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Streszczenie

Wstep. Zastosowanie innowacyjnych metod diagnostycznych i terapeutycznych,
zwiekszenie liczby prowadzonych badan klinicznych oraz objecie refundacjg innowacyj-
nych molekut, przyczynito si¢ do szybkiego rozwoju okulistyki w Polsce. Czy jednak do-
step do leczenia okulistycznego w Polsce jest wystarczajacy, zoptymalizowany i zréwno-
wazony pod katem dostepnosci?

Cel. W niniejszym opracowaniu autorzy przedstawiajg zaktualizowany stan finansowa-
nia $wiadczen okulistycznych w Polsce, zaréwno w opiece ambulatoryjnej, jak i szpitalnej
w latach 2013-2015.

Materiat i metody. W artykule wykorzystano informacje publikowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, Naczelng Izbe Lekarska oraz Gtéwny Urzad Statystyczny. Dane te zo-
staty odpowiednio zagregowane i poddane analizie wraz z wnioskowaniem.

Wyniki. Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej z roku 2015 zawdd okulisty wykonuje
4.498 lekarzy, z czego 80% to kobiety. Niemal 25% lekarzy okulistéw ukornczyto 60 r.z. Wigk-
sz05¢ lekarzy okulistéw pracuje w jednostkach publicznego sektora ochrony zdrowia. W sto-
sunku do roku 2013 $rednia warto$¢ kontraktéw na 1 poradnie okulistyczng w roku 2015
wzrosta o 7,9%. Jednak nalezy uwzgledni¢ mniejszg o 146 liczbe poradni okulistycznych
realizujgcych umowy z NFZ (spadek o -7,9%). Zestawiajgc dane zmiany $redniej wartosci
kontraktu na 1 poradnie okulistyczng ze zmiang ilo$ci poradni, mozemy wywnioskowag, iz co
do zasady nie odnotowano poprawy finansowania ambulatoryjnego leczenia okulistycznego
w Polsce. Lecznictwo szpitalne kazdego roku generuje niemal dwukrotnie wyzsze naktady
$rodkow w stosunku do lecznictwa otwartego. Podobnie jak w lecznictwie ambulatoryjnym,
ilos¢ podmiotéw kontraktujacych leczenie okulistyczne w lecznictwie zamknietym ulegta
zmniejszeniu. Poréwnujac rok 2015 do 2013, warto$ci uméw we wszystkich zakresach szpi-
talnych leczenia okulistycznego wzrosty o 7,8 miliona ztotych, jednakze nie skompensowa-
ty zmniejszenia wyceny szpitalnych procedur okulistycznych na rok 2013, kiedy to warto$ci
kontraktow szpitalnych spadty az o 13,7 miliona ztotych w stosunku do roku 2012.

Whnioski. Mapa dostepu do leczenia w zakresie okulistyki ambulatoryjnej i szpitalnej
wskazuje na istotne braki w dostepnosci do leczenia okulistycznego w Polsce. Symbolicz-
ny wzrost finansowania opieki okulistycznej w latach 2013-2015 przy jej istotnym niedofi-
nansowaniu, zmniejszaniu sie liczby placoéwek kontraktujacych oraz pogtebianie sie zr6z-
nicowania w finansowaniu pomiedzy wojewddztwami jest dowodem na brak wiasciwej
polityki panstwowej w tym zakresie. Konsekwencjg jest przenoszenie kosztéw ptatnika na
pacjenta, ktéry zostaje zmuszony do optacania zabiegéw okulistycznych, ktére sg stan-
dardem postepowania w Europie Zachodniej.

Summary

Introduction. The use of innovative diagnostic and therapeutic methods, increasing number
of clinical studies and introduction of reimbursement of innovative molecules have contributed
to the rapid development of ophthalmology in Poland. But if the access to the ophthalmic treat-
ment in Poland is sufficient, optimized and balanced in terms of accessibility? One of major
problems affecting the access to eye care is uneven distribution of ophthalmologists in Poland.
Most physicians prefer to work in large urban centers, where there are universities and highly
specialized medical centers. But the preference of ophthalmologists regarding a place of em-
ployment is one of the elements influencing ophthalmic care services in Poland.

Aim. In this paper, the authors present an updated report of ophthalmic treatment fi-
nancing in Poland, both in outpatient care clinics and hospitals, in years 2013-2015.
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Material and methods. The article uses information published by the National Health
Fund, the Supreme Medical Council and the Central Statistical Office in Poland. These
data have been aggregated and analyzed along with the inferences.

