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Holandia (Rotterdam) — Opieka okulistyczna z udziatem
optometrystow

Tto i kontekst: Przewiduje sie, ze zapotrzebowanie na opieke okulistyczng w Holandii
bedzie gwattownie rosto do 2040 roku, co sprawia, ze specjalistyczne kliniki Szpitala
Okulistycznego w Rotterdamie (REH) sg przepetnione pacjentami kontrolnymi, ktérzy
nie wymagajg juz wiedzy okulisty. Aby zachowa¢ mozliwosci leczenia
skomplikowanych przypadkéw, REH uruchomit posrednie Centrum Optometryczne —
zgodne z krajowgq politykg ,wtasciwa opieka we wiasciwym miejscu” — w ktéorym
zaawansowani optometrysci samodzielnie monitorujg wybrane grupy pacjentow,
rozszerzajac zakres swoich kompetencji i odcigzajac szpital. Centrum przejeto
rutynowe monitorowanie pacjentéw po operacjach witreoretinalnych (VR) oraz
pacjentdw z jaskrg, przekazujac je optometrystom z zaawansowanym szkoleniem,
dziatajacym niezaleznie. Przekazanie opieki kontrolnej nad stabilnymi pacjentami z
jaskrg i po VR pozwala okulistom skupié¢ sie na bardziej ztozonych przypadkach, a
pierwsza ewaluacja wykazata wysokie zadowolenie pacjentéow, optometrystéw i
okulistow, cho¢ optometrysci wskazujg na trudnosci w godzeniu obowigzkéw miedzy
centrum a szpitalem.

Organizacja i wymagania: Centrum Optometryczne, wbudowane w strukture REH,
petni funkcje ,warstwy posredniej” opieki: okulisci kierujg stabilnych pacjentéw z
jaskrg i po operacjach VR, ktorzy spetniajg rygorystyczne kryteria protokotéw — np.
VFI > 80% i > 6 miesiecy do kolejnej wizyty kontrolnej w przypadku jaskry, lub
niepowiktane przypadki po VR — do klinicznych optometrystdw z zaawansowanym
szkoleniem, pracujacych catkowicie na wiasnej licencji.

Aby zapewni¢ jako$¢ i ciggtos¢ opieki, optometrysci rotujg miedzy klinikami
specjalistycznymi REH, korzystajg z tego samego sprzetu diagnostycznego i
elektronicznej dokumentacji medycznej co okulisci, oraz maja mozliwosc
natychmiastowych e-konsultacji ze specjalista, aby unikngé¢ niepotrzebnych
skierowan zwrotnych. Ponoszg petng odpowiedzialno$¢ prawng, przestrzegajq
kodeksu etyki OVN (Stowarzyszenie Optometrystéw Holandii) oraz krajowych
wytycznych praktyki, i posiadajg uprawnienia do podawania lekéw diagnostycznych.
System ten uwalnia zasoby specjalistyczne dla skomplikowanych przypadkdw,
zachowuje integralnos¢ badan (wszystkie dane kontrolne pozostajg w wspdlnym
EHR), wspiera krajowg strategie , opieki blizej domu” i oferuje optometrystom Sciezke
kariery z wiekszg autonomig kliniczna.

Zakres projektu pilotazowego: Gtdéwnym celem jest monitorowanie pacjentow w
dedykowanym centrum prowadzonym przez przeszkolonych optometrystow,
zmniejszajac obcigzenie specjalistow. Przeniesienie wiekszej liczby stabilnych
pacjentow kontrolnych z REH do Centrum Optometrycznego przedstawiane jest jako
sytuacja ,win-win” z korzysciami dla réznych interesariuszy:
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+ Pacjenci otrzymuja opieke w matej, znanej lokalizacji, krotszy czas
oczekiwania na badania i nieprzerwang opieke wysokiej jakosci — jednoczesnie
zwalniajac miejsce dla nowych, ztozonych przypadkdw.

+ Ubezpieczyciele zyskujg lepszy dostep do specjalistdbw przy nizszych
kosztach na pacjenta, bez utraty jakosci.

+ REH zyskuje wieksze mozliwosci leczenia zaawansowanego, realizuje strategie
»~opieki blizej domu” i zatrzymuje doswiadczonych optometrystéw.

« Okulisci mogg skupi¢ sie na przypadkach, ktdére rzeczywiscie wymagajq ich
wiedzy.

+ Optometrysci cieszg sie szerszymi, bardziej autonomicznymi rolami, co
zwieksza réznorodnosé pracy i satysfakcje zawodowa.

Analiza zadan: Optometrysci samodzielnie prowadza pacjentéw zgodnie z
rygorystycznymi protokotami skierowan i monitorowania. Standardy prawne i
kliniczne zapewniajg bezpieczenstwo. Centrum Optometryczne dziata Scisle w
granicach prawa holenderskiego dla optometrystéw: (1) przesiewowe badania
pacjentow pod katem chordb oczu i odpowiednie kierowanie, oraz (2)
przeprowadzanie badan kontrolnych u pacjentéw z przewlektymi chorobami oczu
skierowanych przez lekarza rodzinnego Iub okuliste. Optometrysci nie mogqg
wykonywaé zabiegdw chirurgicznych ani laserowych, ani samodzielnie zmieniaé
schematdéw leczenia farmakologicznego; muszg konsultowac sie z okulista, a recepty
wystawia lekarz rodzinny.

