierunkiem. Zmiany te mogg powodowac
opor wsrdd personelu w osrodkach dotychczas
leczacych  zachowawczo zeza w ramach
hospitalizacji. Osrodki te beda musiaty zmieni¢
sposob organizacji — przesung¢ lub zwolni¢ czesé
zatrudnianego dotychczas personelu.

Za szczegdlnie istotne uwazam formalne
wskazanie  ortoptysty jako  personelu
realizujgcego Swiadczenie LPorada
specjalistyczna — leczenie zeza”. Ze wzgledu
na charakter schorzenia oraz obowigzujgce

standardy postepowania klinicznego
diagnostyka i monitorowanie  pacjentow
z zezem wymagaja wykonywania
specjalistycznych ~ badahn  ortoptycznych.

W codziennej praktyce klinicznej to wtasnie
ortoptysta posiada kwalifikacje niezbedne
do przeprowadzania tych procedur oraz oceny
efektéow leczenia. Brak jednoznacznego
wskazania tego zawodu w warunkach realizacji
Swiadczenia nie odzwierciedla rzeczywistej
organizacji opieki nad pacjentami z zezem
imoze negatywnie wptyngé na jakos¢
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udzielanych $wiadczen. Nie sprzeciwiam sig
aktualizacji wymagan sprzetowych

i organizacyjnych, jednak zdecydowanie nie
zgadzam sie na zastgpienie ortoptysty blizej
nieokreslonym personelem pomocniczym.

Proponuje nastepujgce brzmienie
warunku dotyczgcego  personelu: ,Lekarz
specjalista w dziedzinie okulistyki oraz
ortoptysta” albo ,Lekarz specjalista

w dziedzinie okulistyki oraz osoba posiadajagca
kwalifikacje zawodowe w zawodzie ortoptysty”.
Alternatywnie mozna rozwazy¢ zapis: ,Lekarz
specjalista w dziedzinie okulistyki oraz osoba
wykonujgca zawod medyczny posiadajgca
udokumentowane kwalifikacje i do$wiadczenie
w zakresie diagnostyki i terapii ortoptycznej”.
Okreslenie ,personel pomocniczy” jest zbyt
szerokie i nie daje gwarancji odpowiedniego
poziomu merytorycznego $wiadczenia. Pragne
podkresli¢, ze poradnia leczenia zeza obejmuje
nie tylko pacjentdw z jawnym zezem, ale
réwniez osoby z niedowidzeniem, zezami
ukrytymi, zaburzeniami widzenia obuocznego,
niedomogg  konwergencji,  zaburzeniami
akomodacji, obnizonymi zakresami fuzji czy
zaburzeniami ruchomosci oczu. Sg to pacjenci
wymagajgcy  kompleksowej  diagnostyki
okulistycznej i ortoptycznej oraz indywidualnie
dobranego postepowania terapeutycznego,
ktérym sg ¢wiczenia ortoptyczne.

Cwiczenia ortoptyczne nie majg na celu
catkowite wyeliminowanie zeza. Ich gtdwnym
zadaniem jest poprawa funkcjonowania
pacjenta, jakosci widzenia, komfortu pracy
wzrokowej, stabilnosci widzenia obuocznego,
sprawnosci akomodacji i konwergencji oraz
poprawa lub utrzymanie ostro$ci wzroku,
szczegolnie w przypadku wspdtistniejgcego
niedowidzenia.

Szczegdlnie wazng grupe stanowig dzieci
zzezem i towarzyszgcym niedowidzeniem
jednego oka. Po badaniu okulistycznym,
diagnostyce ortoptycznej oraz doborze
odpowiedniej korekgcji okularowej prowadzone
sg éwiczenia ukierunkowane m.in.
na stymulacje oka niedowidzgcego, poprawe
ostro$ci wzroku, widzenia obuocznego, pracy
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akomodaciji. Takie postepowanie wymaga

wiedzy i doswiadczenia osoby posiadajacej
kwalifikacje ortoptyczne.

Roéwnie istotng grupe stanowig pacjenci
z zezami ukrytymi, niedomogg konwergenciji,
zaburzeniami  akomodacji,  zaburzeniami
widzenia obuocznego, ograniczonymi
zakresami fuzji oraz zaburzeniami ruchomosci
oczu. W ich przypadku prawidtowo
przeprowadzona diagnostyka ortoptyczna oraz
odpowiednio zaplanowana terapia i ¢wiczenia
ortoptyczne moga w istotny sposéb poprawi¢
komfort funkcjonowania, wydolno$¢ pracy
wzrokowej z bliska, stabilnos¢ widzenia
obuocznego oraz jakos¢ zycia.

To wasnie w tej grupie pacjentow
pozostawienie w koszyku s$wiadczen NFZ
wytgcznie  diagnostyki  ortoptycznej, przy

jednoczesnym usunieciu éwiczen
ortoptycznych, moze prowadzi¢
do pogorszenia  funkcjonowania uktadu

wzrokowego oraz ograniczenia skutecznosci
leczenia. Nalezy réwniez podkreslic, ze nie
wszyscy pacjenci majg mozliwos¢ korzystania
z terapii ortoptycznej finansowanej ze srodkéw
prywatnych, co moze skutkowaé nieréwnym
dostepem do s$wiadczen i pogtebieniem
istniejgcych nieréwnosci zdrowotnych.