Results. According to the Supreme Medical Council, in year 2015 there were 4.498 oph-
thalmologist in Poland, of which 80% are women. Almost 25% of ophthalmologists are aged
60+. Most of ophthalmologists are employed in a public health sector. Comparing to year
2013, the average value of contracts for 1 ophthalmological clinic in 2015 increased by 7.9%.
However it must be taken into account lower by 149 units number ophthalmic clinics having
contracts with NHF (decrease by -7,9%). Comparing the annual changes in the average value
of the contract for 1 ophthalmological clinic with the number of clinics we can conclude that
in principle there was no improvement in financing outpatient ophthalmic treatment in Poland
Hospital treatment each year generates almost twice as high as spending funds in relation to
outpatient clinics care. Just as in outpatient clinics, the number of hospital entities contracting
ophthalmological treatment has decreased. Comparing 2015 to 2013, the value of contracts
in all areas of the hospital treatment within the ophthalmic area has increased by 7.8 million,
but it does not offset the reduction of the value of hospital contracts in ophthalmology in 2013,
when budged dropped by 13.7 million of polish zloty comparing to the year 2012.

Conclusions. The map of ophthalmic treatment in Poland, both in outpatient clinics and
hospitals, highlights significant deficiency in the availability of the ophthalmic treatment. Sym-
bolic increase of eye care financing in years 2013-2015 with its structural underinvestment, re-
duction the number of units contracting the treatment and deepening differentiation in financing
between provinces is an evidence of the lack of strategic governmental approach in this area.
The consequence is the transfer of costs of treatment from the payer to a patient, who is forced

to pay for ophthalmic procedures that are standard of public healthcare in Western Europe.

WSTEP

Wraz z postepem terapeutycznym w okulistyce
wzrasta zréznicowanie procedur medycznych realizo-
wanych w ramach $wiadczen kontraktowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia ze $wiadczeniodawcami.

Czy jednak dostep do leczenia okulistycznego
w Polsce jest wystarczajacy, zoptymalizowany i zrow-
nowazony pod katem dostepnosci? Czy finansowanie
podaza za procesami demograficznymi w Polsce?

Istotnym problemem majgcym wptyw na dostep do
opieki okulistycznej jest miedzy innymi nieréwnomier-
ne rozmieszczenie lekarzy okulistow w Polsce. Wiek-
szo$¢ lekarzy preferuje prace w duzych osrodkach
miejskich, gdzie znajduja sie uczelnie i wysokospecja-
listyczne o$rodki medyczne.

Jednak preferencje lekarzy okulistow odnosnie do
miejsca zatrudnienia sg tylko jednym z elementow
wptywajacych na obraz $wiadczeh okulistycznych
w Polsce.

CEL

W niniejszym opracowaniu autorzy przedstawiajg
zaktualizowany stan finansowania $wiadczen okuli-
stycznych w Polsce, zaréwno w opiece ambulatoryjnej,
jak i szpitalnej w latach 2013-2015.

MATERIAL | METODY

W artykule wykorzystano informacje, dane na te-
mat liczby mieszkancow w Polsce, liczby lekarzy oku-
listow, poradni okulistycznych oraz szpitali, a takze
wartosci kontraktow zawieranych z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia, publikowane odpowiednio przez
Gtéwny Urzad Statystyczny, Naczelng Izbe Lekarskg
oraz NFZ w latach 2013-2015. Dane te zostaty odpo-
wiednio zagregowane i poddane analizie wraz z wnio-
skowaniem.
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WYNIKI

Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej z roku
2015 zawdd okulisty wykonuje 4498 lekarzy specjali-
stow, z czego 80% to kobiety. Niemal 1/4 lekarzy okuli-
stoéw ukonczyta 60. rok zycia.

Na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego na temat liczby mieszkancéw w poszczegdinych
wojewoddztwach oraz danych Naczelnej Izby Lekarskiej
dotyczacych liczby lekarzy specjalistéw okulistdw mozna
oszacowad, ilu mieszkancoéw przypada na jednego oku-
liste w poszczegdlnych wojewddztwach. Niemal potowa
okulistow skupiona jest tylko w czterech wojewddztwach:
mazowieckim, t6dzkim, dolnoslaskim i $laskim. Najwie-
cej mieszkancow przypada na jednego lekarza okuliste
w wojewddztwach podkarpackim, lubuskim i warminsko-
-mazurskim. Niewatpliwie ma to wptyw na dostepnosé
$wiadczen dla pozostatych mieszkancow Polski (tab. 1).