Wymagane umiejetnosci obejmuja: podawanie lekéw diagnostycznych (tropikamid,
oksybuprokaina, cyklopentolan), wspotprace interdyscyplinarng (zwitaszcza w
zakresie zarzadzania dokumentacjq i przekazywania informacji), jasng komunikacje
z pacjentem, samodzielne podejmowanie decyzji klinicznych oraz udowodnione
kompetencje w zakresie jaskry, nadci$nienia ocznego i oceny ryzyka.

Potrzeby edukacyjne: Optometrysci muszg utrzymywac swoje kompetencje
poprzez rotacje w oddziatach szpitalnych, z naciskiem na diagnostyke i wspodtprace
interdyscyplinarng. Najwiekszg szansg edukacyjng jest dla nich podjecie wyzwania
podwdjnej roli — dzielenie czasu miedzy Centrum Optometryczne a REH — co
zwieksza wartosc ich pracy w obu srodowiskach.

Konkretny przyktad przesuniecia zadan: Przesuniecie zadan w REH nie jest juz
eksperymentalne: Centrum Optometryczne prowadzi obecnie rutynowe Kkliniki
kontrolne dzieki wsparciu okulistow, polityce rzadowej ,wtasciwa opieka we
wiasciwym miejscu” oraz ubezpieczycieli poszukujacych tanszej opieki. Optometrysci
cenig sobie autonomie w pracy z pacjentami bez koniecznosci zatwierdzenia przez
lekarza, cho¢ zauwazajg, ze praca moze sta¢ sie monotonna, a zawdd boryka sie z
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niedoborem kadry, szczegdlnie w rolach wymagajacych samodzielnej praktyki.
Kolejnym krokiem, ktéry uczyni optometrystéw ,bramkarzami” w procesie kierowania
nowych pacjentéw okulistycznych, jest klinicznie uzasadniony, ale napotyka opor
starszych okulistéw z powodu obaw o strukture przypadkdéw, modele ptatnosci i
zaufanie do wiedzy paramedycznej — cho¢ miodsi lekarze i lekarze rodzinni sg
bardziej otwarci. Sukces wymaga ustalonej stawki refundacyjnej za konsultacje
optometrystéw, silniejszego zaufania miedzy zawodami, wiekszej Swiadomosci
potrzeby przesuniecia zadan dla dostepnej i przystepnej opieki okulistycznej oraz
dzielenia sie dobrymi praktykami z innych regionéw i specjalizacji.

Szanse i ograniczenia - przeglad roczny Centrum Optometrycznego:

« Organizacja i pewnos$¢ personelu: Usprawnienie procesow zajeto kilka
miesiecy, ale optometrysci stopniowo nabrali pewnosci siebie i postrzegaja
centrum jako ,swdéj wtasny punkt”.

« Wspotpraca kliniczna: Zmodyfikowane protokoty skierowan i konsultacji
wyeliminowaty poczatkowe niejasnosci; okulisci VR i jaskrowi ufajg teraz
procesowi i czujq, ze odzyskali czas.

+ Obciazenie praca: Optometrysci zgtaszajg wiekszy wysitek i dtuzsze godziny
pracy; zatrudniono dwoch dodatkowych doswiadczonych optometrystéow, aby
odcigzy¢ zespot.

« Akceptacja pacjentow: Kilku pacjentédw poczatkowo preferowato okuliste,
ale wiekszos$c¢ zostata przekonana juz po pierwszej wizycie.

- Dos$wiadczenia pacjentéw: Srednia ocena PREM to 9/10, brak skarg,
wiekszos¢ pacjentéw zamierza kontynuowac kontrole w centrum.

Podsumowujac, model ten zapewnia optometrystom lepszy dostep, mozliwosci
rozwoju kariery i wiekszg autonomie, optymalizacje zasobow, poprawe kompetencji
specjalistycznych oraz wysokg satysfakcje pacjentéw. Z drugiej strony, ograniczenia
obejmuja krzywa uczenia sie na poczatku, wieksze obcigzenie pracg optometrysty
oraz konieczno$¢ utrzymywania jasnosci protokotdw i zapewniania pacjentowi
poczucia bezpieczenstwa.

Kluczowe wnioski:

« Zaréwno optometrysci, jak i okulisci wspodtpracowali nad stworzeniem
wielodyscyplinarnego porozumienia regulujacego inicjatywy zwigzane z
przesunieciem zadan.

« Porozumienie to zatwierdza Kodeks Etyki dla optometrystow, zawierajacy
protokoty okreslajace, ktére zadania optometrysci sg uprawnieni i kompetentni
przeja¢ od okulistow, a takze te, ktéore mogg samodzielnie podejmowac i
wykonywac.
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+ Opracowano protokoty skierowan do dedykowanego Centrum
Optometrycznego w Szpitalu Okulistycznym w Rotterdamie. Protokoty te jasno
okreslajq podziat zadan i odpowiedzialnosci podczas i po przekazaniu opieki od
okulistow do optometrystow.