Z wiasnego doswiadczenia zawodowego
wiem, ze szczegdlnie dobre efekty osigga sie
udzieci, u ktérych diagnostyka i c¢wiczenia
ortoptyczne zostaly wdrozone odpowiednio
wczesnie. Zastgpienie ortoptystki  blizej
nieokreslonym personelem pomocniczym
moze  ograniczy¢  dostep  pacjentdw
do specjalistycznej oceny  funkcjonalnej
i éwiczen ortoptycznych, a w konsekwencji
pogorszy¢ efekty leczenia, zwilaszcza
w najmtodszej grupie pacjentow.

W  kontekscie obowigzujacych przepisow,
w szczegolnosci  ustawy o niektorych
zawodach medycznych, ktéra okresla zawdd
ortoptystki jako zawdd medyczny o jasno
zdefiniowanych kompetencjach zawodowych,
zwracam uwage nha niespdjnos¢ pomiedzy
zakresem tych kompetencji, a proponowang
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Dr hab. n. med. Maciej Gawecki

Prof. dr hab. n. med. Alina Bakunowicz-

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Hautz

Pani Joanna Zdybel

Obszar konsultant wojewédzki tazarczyk kifrowni-k Kliniki Okulistyki w Ins'tytucilie prezes Polskiego Towarzystwa
w dziedzinie okulistyki dla konsultant wojewédzka w dziedzinie Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka Ortoptycznego im. prof. Krystyny

wojewodztwa pomorskiego okulistyki dla wojewédztwa podlaskiego w Warszawie Krzystkowej
organizacjg swiadczen. Do kompetencji

ortoptystki nalezg miedzy innymi dziatania
diagnostyczne, prowadzenie oceny funkgcji
wzrokowych oraz udziat w badaniach
przesiewowych narzadu wzroku
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 kwietnia 2025 r. w sprawie szczegotowego
wykazu  czynnosci zawodowych  oséb
wykonujacych niektore zawody medyczne (Dz.
U. poz. 626) okresla szczegdtowy wykaz
czynnosci  zawodowych ~ w  zawodzie
ortoptystki). Tymczasem wymog uzyskania
skierowania od lekarza okulisty na diagnostyke
ortoptyczng w praktyce ogranicza mozliwos¢
petienia przez ortoptystow roli specjalistow
pierwszego kontaktu, szczegdlnie w zakresie
wczesnego wykrywania zaburzeh wzrokowych
u dzieci oraz realizacji badan przesiewowych.
W mojej ocenie ortoptysta powinien by¢
traktowany jako specjalista pierwszego
kontaktu w obszarze diagnostyki zaburzen
widzenia obuocznego i funkcji wzrokowych.
Dzieki posiadanym kwalifikacjom jest w stanie
przeprowadzi¢ wstepng ocene pacjenta,
zidentyfikowac nieprawidtowosci oraz
skierowac¢ go do odpowiedniego specjalisty lub
na dalsze etapy diagnostyki i leczenia. Dotyczy
to miedzy innymi dzieci z zezem
wymagajgcych  konsultacji u  okulisty
specjalizujgcego sie w strabologii, pacjentéw
wymagajgcych diagnostyki i korekcji wad
refrakcji, a takze oséb kwalifikujgcych sie
do éwiczen ortoptycznych. Takie rozwigzanie
umozliwitoby bardziej efektywne wykorzystanie
kompetenciji poszczegdlinych zawodow
medycznych, skrocenie $ciezki diagnostycznej
pacjenta oraz szybsze wdrazanie
odpowiedniego postepowania
terapeutycznego. Obecny model, w ktérym
dostep do diagnostyki ortoptycznej wymaga
wczesniejszej konsultacji okulistycznej, nie
wykorzystuje w petni potencjatu tego zawodu
medycznego i pozostaje w sprzecznosci
z kierunkiem zmian legislacyjnych
zmierzajacych do zwiekszania samodzielnosci
zawodow  medycznych oraz  lepszego
wykorzystania ich kompetencji w systemie
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Dr hab. n. med. Maciej Gawecki

Prof. dr hab. n. med. Alina Bakunowicz-

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Hautz

Pani Joanna Zdybel

Obszar konsultant wojewodzki tazarczyk kierownik Kliniki Okulistyki w Instytucie prezes Polskiego Towarzystwa
w dziedzinie okulistyki dla konsultant wojewédzka w dziedzinie Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka Ortoptycznego im. prof. Krystyny
wojewodztwa pomorskiego okulistyki dla wojewédztwa podlaskiego w Warszawie Krzystkowej