Wiekszos$¢ lekarzy okulistoéw pracuje w jednostkach
publicznego sektora ochrony zdrowia. Forma zatrud-
nienia w nich to najczesciej umowy regulowane Kodek-
sem pracy. Natomiast w jednostkach niepublicznych
dominujg umowy cywilno-prawne, jako $wiadczenia na
rzecz zaktadu opieki zdrowotnej. Lekarze zatrudniani
sg w réznym wymiarze czasu pracy. Czesto zatrudnia-
ni sg w kilku podmiotach opieki zdrowotne;.

Dodatkowym wyzwaniem jest struktura wieku leka-
rzy okulistow. 69,7% spos$rod nich przekroczyto 50 lat,
tylko 13,4% jest wieku 31-40 lat, natomiast nie odnoto-
wuje sie lekarzy okulistéw, ktdrzy nie przekroczyli wie-
ku 30 lat (tab. 2, ryc. 1).

Powyzsza sytuacja stawia pod znakiem zapytania
dtugoterminowg poprawe jakosci leczenia okulistycz-
nego w Polsce, szczegdlnie biorgc pod uwage zbliza-
jacy sie kryzys demograficzny i konieczno$é zapew-
nienia wysokiej jakosci opieki spotecznej starzejgcemu
sie spoteczenstwu.
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Tab. 1. Rozmieszczenie okulistéw w Polsce — stan na pazdziernik 2015 roku

Wojewodztwo Liczba mieszkancow Liczba lekarzy okulistow % Iit:]rlzj},a?;x:f:éw mieszkaﬁL(i:va/i okuliste
Mazowieckie 5301 760 793 18% 6686
Loédzkie 2 524 651 367 26% 6879
Dolnoslaskie 2914 362 418 35% 6972
Slaskie 4615870 621 49% 7433
Zachodniopomorskie 1721405 203 53% 8480
Lubelskie 2165 651 255 59% 8493
Matopolskie 3354 077 374 67% 8968
Podlaskie 1198 690 133 70% 9013
Pomorskie 2290 070 250 76% 9160
Swietokrzyskie 1273 995 124 79% 10274
Kujawsko-Pomorskie 2 096 404 201 83% 10430
Wielkopolskie 3462 196 321 90% 10 786
Opolskie 1010203 87 92% 11612
Lubuskie 1023 317 81 94% 12 634
Warminsko-Mazurskie 1450 697 113 97% 12838
Podkarpackie 2129 951 157 100% 13 567
RAZEM 38 533 299 4498

Zrodio wszystkich tabel w tekécie: opracowanie wiasne na podstawie danych Naczelnej Izby Lekarskiej, Warszawa 2015

Tab. 2. Struktura wiekowa okulistéw w Polsce — stan na paz-
dziernik 2015 roku

Ryc. 1. Struktura wiekowa okulistéw w podziale na pte¢ — stan na
pazdziernik 2015 roku

Zrodito: opracowanie wiasne na podstawie danych Naczelnej Izby
Lekarskiej, Warszawa 2015

OMOWIENIE
Ambulatoryjna opieka okulistyczna w Polsce

Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych zaktada mozliwosé
podpisywania umoéw rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna przez indywidualne i grupowe praktyki

lekarskie. Warunki udzielania $wiadczenh oraz wymaga-
nia wobec personelu okresla zatgcznik do Zarzadzenia

Wiek Liczba lekarzy okulistow % skumulowany Prezesa NFZ. W roku 2015 liczba poradni okulistycz-

40 30. 1.2, 0 0.0% nych kontraktujacych $wiadczenia z NFZ wynosita

: 1,710 i ulegta zmniejszeniu o0 146 w stosunku do stanu
31.-40.1.2. 602 13,4% - :

z roku 2013. Najwieksze spadki odnotowano w wo-
41-50.r2. 1061 37,0% jewodztwach $lgskim, mazowieckim, dolno$lgskim
51.-60. r.z. 1470 69,7% i wielkopolskim (tab. 3). Prawdopodobne przyczyny
61.-70.1.2. 749 86,3% zmniejszenia liczby $wiadczeniodawcow realizujgcych
pow. 70. r.2. 616 100,0% powyzsze $wiadczenia to:

- rezygnacja podmiotow z realizacji $wiadczen

RAZEM 4498 Co SRS
z zakresu okulistyki i okulistyki dzieciecej na rzecz
innych poradni (tzw. przesuniecia do wartosci
1400 20% $rodkéw na ambulatoryjng opieke specjali-

[ Kobiety styczna),
oz3 | Mezozyzni — zaprzestanie dziatalno$ci poradni z powodu niskiej
— rentownos$ci w stosunku do prywatnych praktyk le-
] - karskich oraz niedoboru kadry medyczne;j.

