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1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

Medycznego w Katowicach

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Klinika okulistyczna ,,Jasne Btonia” Sp. z o.0.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie

9. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
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10. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie
11. NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie Sp. z 0.0.

12. Wojskowy Instytut Medyczny
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Rogowki Hospitalizacje zachowawcze
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W ostatnim okresie, tj. w 2017 roku, wykonano w Polsce 1 268 prze- | W Polsce udziat $wiadczen zachowawczych (B98) zawierajgcy sie
szczepdw rogoéwek, co stanowito 36,2% szacowanych pofrzeb | pomiedzy 2 a 5 % spetnia 27 $wiadczeniodawcdw, z 300 wszystkich
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PERSPEKTYWA WPROWADZONYCH ZMIAN

e  WITREKTOMIE: przy obecnym wykonaniu dodatkowo 30 osrodkdw moze spetni¢ warunek do pod-
wyzszonego wskaznika, centralizujgc Swiadczenia z osrodkdw o wykonaniu ponizej zatozonego

progu.

e JASKRA: przy obecnym wykonaniu dodatkowo 14 osrodkdw moze spetni¢ warunek do podwyzszo-
nego wskaznika, centralizujgc swiadczenia z osrodkdw o wykonaniu ponizej zatozonego progu.

LMIANY

e Do konca biezgcego roku powstanie model prezentujgcy pozgdany rozktad wykonywania swiad-
czen na terenie kraju, uwzgledniajgcy przesuniecia wynikajgce z przewidywanej koncentracji cze-
Sci zabiegdw oraz wzrostu wykonania niektérych grup (JGP) z sekciji B.

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas (Wojskowy Instytut Medyczny):

wZarzgdzenie Prezesa NFZ, wprowadza zmiany jakosciowe w organizaciji opieki okulistycznej w
Polsce. Na podstawie zarzgdzenia ordynatorzy oddziatdw okulistycznych bedg mogli organizowac
opieke nad pacjentami w ramach hospitalizacji jednodniowej. Zarzgdzenie Prezesa NFZ dotyczy ope-
raciji zacmy, witrektomii i jaskry. Zmiana ta jest o tyle wazna, ze planowane jest znaczne zwiekszenie
finansowania, a co za tym idzie zwiekszenie liczby operacji zacmy w Polsce, na ktére oddziaty okuli-
styczne powinny sie rowniez przygotowac. W przypadku operacji zacmy wprowadzany jest rowniez
system oceny jakosci pracy oddziatu okulistycznego. Na podstawie sprawozdawanych danych po-
wstanie swoisty rejestr operacji zacmy, ktéry w przysztosci pozwoli promowac jakos$¢ ustugi w tej dzie-
dzinie okulistyki. Juz teraz mozna stwierdzi¢, ze udziat hospitalizacji krotkich jest niewystarczajgcy. Skon-
cenfrowanie opieki nad zacmg w oddziatach okulistycznych odcigza pozaszpitalny AOS i stanowi
pierwszy krok do normalizacji réwniez w tym zakresie.

Wycene procedur w zakresie operacii witrektomii oraz jaskry w Polsce nalezy uznac za uczciwa.
Zarzgdzenie Prezesa NFZ wprowadza wagi promujgce oddziaty, ktére wykonujg wiecej niz 400 opera-
cji witrektomii oraz 250 operaciji jaskry rocznie. Zmiana ta pozwoli z jednej strony koncentrowac specja-
listyczng chirurgie w oSrodkach od dawna znanych z wysokiego poziomu ustug. System stwarza row-
niez mozliwos¢ poczynienia zmian w oddziatach, ktére do tego grona oddziatdéw w przysztosci chcia-
tyby dotqczyé. Zwiekszenie finansowania o 10% pozwoli rowniez na wprowadzanie przez lideréw no-
wych procedur w postaci chirurgii minimalnej w jaskrze, nowych technik w zakresie witrektomii. System
mam nadzieje bedzie sie rozwijat i w przysztoSci bedzie mozna oceni¢ réwniez osrodki operujgce
w tych zakresach réwniez od strony ich dziatalnosci innowacyjnej.

Nadal obserwowana jest zoyt mata liczba przeszczepdw rogdwek. Potrzeby zdrowotne Polakdw
szacowane sg na 3,5 tys., podczas gdy obserwowana liczba zabiegdw to ok. 1,3 tys. Jednorodna gru-
pa B98 kosztuje rocznie NFZ okoto 50 min. W danych z catej Polski mozna zauwazy¢, ze odsetek hospi-
talizacji w ramach tej grupy dla poszczegdlnych oddziatdw waha sie od 2 do 20% wszystkich pobytow
szpitalnych. Pamietamy, ze okulistyka obecnie to dziedzina chirurgiczna i ambulatoryjna. Zmiany pro-
mowane przez zarzgdzenie Prezesa NFZ wprowadzajg wtasnie taki standard. Do szpitala w nowocze-
snym oddziale okulistycznym powinny by¢ przyjmowane tylko przypadki tfego wymagajgce, wiekszos¢
przypadkow nieoperacyjnych leczona powinna by¢ w ambulatorium.

Reasumujgc, raport umozliwi monitorowanie zmian wprowadzanych ostatnim zrzgdzeniem Pre-
zesa NFZ. Na podstawie wydawanego cyklicznie raportu bedzie mozna oceni¢ jego skutki i sukcesy
oraz rozpozna¢é problemy, ktére w przysztosci bedg wymagaty zmian.”

KOMENTARZ KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE OKULISTYKI
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