ochrony zdrowia. Wprowadzenie mozliwosci
bezposredniego dostepu do diagnostyki
ortoptycznej przyniostoby wymiemne korzysci
zaréwno pacjentom, jak i catlemu systemowi.
Pozwolitoby na szybsze wykrywanie zaburzen
wzrokowych, wczesniejsze wdrazanie terapii
oraz skuteczniejsze wykorzystanie zasobow
kadrowych. Jednoczesnie odcigzytoby lekarzy
okulistow od czesci Swiadczen
diagnostycznych, ktére zgodnie
z kompetencjami moga by¢ realizowane przez
ortoptystéw. W konsekwencji mozliwe bytoby
skrécenie czasu oczekiwania na konsultacje
okulistyczne, poprawa dostepnosci swiadczen
dla pacjentow wymagajgcych
specjalistycznego leczenia oraz bardziej
racjonalne wykorzystanie Srodkow
publicznych. Nalezy podkresli¢, ze
Swiadczenia realizowane przez ortoptystow
generujg nizsze koszty niz konsultacje
lekarskie, dlatego wiasciwe wykorzystanie
kompetenciji tego zawodu mogtoby przyczyni¢
sig do zmniejszenia kosztéw ponoszonych
przez NFZ przy jednoczesnym zachowaniu
wysokiej jakosci opieki nad pacjentem.

Jestem przekonana, ze zwigkszenie roli
ortoptystébw w systemie ochrony zdrowia,

zgodnie z  kompetencjami  okreslonymi
w ustawie o niektérych zawodach
medycznych, stanowitoby rozwigzanie

korzystne zaréwno dla pacjentéw, jak i dla
ptatnika publicznego oraz odpowiadatoby
wspdiczesnym standardom organizaciji opieki
okulistycznej i ortoptycznej.

Zrédfo: opracowanie wiasne na postawie opinii eksperckich
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Zalacznik 2. Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

Organizacja, kraj, tytut

I Tres¢ rekomendac;ji

Wytyczne dotyczace populacji dzieciecej

SCOP 2025

Stowarzyszenie Chirurgéw
Okulistow Polskich

Standardy postepowania w
chirurgicznym leczeniu zeza u
dzieci.

Metodyka: Wytyczne
opracowano przez ekspertow z
stowarzyszenia lekarzy
okulistow jako dokument
przedstawiajgcy aktualng
wiedze specjalistyczng.

Zrédto finansowania i konflikt
intereséw: nie podano

Ogdlne zasady diagnostyki przedoperacyijnej

Rolg okulisty przy pierwszym kontakcie z dzieckiem zezujgcym jest wykonanie petnego badania
ogolnookulistycznego, obejmujgcego przedni i tylny odcinek oka. Nastepnie konieczne jest dokifadne
okreslenie wady refrakciji przy uzyciu $rodkow cykloplegicznych (1% cyklopentolat). Dalsze badania moga by¢
wykonane we wspotpracy z ortoptystg lub optometrysta, w zaleznosci od istniejgcych mozliwosci.

Do badan podstawowych, ktore nalezy wykona¢ u kazdego dziecka z podejrzeniem zeza w celu postawienia
wstepnego rozpoznania, nalezg:

o  badanie ostrosci wzroku (na standaryzowanych tablicach adekwatnych do wieku);
o  badanie ruchomosci gatek ocznych w 9 diagnostycznych kierunkach spojrzenia;

o badanie obecnosci zeza jawnego i ukrytego z uzyciem jednostronnego i naprzemiennego testu
zastaniania do dali i blizy;

ocena wyréwnawczego ustawienia gtowy, jego kierunku i wielkosci;

ocena stanu widzenia obuocznego z uzyciem pryzmatdw, testdw na obecnosc¢ fuzji, stereotestow i/lub
synoptoforu.

Do badan dodatkowych niezbednych do prawidtowego zaplanowania leczenia zabiegowego naleza:

o  pomiary katdw zeza z uzyciem pryzmatycznego testu naprzemiennego zastaniania w 9 kierunkach
spojrzenia i przy pochyleniu gtowy; pomiar wspdiczynnika akomodacji do konwergencji (AC/A)
z soczewka +3,0 Dsph;

o w przypadku zezéw sensorycznych (z niskg ostroscig wzroku w jednym oku) — ocena kata zeza
na podstawie reflekséw rogéwkowych (test Krimskiego);

o test adaptacji pryzmatycznej w celu ustalenia ryzyka dwojenia pooperacyjnego oraz wykrycia petnego
kata zeza i oceny potencjatu do widzenia obuocznego;

o pomiar skrecenia gatek ocznych metodami subiektywnymi (np. synoptofor, szkio Maddoxa)
i obiektywnymi (ocena kata tarczowo-plamkowego na dnie oka).

Do badan rekomendowanych, utatwiajgcych planowanie zabiegu i leczenia niektorych form zeza, naleza:

subiektywny pomiar katéw zeza na synoptoforze lub ekranie Harmsa;

badanie nietowarzyszenia na ekranach Hessa, Lancastera lub innych;

o  badanie po przediuzonej jednoocznej okluzji (tzw. opatrunek Marlowa);

o ocena obszaru pola pojedynczego obuocznego spojrzenia na perymetrze Goldmana lub ekranie
Harmsa.

Wykonanie wszystkich wymienionych technik diagnostycznych nie jest konieczne w kazdym przypadku.

Nalezy jednak pamietac, ze podjecie leczenia operacyjnego u dziecka zezujagcego musi by¢ poprzedzone

postawieniem petnego rozpoznania w zakresie zeza poziomego oraz zjawisk towarzyszacych (zespét A, V,

zdysocjowane odchylenie pionowe (DVD) i inne). Warunkuje to prawidiowe ustalenie celéw leczenia

operacyjnego i dobranie adekwatnych jego metod.