467 Ogdlna warto$¢ uméw na ambulatoryjne leczenie oku-
m D listyczne w roku 2015 wynosita prawie 432 miliony ztotych
0 N . | | jest wieksza o 3,1 miliona zlotych w stosunku do roku
do30.rz. 31.-40.rz. 41.-50.rz. 51.-60.rz. 61.-70.rz. pow.70.rz. 201 3’ jednak stanowi to wzrost o zaledwie 0’73%. Woje_

wdédztwo, w ktdrym najbardziej zmniejszyta sie wartosé
kontraktow w poréwnaniu do roku 2013, to wielkopol-
skie, natomiast mazowieckie zyskato najbardziej (tab. 4).
Nie nalezy tutaj doszukiwac sie istotnej poprawy finan-
sowania jednych os$rodkow w zakresie leczenia okuli-
stycznego kosztem innych. Zmiany w alokacji srodkéw
finansowych na leczenie okulistyczne w wojewddztwach
wynikajg gtéwnie z migracji pacjentéw pomiedzy osrod-
kami i nie wptywaja na poprawe dostepnosci leczenia.

W stosunku do roku 2013, $rednia warto$¢ kontraktow
na 1 poradnie okulistyczng w roku 2015 wzrosta 0 7,9%.
Jednak nalezy uwzgledni¢ mniejszg o 146 liczbe poradni
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Tab. 3. Liczba poradni okulistycznych w Polsce, realizujgcych
umowy z NFZ

Roéznica
Wojewo6dztwo 2013 2014 2015 2015 vs.
2013

Slaskie 322 312 275 -47
Mazowieckie 211 211 191 -20
Dolnoslaskie 195 192 183 -12
Wielkopolskie 164 158 152 -12
Lodzkie 140 141 130 -10
Matopolskie 125 124 117 -8
Podkarpackie 104 102 98 -6
Kujawsko-Pomorskie 85 86 83 2
Lubelskie 89 87 83 -6
Pomorskie 77 77 73 -4
Zachodniopomorskie 68 67 67 -1
Warmifisko-Mazurskie 63 61 58 -5
Swietokrzyskie 59 58 56 -3
Opolskie 59 58 55 -4
Lubuskie 50 49 46 -4
Podlaskie 45 46 43 2
SUMA 1856 1829 1710 -146
ZMIANA -1% 7%

okulistycznych realizujacych umowy z NFZ, co stanowi do-
kfadnie spadek o -7,9%. Zestawiajac dane zmiany $redniej
wartosci kontraktu na 1 poradnie okulistyczng ze zmiang
ilosci poradni, mozemy wywnioskowag, iz co do zasady nie
odnotowano poprawy finansowania ambulatoryjnego le-
czenia okulistycznego w Polsce, a sredni wzrost kontraktu
na 1 poradnie okulistyczng jest wytacznie wynikiem przesu-
niecia srodkdw finansowych z osrodkoéw, ktore nie zdecy-
dowaly sie na podpisanie kontraktu na leczenie okulistycz-
ne z NFZ na rok 2015. Negatywnym przyktadem zdaje sie

tu by¢ wojewddztwo wielkopolskie, ktére pomimo zmniej-
szenia liczby placowek, ktére zakontraktowaty Swiadczenia
okulistyczne z NFZ o -7,3%, nie otrzymaly kompensaty
finansowej na leczenie wiekszej liczby pacjentéw (tab. 5).

Niezaleznie od zmian ilo$ci poradni okulistycznych
podpisujacych umowy z NFZ czy tez zmian wartosci
kontraktow w czasie, zasadniczym pozostaje pytanie
o réwny dostep do okulistycznej opieki ambulatoryj-
nej. Jezeliby za miare przyjaé warto$¢ kontrakiu na
1 mieszkanca danego wojewddztwa lub wielko$¢ $red-
niego kontraktu przypadajacego na 1 lekarza okuliste,
mozemy stwierdzi¢ znaczgce réznice pomiedzy woje-
wodztwami.

