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W zwiazku z przekazanym przy pi$mie z dnia 3 czerwca 2009 r. (znak: BPS/DSK-043-1723/09)
oéwiadezeniem Pana Stanisfawa Gogacza, Senatora RP, w sprawie dostgpnosci do $wiadczen operacji
zatmy, uprzejmie przedstawiam ponizsze stanowisko.

Prezes Funduszu, na podstawie delegacji przepisu art. 146 ust. 1 pkt 3 i ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 1. 0 $wiadczeniach opieki zdrowoine; finansowanych ze érodkéw publicznych (tj.
Dz U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.), zwanej dalej ustawa, okresla wymagania wobec
dwiadezeniodawcow. Zarzadzenie Prezesa Funduszu w sprawie okredlenia warunkow zawierania
irrealizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne jest zgodne z przepisem art. 142 ust. 5 pkt 1 ustawy
i przepisem § 8 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogdinych warunkdw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).
Cytowane przepisy stanowia o kompleksowym udzielaniu $wiadcze, w omawianym przypadku
w specjalnosei okulistyka. Nie ma wige podstaw, aby Fundusz zawieral umowy o udzielanie jedynie
wybranych §wiadezen (np. operacje zylakow koficzyn dolnych czy laparoskopowa resekcja cysty
jajnika), bez zapewnienia dostepu do $wiadczen objetych zakresem, na ktory jest zawarta umowa i
okreslona kwota zobowiazania. Zapewnienie przez wiadezeniodawee kompleksowosci $wiadezei
opieki zdrowotnej rozumianej jako planowana strultura ¢wiadczen Iub profil leczonych
pacjentéw w kontraktowanym zakresie stanowig istotne kryteria oceny oferty w postepowaniu w
spawie zawarcia umowy o udziclanie swiadczen.

Fundusz natomiast okresla dodatkowe warunki wymagane od éwiadczeniodawcow
ubiegajgcych sig © udzielanie $wiadczen wymagajacych szezegdinych kwalifikacii, umiejetnosci i
Wyposazenia. Wymagania okreslone w zarzadzeniu 93/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne dla okulistyki powstaly na podstawie opinii krajowego nadzoru

specjalistycznego. Swiadczeniodawcy udzielajacy swiadczen chirurgii jednego dnia muszg posiadaé



mikroskop operacyjny, aparat USG okulistyczny i keratometr, a udzielajacy $wiadczen w zakresie
zabiegdw zardwno w jaskrze jak 1 w zacmie, dodatkowo musza posiadaé jeden z laseréw
olkulistycznych, fakoemulsyfikator, pachymetr i mikroskop lustrzany (nie laser lustrzany).

Okredlenie wymagah w zakresie liczby i kwalifikacji personelu czy Wyposazenia
w aparaturg medyczna. sformutowane zostaly lacznie w odniesieniu do dwéch istotnych
problemow zdrowotnych wystepujacych w Polsce 1j. jaskry i zacmy. J ednakze wymienione wyzej
urzadzenia stosowane w procesie diagnostyczno — terapeutycznym w zakresie jaskry me sg
wymaganiami nowymi. Juz w drugiej polowie 2005 r. okredlono stosowanie aparatow HRT lub
GDX w programie profilaktycznym wykrywania jaskry a od 2006 1. z tymi samymi warunkanii
kontrakiowana byta przez Fundusz poradnia leczenia jaskry. Tak wiec rowniez poOwyZsze
wzgledy zostaly wzigte pod uwage przy formulowaniu przedmiotowych wymagan.

7asadnoéé okreslenia wymagania posiadania W oddziatach okulistycznych aparatu GDX
potwierdza rowniez fakt, iz aparat ten jest jedynym, ktory umozliwia wykrycie jaskry w stadium,
w ktérym przy pomocy zadnego z obecnych na rynku aparatow nie jest to mozliwe.

Formulowanie uwag przytaczanych w pismie przez niektorych lekarzy okulistow
o wzmozonej aktywnogci firm komer cyjnych oferujacych okre§lony sprzet (GDX, HRT) nie ma
uzasadnienia gdyZz aparaty te produkowane sg pIzez okreslonych producentoéw i nie posiadaja
zamienmkow.

Nie moge rowniez zgodzié sig z twierdzeniem Pana Senatora Stanistawa Gogacza, z¢ zabiegi
operacyjne w leczeniu zaémy nalezy wykonywac w warunkach ambulatoryjnych. Ze wzgledu na
bezpieczefistwo pacjenta wymagaja one warunkow szpitalnych, nawet jezell wykonywane 53
w zespotach chirurgii jednego dnia. Fundusz jest wspdlodpowiedzialny za jakosé i bezpieczenstwo
chorych poddawanych zabiegom i musi uwzgiedniac stosowane procedury w zakresie opieki nad
pacjentami po zabiegach leczenia za¢my. Tym bardziej, Ze to schorzenie dotyczy W wigkszosci osob
w wieku podesziym, z licznymi problemami zdrowotnymi, czgsto wezesdnie] nie rozpoznanymi. Po
zabiegu pacjent powinien wypoczywal W pozycji lezace] przez 2-3 godziny, w tym czasie jest
obserwowany, ma mierzone podstawowe parametry zyciowe, dopiero po uruchomieniu otrzymuje
positek.

Nie ma takze arbitralnie ustalonych limitéw zabiegow, gdyz Fundusz nie zawiera umow na
wykonanie okreslone] liczby éwiadczen w lecznictwie szpitalnym. Umowy okreslaja liczbe jednostek
rozliczeniowych i wartosé zobowiazania i nie sg to wielkodci arbitralne lecz ustalone na podstawie
przepisdw ustawy, majace umocowanie w zrealizowanych w poprzednim okresie $wiadczeniach

i ocenie potencjatu $wiadczeniodawcey z uwzglednieniem mozliwodei finansowych Funduszu.



Zapewnienie dostepnofci $wiadezen zwigzanych z leczeniem zaémy jest przedmiotem
szezegolnej troski Funduszu, Swiadezy o tym fakt szczegdlnego monitorowania list oczekujacych na
te zabiegi. Wskaznik liczby zabiegow w zaémie na 1 milion mieszkaficow, o wartodci wskazanej
przez Pana Senatora Stanisfawa Gogacza (2,5 tysigca), ma znaczenie historyczne, bowiem w 2008 r.
wynosi! ponad 4 tysiace, a w 2009 r. przekroczy 4,5 tysiaca. Jednoczesnie w przypadkach pilnych
wok. polowic zakiadow udzielajacych dwiadczenh w zakresie leczenia zaémy, nie ma o0sob
oczekujacych na zabieg. Przypadkow piinych, oczekujacych na zabieg, wg stanu na dzien 30 maja
2009 r., byto 8 751, a czas oczekiwania wynosit érednio 182 dni..

Zgadzam sig z oceng wymiaru spotecznego zabiegdw w leczenin zaémy i dlatego przywiazuje
duzg wage do regulacji przepisdw zaréwno w wymiarze kosztowym jak i jakodciowym. Obecne

unormowailia uwazam za wystarczajgce.
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