[e]

PTO 2022

Polskie Towarzystwo
Okulistyczne

Wytyczne dotyczgce
postepowania w przypadku
zeza u dzieci

Metodyka: Dokument
opracowano przez ekspertéw
Sekgji Okulistyki Dzieciecej i
Leczenia Zeza PTO.

Zrédta finansowania i konflikt
intereséw: Nie podano
informaciji o zrédtach
finansowania. Autorzy deklaruja
brak konfliktu intereséw.

Badanie ogolnookulistyczne, obejmujgace ocene ostrosci wzroku oraz ocene przedniego i tylnego odcinka oka,
powinno poprzedza¢ diagnostyke ortoptyczng w kazdym przypadku podejrzenia zeza.
Podstawowe badanie ortoptyczne:

- ocena ostrosci wzroku do dali i blizy (tablice optotypéwy);
- ocena refrakcji;
- badanie ruchomosci gatek ocznych;
- ocena forii i tropii z wykorzystaniem testu zastaniania (cover test) do dali i blizy;
- umalych dzieci dodatkowo test Briicknera lub test fuzji z pryzmatem.
W diagnostyce pogtebionej konieczne jest zastosowanie rozszerzonych badan ortoptycznych:
- pomiar kata zeza z uzyciem naprzemiennego pryzmatycznego cover testu;
- ocena ruchomosci gatek ocznych w 9 kierunkach spojrzenia (dukgji i wergencji) oraz preferencii fiksacii;
- ocena wyrdbwnawczego ustawienia gtowy;

- szczegblowa ocena widzenia obuocznego oraz adaptacji sensorycznej (supresja, dwojenie,
nieprawidtowa korespondencja siatkéwkowa), z wykorzystaniem listew pryzmatycznych, testéw
Wortha, Bagoliniego oraz synoptoforu.

W wybranych przypadkach diagnostyke uzupetnia sie o badania specjalistyczne:

- ocena skrecenia gatek ocznych (subiektywnie — np. synoptofor, oraz obiektywnie — badanie dna oka);

- badanie na ekranie Hessa lub Harmsa oraz analiza pola pojedynczego widzenia obuocznego (np.
na perymetrze Goldmanna);

- test trzyetapowy Bielschowskiego-Parksa;
- test adaptacji pryzmatycznej oraz badanie po przedtuzonej okluzji.

Komentarz analityczny: zalecenia wskazane jedynie w tresci dokumentu, nie sformufowano sity zalecen ani
poziomu jako$ci dowoddw.
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AAO 2018

American Academy of
Ophthalmology

Esotropia and Exotropia
Preferred Practice Pattern.
Zbieznos¢ i rozbieznos¢ gatek
ocznych, Zalecane
postepowanie, Schemat
postepowania

Metodyka: Wytyczne
opracowano na podstawie
przegladu literatury oraz
procesu eksperckiego
prowadzonego przez AAO.
Dokument odwotuje sig¢ do
metodologii SIGN i GRADE przy
ocenie dowodéw naukowych i
formutowaniu rekomendacji,
jednak w tresci wytycznych nie
przypisano poziomu jakosci
dowodow ani sity zalecen do
poszczegdlnych elementéw
diagnostyki i monitorowania.

Zrédta finansowania i konflikt
intereséw: Dokument zostat
sfinansowany ze srodkéw
wiasnych AAO. Autorzy
deklarujg brak konfliktu
interesow.

Z uwagi na fakt, iz widzenie obuoczne u matych dzieci moze ulega¢ szybkiemu pogorszeniu, niezbedna jest
wczesna diagnoza i leczenie. Badanie pacjenta z zezem dzieciecym obejmuje peten panel badan
okulistycznych, uzupetnione o ocene funkcji sensorycznych, motorycznych, refrakcyjnych i akomodacyjnych.

Kompleksowe badanie obejmuie:

- ocena widzenia obuocznego powinna by¢ przeprowadzona przed pomiarem ustawienia oczu,
z wykorzystaniem testéw stereopsiji, poniewaz badania z uzyciem okluzji moga wptywac¢ na wyniki
oceny funkgji obuocznych;

- ocena ustawienia oczu obejmuje pomiar kata odchylenia do dali i blizy przy uzyciu testow zastaniania
oraz metod pryzmatycznych, umozliwiajgcych okreslenie odchylenia catkowitego i jawnego;

- ocena kontroli odchylenia stanowi istotny element diagnostyki i obejmuje analize zdolnosci
do utrzymania prawidtowego ustawienia oczu oraz zmiennosci odchylenia w czasie i w réznych
warunkach;

- ocena ostrosci wzroku jest integralnym elementem badania okulistycznego;

- ocena refrakcji w cykloplegii (retinoskopia) stanowi podstawowy element diagnostyki u dzieci
z podejrzeniem zeza;

- badanie dna oka powinno by¢ wykonane w celu wykluczenia przyczyn sensorycznych zeza oraz
patologii siatkdwki i nerwu wzrokowego;

- w przypadku ograniczonej wspotpracy pacjenta dopuszczalne jest szacowanie kata odchylenia
na podstawie reflekséw rogéwkowych lub ruchéw refiksacyjnych.