Biorac pod uwage dostepne dane, najbardziej
uprzywilejowane pod katem wartoéci kontraktéw na
1 mieszkanca sa wojewddztwa dolnoslaskie, $laskie,
mazowieckie, tédzkie i lubelskie. Natomiast wojew6dz-
twa opolskie, warminsko-mazurskie i kujawsko-po-
morskie wydaja sie by¢ znacznie niedoinwestowane
w tym zakresie. W kuriozalnej sytuacji znajdujg sie
wojewddztwa opolskie i warminsko-mazurskie, gdzie
wartosci kontraktéw na 1 mieszkanca sg nie tylko naj-
mniejsze w kraju, ale dodatkowo spadty w poréwnaniu
do roku 2013 (tab. 6).

LECZNICTWO SZPITALNE - OKULISTYKA

Lecznictwo szpitalne kazdego roku generuje nie-
mal dwukrotnie wyzsze naktady srodkow w stosunku
do lecznictwa otwartego. Specyfika chordéb oczu wy-
maga szerokiej diagnostyki i leczenia w warunkach
szpitalnych. Wiele procedur wymaga hospitalizaciji,
gdyz cel leczenia w danym przypadku nie moze by¢
osiggniety przez leczenie ambulatoryjne.

Podobnie jak w lecznictwie ambulatoryjnym, takze
ilos¢ podmiotow kontraktujgcych leczenie okulistyczne
w lecznictwie zamknietym ulegta zmniejszeniu. W po-

Tab. 4. Warto$¢ kontraktéw NFZ poradni okulistycznych w podziale na wojewddztwa

Wojewodztwo Kwota w 2013 roku Kwota w 2014 roku Kwota w 2015 roku Roznica 2015 vs. 2013
Mazowieckie 63 060 650 65 262 474 65 264 883 2204 233
Slaskie 58 159 772 58 132 113 58 253 788 94 016
Dolnoslaskie 39 829 766 39 277 940 40 299 933 470 167
Wielkopolskie 39 365 979 36 925 333 36 573 794 -2792 185
Matopolskie 34 930 954 35200 276 35640 574 709 620
Lodzkie 31433028 31299 321 31 033 961 -399 067
Lubelskie 25 479 875 25 605613 26 061 442 581 568
Pomorskie 25631 159 25736 874 25 747 460 116 301
Podkarpackie 20 880 812 20 699 845 21 404 562 523 750
Kujawsko-Pomorskie 17 070 591 17 229 492 18 357 624 1287 032
Zachodniopomorskie 17 515 967 17 159 485 18 165 568 649 601
Warminsko-Mazurskie 12 564 478 12 426 532 12412 700 -151 778
Swietokrzyskie 12 022 582 12 147 548 12 207 821 185 239
Podlaskie 11 766 481 12291 689 12 075 843 309 362
Lubuskie 10 887 954 10 523 295 10 439 435 -448 520
Opolskie 8 235 235 7 944 881 8035 100 -200 135
SUMA 428 835 281 427 862 710 431 974 487 3 139 206

0,73%
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Tab. 5. Zestawienie $redniej wartosci kontraktéw na 1 poradnie okulistyczna

o Srednia warto$é _ Srednia warto$é _ % zmiana % zmlana lloscl
Wojewoédztwo kontraktu na 1 poradnie | kontraktu na 1 poradnie wartosci kontraktu kontraktéw (2015 vs. 2013)
w 2013 roku w 2015 roku (2015 vs. 2013)
Pomorskie 332 872 352 705 6,0% -5,2%
Mazowieckie 298 866 341 701 14,3% -9,5%
Lubelskie 286 291 313993 9,7% -6,7%
Matopolskie 279 448 304 620 9,0% -6,4%
Podlaskie 261 477 280 834 7,4% -4,4%
Zachodniopomorskie 257 588 271128 5,3% -1,5%
Wielkopolskie 240 036 240 617 0,2% -7,3%
Lodzkie 224 522 238 723 6,3% -71%
Lubuskie 217 759 226 944 4,2% -8,0%
Kujawsko-Pomorskie 200 830 221 176 10,1% -2,4%
Dolnoslaskie 204 255 220218 7,8% -6,2%
Podkarpackie 200 777 218 414 8,8% -5,8%
Swietokrzyskie 203 773 217 997 7,0% 5,1%
Warminsko-Mazurskie 199 436 214 012 7,3% -7,9%
Slaskie 180 620 211 832 17,3% -14,6%
Opolskie 139 580 146 093 4,7% -6,8%
SREDNIA 233 008 251 313 7,9% -7,9%