Monitorowanie pacjenta z zdiagnozowanym zezem:

- dzieci z zezem wymagajg regularnych wizyt kontrolnych, majgcych na celu ocene wielkosci i czestosci
odchylenia, ostrosci wzroku oraz funkgcji widzenia obuocznego;

- czestotliwos¢ wizyt kontrolnych powinna by¢ dostosowana indywidualnie, w zaleznosci od wieku
dziecka, mozliwosci uzyskania wiarygodnego pomiaru ostrosci wzroku oraz stopnia kontroli
odchylenia;

- u dzieci z zezem stalym, stabo kontrolowanym lub po operacyjnym wystgpieniu esotropii zaleca sie
czestsze kontrole, ze wzgledu na zwigkszone ryzyko rozwoju niedowidzenia oraz pogorszenia
stereopsiji;

- U dzieci z dobrze kontrolowanym zezem badanie kontrolne przeprowadza si¢ zazwyczaj co 6-12
miesiecy, a wskazana czesto$¢ wizyt dotyczy wybranych pacjentéw i nie stanowi uniwersalnego
harmonogramu wizyt dla wszystkich dzieci z zezem.

- w trakcie wizyt kontrolnych nalezy oceniac:
o czestos¢ wystepowania odchylenia;
stopien kontroli zeza;
funkcje ruchowa oczu;
widzenie obuoczne;
przestrzeganie zalecen terapeutycznych;
konieczno$¢ modyfikaciji korekgji refrakcyjne;.

O O O O O

Komentarz analityczny: Pomimo zastosowania metodologii SIGN i GRADE na poziomie opracowania
wytycznych, wiekszos¢ zaleceri diagnostycznych przedstawiono jako elementy standardowego postepowania
klinicznego bez indywidualnego oznaczenia jakosci dowoddéw lub sity rekomendacii.

RCO 2012

The Royal College of
Ophthalmologists

Guidelines for the Management
of Strabismus in Childhood.

Wytyczne dotyczace
postepowania w przypadku
zeza u dzieci

Metodyka: Wytyczne
opracowano przez ekspertéw
Royal College of
Ophthalmologists jako
dokument przedstawiajacy
aktualne zasady dobrej praktyki
klinicznej w leczeniu zeza u
dzieci.

Zrédta finansowania i konflikt
intereséw: nie podano

Diagnostyka zeza u dzieci powinna mie¢ charakter kompleksowy i obejmowaé ocene funkcji wzrokowych,
ustawienia oczu, widzenia obuocznego oraz petne badanie okulistyczne.

a) Ocena ostrosci wzroku
Zaleca sie wykonywanie badania ostro$ci wzroku w kazdym oku oddzielnie, stosujac przy tym petnej okluzji
oka niebadanego, aby zapewni¢ wiarygodny pomiar. Dobdr testu powinien by¢é dostosowany do wieku
dziecka:

- testy preferencyjnego patrzenia, u dzieci w wieku 0-1 lat;

- karty Cardiff, u dzieci w wieku 0-2 lata;

- testy logMAR z niezattoczonymi optotypami, u dzieci w wieku 18 miesigcy — 3 lata;

- testlogMAR z zattoczonymi optotypami, u dzieci w wieku 2-4 lata;

- lestlogMAR z zattoczonymi literami, u dzieci w wieku powyzej 3 lat.

Pomiar ostrosci wzroku stanowi podstawe podejmowania decyzji terapeutycznych (np.
niedowidzenia, kwalifikacja do leczenia operacyjnego).

b)  Ocena widzenia obuocznego
Powinna obejmowa¢ zaréwno komponent sensoryczny, jak i motoryczny. W wytycznych wymieniono
nastepujgce metody oceny:
- test Worth 4 Dot (do blizy i dali);
- test Bagoliniego;
- testy stereoskopowe (TNO, Frisby, Randot, Lang);
- badanie na synoptoforze.
Dodatkowo ocenia sie:

leczenie

- obecnos¢ i gtebokos¢ supresiji (np. poprzez pasek Sbisa ang. Sbisa bar);
- zdolno$¢ fuzji (np. test konwergencji z pryzmatem 20 PD lub pryzmaty regulowane);

Ocena zmiany warunkow realizacji Swiadczenia opieki zdrowotnej

59/65



Porada specjalistyczna leczenie zeza w AOS — zmiana warunkéw realizacji $wiadczenia

DWSGIZS.47.4.2026

- ocena ustawienia oczu;
- test z zakrywaniem/ odkrywaniem oka (ang. cover/uncover test);

- test naprzemiennego zakrywania zaréwno do dali i blizy (w przypadku celéw bliskich moze to by¢
poczatkowo $wiatto, jednak w celu zwigkszenia bodzca akomodacyjnego nalezy zastosowac cel
akomodacyjny).