Tab. 6. Zr6znicowanie wartosci kontraktéw na poradnie okulistyczne pomiedzy wojew6dztwami w przeliczeniu na 1 mieszkanca

i 1 lekarza okuliste

. . Ré3nica Sredniei . . Réznica $redniej

Srednia Srednia Wartosci Kontraktlu Srednia Srednia Wartos$¢ Wartosci Kontraktu

Wartosé Wartosé na 1 Mieszkarca Wartosé Kontraktu na 1 Lekarza

Wojewodztwo Kontraktu na Kontraktu na w Woiewodztwie do Kontraktu na na 1 Lekarza Okuliste
1 Mieszkanca | 1 Mieszkanca Sre dln iei Kraiowei 1 Okuliste Okuliste (PLN) w Wojewédztwie do
w 2013 (PLN) | w2015 (PLN) " rol:u 20‘1 5 1| 2013 (PLN) w roku 2015 Sredniej Krajowej
w roku 2015

Dolno$laskie 13,7 13,8 29% 95 287 96 411 -4%
Slaskie 12,6 12,6 18% 93 655 93 806 -7%
Mazowieckie 11,9 12,3 15% 79 522 82 301 -18%
todzkie 12,5 12,3 15% 85 649 84 561 -16%
Lubelskie 11,8 12,0 12% 99 921 102 202 2%
Pomorskie 11,2 11,2 5% 102 525 102 990 2%
Matopolskie 10,4 10,6 -1% 93 398 95 296 -5%
Wielkopolskie 11,4 10,6 -1% 122 635 113 937 13%
Zachodniopomorskie 10,2 10,6 -1% 86 286 89 486 -11%
Lubuskie 10,6 10,2 -5% 134 419 128 882 28%
Podlaskie 9,8 10,1 -6% 88 470 90 796 -10%
Podkarpackie 9,8 10,0 -6% 132 999 136 335 36%
Swietokrzyskie 9,4 9,6 -10% 96 956 98 450 2%
Kujawsko-Pomorskie 8,1 8,8 -18% 84 928 91 331 -9%
Warminsko-Mazurskie 8,7 8,6 -20% 111 190 109 847 9%
Opolskie 8,2 8,0 -26% 94 658 92 357 -8%
Srednia 10,6 10,7 100 156 100 562

OKULISTYKA — HOSPITALIZACJA PLANOWA,
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PLANOWA
B12, B13, B14, B15,

OKULISTYKA - ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO
DNIA B12, B13, B15,

OKULISTYKA DZIECIECA — HOSPITALIZACJA,
OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA
B12, B13, B14, B15,

OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA
B04, B05, B06,

rownaniu do roku 2013 spadek ten wynidst 12 podmio- -
téw, stanowigc 4% stanu na rok 2013 (tab. 7).

W roku 2015 wartosci umoéw z NFZ na hospitalizacje
wyniosta okoto 846,2 miliona ztotych i byta realizowana -
w Jednorodnych Grupach Pacjenckich:

— OKULISTYKA - ZESPOt. CHIRURGII JEDNEGO

DNIA, -

— OKULISTYKA — HOSPITALIZACJA,

— OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA B04, BO5, B06,

— OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA B12, B13, B14, B15,
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Tab. 7. lloé¢ szpitali kontraktujacych leczenie okulistyczne
w Polsce

Wojewédztwo 2013 | 2014 | 2015 20%"’3:.";%1 3
Slaskie 37 36 33 -4
Wielkopolskie 28 28 27 -1
Mazowieckie 28 25 25 -3
Lodzkie 22 22 22 0
Dolno$laskie 22 21 21 -1
Matopolskie 22 22 21 -1
Kujawsko-Pomorskie 19 19 19 0
Lubelskie 18 18 17 -1
Podkarpackie 14 15 14 0
Pomorskie 14 15 14 0
Zachodniopomorskie 10 10 10 0
Warminsko-Mazurskie 8 8 8 0
Podlaskie 7 7 7 0
Swietokrzyskie 7 7 7 0
Lubuskie 7 6 6 -1
Opolskie 4 4 4 0
SUMA 267 263 255 -12
ZMIANA 1% -3%

— OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA
PLANOWA,

— OKULISTYKA DZIECIECA — ZESPOL CHIRURGI
JEDNEGO DNIA,

— OKULISTYKA DZIECIECA — ZESPOL CHIRURGI
JEDNEGO DNIA B12, B13, B15.

Poréwnujac rok 2015 do 2013, wartosci uméw we

wszystkich zakresach szpitalnych leczenia okulistycz-

nego wzrosty o 7,8 miliona ztotych (tab. 8), jednakze
nie skompensowaly zmniejszenia wyceny szpitalnych
procedur okulistycznych na rok 2013, kiedy to warto$ci
kontraktéw szpitalnych spadty az o 13,7 miliona ztotych
w stosunku do roku 2012, stanowigc 2% redukcji budze-
tu szpitali na leczenie okulistyczne w tamtym okresie.

Najwicksze catkowite warto$ci kontraktow szpital-
nych przypadly na wojewodztwa $laskie i mazowiec-
kie, jak zatem wyglada S$rednia wartosé kontraktow
w wojewddztwach w przeliczeniu na 1 szpital?

W roku 2015 $rednia warto$¢ kontraktéw, w poréw-
naniu do roku 2013, wzrosta we wszystkich wojew6dz-
twach z wyjatkiem opolskiego, jednakze wzrost nie
byt rébwnomierny. Wojewddztwa mazowieckie, opol-
skie, zachodniopomorskie, $laskie i podlaskie miaty
istotnie wieksze kontrakty w poréwnaniu do $redniej
krajowej, natomiast warminsko-mazurskie, todzkie
i wielkopolskie miaty najnizsze $rednie wartosci kon-
traktow. Co wiecej, w przeliczeniu warto$ci kontraktéw
na 1 mieszkanca najnizsze warto$ci odnotowuje sie
w wojewddztwach warminsko-mazurskim, swietokrzy-
skim, opolskim i matopolskim (tab. 9).

PODSUMOWANIE

Mapa dostepu do leczenia w zakresie okulistyki
ambulatoryjnej i szpitalnej wskazuje na istotne braki
w dostepnosci do leczenia okulistycznego w Polsce.

Symboliczny wzrost finansowania opieki okuli-
stycznej w latach 2013-2015 przy jej istotnym nie-
dofinansowaniu, zmniejszaniu sie liczby placéwek
kontraktujacych oraz pogtebianie sie zréznicowa-
nia w finansowaniu pomiedzy wojewddztwami jest
dowodem na brak wiasciwej polityki panstwowej
w tym zakresie. Konsekwencjg jest przenoszenie
kosztow ptatnika na pacjenta, ktéry zostaje zmuszo-

Tab. 8. Warto$¢ kontraktéw szpitali — leczenie okulistyczne w Polsce

Wojewodztwo 2013 2014 2015 Roéznica 2015 vs. 2013

Slaskie 126 213 418 124 293 959 129 275 210 3061 792
Mazowieckie 129 709 788 124 067 632 124 540 078 -5169 710
Dolnoslaskie 76 720 225 75 397 739 76 046 840 -673 385
Wielkopolskie 61 091 316 61136 477 62 654 961 1 563 645
Matopolskie 57 140 789 55 368 442 57 606 314 465 525
todzkie 56 208 684 56 582 221 56 622 937 414 253
Lubelskie 53 388 327 52 742 310 53 789 677 401 350
Kujawsko-Pomorskie 52628 112 53 395 604 53 276 657 648 545
Pomorskie 45 757 812 46 137 178 46 275 446 517 634
Zachodniopomorskie 41119104 40 967 420 41 532 088 412 984
Podkarpackie 40 334 580 40 632 956 40811 212 476 632
Podlaskie 24 059 644 26 180 984 26 471 479 2411835
Warminsko-Mazurskie 21 088 669 20 534 844 21 135671 47 002
Swietokrzyskie 18 248 957 18 232 444 19 643 431 1394 474
Lubuskie 17 324 722 18 376 119 19 464 750 2140 028
Opolskie 17 359 342 17 081 386 17 081 386 -277 956
SUMA 838 393 489 831127 716 846 228 137 7 834 648