Doktadny pomiar kata zeza powinien byé wykonany za pomoca testu z jednoczesnym zakrywaniem
pryzmatow (ang. prism cover test, PCT), oraz testu z naprzemiennym zakrywaniem pryzmatow (alternate
prism cover test, APCT). Badanie moze by¢ rozszerzone do réznych kierunkéw spojrzenia (9 pozyciji), a takze
powinno uwzglednia¢ ocene dominacji oka, kontroli zeza oraz obecnosci charakterystycznych wzorcéw (np.
LA” lub V" oraz rozdzielone odchylenie pionowe).

c) Ocena ruchéw gatek ocznych
Badanie powinno obejmowac ocene:

- wersji (ruchéw skojarzonych gatek ocznych) oraz dukc;ji (ruchéw jednoocznych);
- konwergencji (np. z uzyciem linijki RAF);
- ruchéw sakkadowych (szybkich ruchéw skokowych) oraz ruchéw podazania (ruchéw $ledzacych);
- szczegolnie przydatne w wybranych przypadkach neurologicznych;
- obecnosci oczoplasu.
Zaleca si¢ dokumentowanie wynikéw w formie schematycznej, co stanowi standard dobrej praktyki kliniczne;.
d) Badanie okulistyczne
Powinno obejmowac:
- ocene zrenic (w tym RAPD);
- badanie dna oka po rozszerzeniu zrenic;
- oceneg nerwu wzrokowedo i siatkdwki.
e) Badania dodatkowe
W wybranych przypadkach stosuje si¢ badania uzupetniajgce, takie jak:

- elektroretinografia (ERG);
- badanie na ekranie Leesa (ang. Lees screen), rzadziej stosowane u dzieci;
- ocena fiksacji dna oka przy pomocy oftalmoskopu (np. w mikrotropii);
- refrakcja (standard obowigzkowy).
Refrakcja u dzieci zwykle wymaga petnej cykloplegii (najczesciej wykonywana metoda retinoskopii). Badanie
powinno by¢ powtarzane okresowo (zwykle co 12 miesiecy).
f)  Warunki i standardy organizacyjne
Diagnostyka powinna by¢ przeprowadzana w odpowiednich warunkach:
- zapewniajgcych koncentracje dziecka (kontrola oswietlenia, minimalizacja bodzcéwy);
-z dostepem do petnego zestawu sprzetu ortoptycznego i okulistycznego;
-z udziatem zespotu specjalistow (okulista, ortoptysta, optometrysta).

Komentarz analityczny: Elementy diagnostyki zeza przedstawione w wytycznych majg charakter standardu
postepowania klinicznego i nie sg klasyfikowane wedfug poziomu sity dowodéw.

Wytyczne dotyczace populacji dorostych

AAO 2023

American Academy of
Ophthalmology

Adult Strabismus Preferred
Practice Pattern.

Zeza u dorostych, Zalecane
praktyki, Schemat
postepowania.

Metodyka: Do oceny jakosci
poszczegdlnych badan
wykorzystano skale SIGN,
natomiast do okreslenia jakosci
catoksztattu dowoddw i sity
rekomendacji zastosowano
metodologie GRADE.

Zrédta finansowania i konflikt
intereséw: Dokument zostat
sfinansowany ze srodkow
wiasnych AAO. Czes$¢ autorow
deklaruje brak konfliktu
interesow.

Celem diagnostyki zeza u dorostych jest okreslenie jego etiologii. Istotne jest przeprowadzenie pogtebionego
wywiady medycznego, ktéry powinien obejmowac takie kwestie jak:
o czy zez ma charakter nagty (moze wskazywaé na przyczyne neurologiczng) czy przewlekly;
o czy towarzyszy mu dwojenie (diplopia) i w jakich warunkach sie pojawia;
o czy pacjent miat zez w dziecinstwie lub byt operowany;
o czy wystepujg choroby ogdine (np. neurologiczne, tarczycowe, miastenia).
Zalecane elementy w diagnostyce zeza:
1)  Ocena ostrosci wzroku i funkcji widzenia
a) Przydatny sprzet:

o tablice do oceny ostrosci wzroku;
o zestaw korekcji probnej (kaseta szkiet oraz oprawki probne).
b)  Zakres badania:
o pomiar ostrosci wzroku do dali i blizy;
o ocena wplywu refrakcji na ustawienie oczu;
o wykonanie refrakcji subiektywnej i w cykloplegii.
2) Badanie przedniego i tylnego odcinka oka
a) Zakres badania:
o ocena struktur przedniego odcinka oka;
o badanie dna oka (w tym pomiar siatkéwki i ew. tors;ji).
3) Ocena ustawienia oczu (kat zeza)
a) Przydatny sprzet:
o zastonka okulistyczna;
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o celfiksacyjny np. pateczka, punkt Swietiny;
o zestaw pryzmatéw np. szkta pryzmatyczne.
b)  Zakres badania:
o test zastaniajacy (ang. cover-uncover);
o test naprzemienny (ang. alternate cover test);
o pomiar kata zeza z uzyciem pryzmatow.
4)  QOcena widzenia obuocznego i fuzji
a) Przydatny sprzet:

b)  Zakres badania:
o ocena zdolnosci do fuzji;
o ocena stereopsji (widzenia przestrzennego);

5) Testy specjalistyczne w zaburzeniach motoryki

a) Przydatny sprzet (w zaleznosci od przypadku)
o prety Maddoxa;
o ekran Hessa;
o testLancastera.

b)  Zakres badania:
o ocena diplopii;
o analiza torsji ocznej;

6) Pomocne w ocenie badania obrazowe:
a) Przydatny sprzet (zaleznie od dostepu):

o tomografia komputerowa;
o rezonans magnetyczny;
o ewentualnie OCT, USG.
b)  Zakres badania:
o ocena struktur oczodotu;
o ocena migsni zewnatrzgatkowych;
o diagnostyka zmian neurologicznych.

dowodow.

o testy widzenia obuocznego (co najmniej jeden rodzaj).

o wykrywanie supresji lub nieprawidtowej korespondencji siatkdwkowe;j.

o precyzyjne mapowanie zaburzen migsniowych.