122



Finansowanie $wiadczen okulistycznych w Polsce

Tab. 9. Srednie warto$¢ kontraktow szpitali na tle éredniej krajowej oraz w przeliczeniu na 1 mieszkanca — leczenie okulistyczne
w Polsce

Roéznica Kontrakt — % sredniei Wartos$¢ kontraktow

Wojewodztwo 2013 (PLN) 2015 (PLN) 2015 vs. 2013 kra'o:ve' 1 w przeliczeniu na
(PLN) Jowe] 1 mieszkarica (PLN)
Mazowieckie 4 632 492 4981 603 349 111 150% 23
Opolskie 4 339 836 4270 347 -69 489 128% 17
Zachodniopomorskie 4111910 4153 209 41 298 125% 24
Slaskie 3411173 3917 431 506 257 118% 28
Podlaskie 3437 092 3781640 344 548 114% 22
Dolnoslaskie 3487 283 3621278 133 995 109% 26
Pomorskie 3 268 415 3 305 389 36 974 99% 20
Lubuskie 2474 960 3244125 769 165 97% 19
Lubelskie 2966 018 3 164 099 198 080 95% 25
Podkarpackie 2881 041 2915087 34 045 88% 19
Swietokrzyskie 2 606 994 2 806 204 199 211 84% 15
Kujawsko-Pomorskie 2769 901 2804 035 34134 84% 25
Matopolskie 2 597 309 2743 158 145 849 82% 17
Warminsko-Mazurskie 2 636 084 2 641959 5875 79% 15
Lodzkie 2554 940 2573770 18 830 77% 22
Wielkopolskie 2181833 2 320 554 138 721 70% 18
SREDNIA 3147330 3327 743 180 413

ny do optacania zabiegdéw okulistycznych bedacych
standardem postepowania w Europie Zachodniej.

Mieszkancy wojewddztw: tédzkiego, matopol-
skiego, opolskiego, podkarpackiego, swietokrzy-
skiego i warminsko-mazurskiego majg istotnie gor-
szy dostep do leczenia okulistycznego zaréwno
w wymiarze podmiotowym (ilo$¢ lekarzy okulistéw
na 1 mieszkanca), jak i przedmiotowym (warto$¢é
kontraktu ambulatoryjnego i/lub szpitalnego na
1 mieszkanca), potwierdzajac tym samym opinie
0 podziale kraju na Polske A i B.

W zwiazku z sytuacja, nalezy opracowac plan dzia-
tan majacy na celu wyréwnanie dostepu do opieki
okulistycznej w wojewddztwach o najnizszym jej po-
ziomie, zapewniajac odpowiednig warto$¢ kontrakto-
wania opieki ambulatoryjnej i szpitalnej w przeliczeniu
na 1 mieszkanca, co wptynie nie tylko na realizacje
nowoczesnych procedur okulistycznych i poprawe
dostepnosci $wiadczen, ale takze przyczyni sie do na-
ptywu lekarzy okulistow do mniej zaawansowanych
os$rodkéw. Dodatkowo nalezy jak najszybciej rozwa-

zy¢ wprowadzenie mozliwosci zwrotu kosztow lecze-
nia przez NFZ tym pacjentom, ktorzy ze wzgledu na
zbyt diugi czas oczekiwania na realizacje $wiadczenia
gwarantowanego w placéwce publicznej zdecydowa-
li sie na zabieg w os$rodku prywatnym. Przyktadem
sg operacje zaémy, gdzie pacjenci korzystajac z tak
zwanej ustawy transgranicznej, lecza sie w Czechach,
a nastepnie wystawiajg rachunki za leczenie do NFZ.
Jaki jest zatem sens takiego dziatania, gdy pienigdze
polskiego podatnika zamiast do krajowych placowek
trafiajg za granice? Przeciez nawet limitowana lub cze-
$ciowa refundacja kosztéw leczenia gwarantowanego
w placéwce prywatnej zapewni nie tylko zmniejszenie
kolejek oczekujacych na leczenie, ale wplynie takze
na poprawe jakosci $wiadczeh przy jednoczesnej
kontroli wydatkéw przez NFZ.

Proces zbierania, gromadzenia i archiwizowania
danych na temat liczby $wiadczeniodawcéw realizu-
jacych umowy z NFZ oraz ich warto$ci opracowany
jest przez NFZ. Dane dostepne sa na online na stronie
internetowej www.aplikcje.nfz.gov.pl/umowy.
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