Komentarz_analityczny: opisane elementy diagnostyki majg charakter praktycznych zalecen dotyczacych
badania klinicznego; dla poszczegdlnych procedur nie podano odrebnie sity zalecer ani poziomu jako$ci

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT

Zalacznik 3. Rozwigzania organizacyjne w innych krajach

organizacja

Kraj Zakres swiadczenia oraz jego Personel Wyposazenie w sprzet

Dostep do
badan/procedur

Austria b.d. Kazdy lekarz moze skierowac b.d.
pacjenta do ortoptysty.
[EO]

b.d.

Belgia b.d. Do ortoptysty pacjenta moze b.d.
skierowac lekarz okulista, a w
ramach badan przesiewowych
inni lekarze.

[EQ]

b.d.

Dania b.d. Kazdy lekarz moze skierowac b.d.
pacjenta do ortoptysty.
[EC]

b.d.

Francja b.d. Bezposredni dostep do | b.d.
Swiadczen udzielanych przez
ortoptyste — recepta lekarska lub
bezposredni dostep do badan
wzroku i wymiany okularéw

[EQ]

b.d.

Grecja b.d. Do ortoptysty pacjenta moze | b.d.
skierowa¢ m.in. lekarz okulista,
lekarze neurolog i lekarz
endokrynolog.

[EQ]

b.d.
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Kraj Zakres swiadczenia oraz jego Personel Wyposazenie w sprzet Dostep do
organizacja badan/procedur

Ilandia Swiadczenie okulistyczne o  Lekarz okulista — b.d. b.d.
udzielane pacjentom odpowiedzialny za ogding
pediatrycznym z zezem. opieke okulistyczng;

[RHEEV] przeprowadza badania
oczu; przepisuje okulary.

o  Ortoptysta —
monitorowanie i
doradzanie w sprawie
ewentualnego leczenia z
uzyciem opaski na oko;
moze réwniez doradzi¢ w
sprawie éwiczen
niezbednych do kontroli
zeza.

o  Optyk/optometrysta —
zapewni okulary i
poinformuje, gdy
konieczne bedg zmiany

[RHEEV]

Malediwy Swiadczenie okulistyczne Lekarz okulista, Centrum optometrii/ o  Badania wzroku,
[MOH MV] o  Optometrysta, okulistyki: Wystawianie

o Pielegniarka, o  Lampa szczelinowa, recept na okulary,

o  Personel administracyjny, | ©  Foropter, soczewki

o Placowka powinna o Keratometr/lensometr o Leczenie chorob
dysponowac¢ minimalng o  Autorefraktometr Egﬂjpgtéi??c;h
liczbg pracownikow o Retinoskop racownik aJ Stuzb
administracyjnych p ) Y

h o  Tonometr, zdrowia
niezbedng do sprawnego . . ’
funkcjonowania. o  Skrzynka ztablicamido | o  Mozliwosé

[MOH MV] badania ostrosci wykonywania

wzroku, drobnych
o  Tomograf. zabiegow,
Centra chirurgii okulistycznej: | o Sala operqcyjna -
o Mikroskop operacyjny, w zkaleznOSC| od
o Laser YAG, za .resu operaciji,
Zest hirurai o  Opieka w nagtych
o es gw;ll chirurgiczne wypadkach, w tym
(np. do leczenia leczenie wstrzasu
zaémy), anafilaktycznego.
o  Sprzet do resuscytacii, [MOH MV]
Systemy podawania
tlenu na salach
operacyjnych.
[MOH MV]

Niemcy Kompleksowe Swiadczenie | Kazdy lekarz moze skierowaé b.d. o  Badanie ostrosci
okulistyczne obejmujgce | pacjenta do ortoptysty. wzroku u dzieci i
diagnostyke i leczenie zeza u | [EQ] dorostych,
dzieci i dorostych. o  Obiektywne
[UMG] okreslanie refrakciji

(skiaskopia),

o  Badanie funkciji
obuocznej,

o  Pomiar kata zeza
we wszystkich
polach widzenia,

o  Analiza
ruchliwosci,

o Pomiar amplitudy
akomodacii,

o  Pupilografia i
diagnostyka
zrenic,

o  Badanie zrenicy po
podaniu wplywem
lekow,

o  Elektrofizjologia
(ERG, mfERG,
EOG, VEP),
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Kraj Zakres swiadczenia oraz jego Personel Wyposazenie w sprzet Dostep do
organizacja badan/procedur
o  Testwidzenia
koloréw.
[UMG]
Stany Swiadczenie okulistyczne | b.d. Gabinet wstepnej diagnostyki | b.d.
Zjednoczone | udzielane weteranom. okulistycznej:
[VA] o  Stétokulistyczny z
narzedziami,
o  Autorefraktor
okulistyczny,
o  Lensometr,
Tester ostrosci wzroku
wykorzystujacy
technologie wideo i
mikroprocesorowa,
o  Tonometr
bezkontaktowy,
o  Ultradzwiekowy
pachymetr,
o  Komputerowy system
mapowania rogowki,
o  Foropter.
Gabinet okulistyczny:
o  Lensometr,
o  Lampa szczelinowa z
tonometrem
aplanacyjnym,
o  Dwuoczny oftalmoskop
posredni,
o  Oftalmoskop
bezposredni,
o  Keratometr/oftalometr,
Tester ostrosci wzroku
wykorzystujacy
technologie wideo i
mikroprocesorowa,
Retinoskop,
Zestaw oprawek,
Miernik odlegtosci
migdzy zrenicami,
o  Stojak na przyrzady
okulistyczne,
o  Ultradzwigkowy
pachymetr,
o  Foropter.
Gabinet tomografii
o OCT.
Gabinet diagnostyki
obrazowej:
o  Komputerowy system
mapowania rogowki,
o Mikroskop odbiciowy.
[VA]
Wielka Swiadczenie udzielane | o  Ortoptysta — specjalizuje b.d. b.d.
Brytania populacji pediatryczne;. sie w ocenie ostrosci
[MKUH NHS] widzenia pacjenta oraz
koordynaciji pracy jego
oczu; przeprowadzi on
pomiary w celu okreslenia
rodzaju i stopnia zeza.
o  Optometrysta — wykonuje
badania refrakcji w celu
ustalenia, czy konieczne
jest zastosowanie
okularéw; sprawdzajg
rowniez stan tylnej czesci
gatki ocznej (badanie
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Kraj Zakres swiadczenia oraz jego Personel Wyposazenie w sprzet Dostep do
organizacja badan/procedur

siatkdwki); badania te
mogag wymagac
zastosowania kropli
rozszerzajgcych zrenice.
Lekarz okulista —
przeprowadzi operacje,
jesli uzna, ze w przypadku
pacjenta wskazana jest
operacja zeza.

[MKUH NHS]

o

Pielegniarka pediatryczna
— podczas wizyty dziecka
u lekarza moze by¢
obecna pielegniarka
pediatryczna.

Pielegniarka noworodkéw
— moze wspierac zespot
okulistyczny w
przeprowadzaniu badan
oraz udziela¢ wsparcia
osobiscie lub telefonicznie
w kwestiach zwigzanych z
leczeniem dziecka,
zwlaszcza w zakresie
noszenia okularow lub
opaski na oko.

[NTH NHS]

Swiadczenie udzielane w
Eye Unit zapewnia
specjalistyczng opieke
dorostym i dzieciom
cierpigcym na réznorodne
schorzenia oczu.

W Eye Unit przyjmuje sie
pacjentéw w kazdym
wieku, zaréwno z nagtymi,
jak i przewleklymi
dolegliwosciami oczu
m.in.: problemy z
migsniami lub ruchami
gatek ocznych, bdl oczu,
przewlekte schorzenia
oczu, problemy zwigzane
z 0golnym stanem
zdrowia, takie jak udar
mozgu lub stwardnienie
rozsiane, zmiany w
widzeniu.

[BOLTON NHS]

[¢]

[BOLTON NHS]

Specjalistyczne
badania obrazowe,
Badania wzroku i
migsni gatki
ocznej,

Badania pola
widzenia.

[¢]

W ramach Ogdlnych
Ustug Okulistycznych
Walii (ang. Wales General
Ophthalmic Services,
WGOS) dostepne sa
réwniez ustugi mobilne.

Pacjenci majag prawo do
skorzystania z ustug
mobilnych, jesli nie sg w
stanie opusci¢ domu bez
opieki.

Gtéwnym celem
mobilnych ustug WGOS
jest zapewnienie
bezpiecznej i skutecznej
opieki okulistycznej
osobom, ktorych sytuacja
uniemozliwia lub sprawia,
ze korzystanie z opieki w
gabinecie okulistycznym
jest nieuzasadnione.

b.d.

Tablica do badania
widzenia z daleka,
Sprzet do badania
widzenia z bliska,
Oprawki prébne i
akcesoria oraz/lub
gtowica do foroptera,
Retinoskop,

Sprzet do badania
widzenia obuocznego z
daleka i z bliska,
Lensmetr,
Oftalmoskop
bezposredni,

Lampa szczelinowa,
Sprzet umozliwiajacy
obuoczne ogladanie
dna oka,

b.d.
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Kraj

Zakres swiadczenia oraz jego
organizacja

Personel

Wyposazenie w sprzet

Dostep do
badan/procedur

[NHS WALES]

o  Tonometr aplanacyjny
typu Goldmana,

o  Sprzet do badania
wzroku odpowiedni do
badania dzieci,

o  Sprzet do badania
widzenia
stereoskopowego

o  Sprzet do badania
widzenia barw

Tablica Amslera,
Urzadzenie do badania
pola widzenia,

o  Sprzet do usuwania ciat
obcych z oczu.

[NHS WALES]
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