« Protokdét monitorowania dla Centrum Optometrycznego koncentruje sie
zaréwno na konkretnych dziataniach, jak i na wymaganych umiejetnosciach
oraz odpowiedzialnosci optometrystéw, zapewniajac, ze wszystkie zadania
mieszczg sie w zakresie ich kompetencji. Zawiera rdwniez wytyczne dotyczace
konsultacji, recept oraz wiasciwej dokumentacji w historii choroby pacjenta.

« Jasna komunikacja i wymiana informacji zapewnity, ze pacjenci i obywatele
zostali poinformowani o zmianach w zakresie rél i odpowiedzialnosci.
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Holandia (Region Twente) - Rozszerzona wspotpraca w zakresie
opieki okulistycznej

Tlo i kontekst: Okulisci i optometrysci w regionie Twente analizowali modele
wspotpracy w celu zarzadzania rosngcym zapotrzebowaniem na opieke okulistyczna.
Przewiduje sie, ze zapotrzebowanie na opieke okulistyczng w Twente — i w catej
Holandii — podwoi sie lub potroi w ciggu trzech lat wraz ze starzeniem sie populacji,
co przecigzy juz i tak ograniczong dostepnosé lekarzy rodzinnych i okulistow oraz
wydtuzy listy oczekujacych. Poniewaz wiekszos¢ holenderskich lekarzy rodzinnych nie
posiada specjalistycznego przeszkolenia ani sprzetu diagnostycznego, rutynowo
kierujg pacjentow z problemami okulistycznymi do szpitalnych okulistow; jednak
audyty w Medisch Spectrum Twente (MST) i Hospital Group Twente (ZGT) wykazaty,
ze wiele skierowan jest niepotrzebnych i ze wykwalifikowani optometrysci mogq
bezpiecznie zajmowac sie wiekszoscig nieskomplikowanych przypadkdw.

Organizacja i wymagania: W Twente organizacja parasolowa lekarzy rodzinnych
THOON, wspdlnie z okulistami z MST i ZGT, stworzyta Sciezke przesuniecia zadan,
ktéra przekierowuje nieskomplikowane problemy okulistyczne od lekarzy rodzinnych
do dziewieciu optometrystow z akredytacjg OVN i wyksztatceniem licencjackim.
Pacjenci potrzebujg cyfrowego skierowania od lekarza rodzinnego, sg przyjmowani w
ciggu okoto dwdch tygodni i nie ponoszg kosztéw wiasnych; optometrysta przekazuje
raport lekarzowi rodzinnemu i kieruje pacjenta do okulisty tylko wtedy, gdy jest to
konieczne. Holenderska organizacja pacjentow okulistycznych popiera te inicjatywe
jako model wysokiej jakosci, szybkiego dostepu do opieki okulistycznej, ktéry odcigza
zaréwno lekarzy rodzinnych, jak i specjalistow szpitalnych.

Zakres projektu pilotazowego: Glownym celem jest stworzenie Sciezek
wspotdzielonej opieki, umozliwiajacych optometrystom opieke nad stabilnymi
pacjentami, podczas gdy okulisci zajmujgq sie przypadkami ztozonymi. Kluczowe
korzysci ze Sciezki lekarz rodzinny—-optometrysta w Twente obejmuja:

« opieke okulistyczng blizej domu, s$wiadczong przez specjalistow, czyli
doswiadczonych optometrystow, bez kosztow wiasnych dla pacjentéw;

+ mniej skierowan do szpitala i krétsze czasy oczekiwania, dzieki czemu okulisci
mogaq skupic¢ sie na rzeczywiscie ztozonych przypadkach;

« usprawniong komunikacje ,wspélnym jezykiem” miedzy lekarzem rodzinnym,
optometrysta i specjalistg, z rutynowg informacjgq zwrotng dla lekarza
rodzinnego;

« szybsze wizyty o mniejszym obcigzeniu dla pacjentow;

« oraz mozliwos¢ wystawienia przez lekarza rodzinnego drugiej konsultacji po
otrzymaniu raportu diagnostycznego od optometrysty — wszystko t

CASE STUDY - THE NETHERLANDS



O teamcare

Analiza zadan: Zadania koncentrujg sie na zaburzeniach widzenia i diagnostyce, a
optometrysci  zajmujg  sie przypadkami niskiego ryzyka zgodnie z
ustrukturyzowanymi wytycznymi. Lekarze rodzinni kierujg pacjentdw z postepujaca
utratg wzroku, zaczerwienieniem/suchoscig oczu, problemami ortoptycznymi u dzieci
(w wieku 8-12 lat) lub wysokim cisnieniem $rdodgatkowym do doswiadczonych
optometrystéw wyposazonych w OCT (optyczng koherentng tomografie).
Optometrysci wykonujg petne badania lampa szczelinowg i OCT oraz (zawsze
przekazujgc powazne przypadki) lokalnie decydujg o wiekszosci typowych
dolegliwosci; w praktyce ponad 75% skierowan jest rozwigzywanych bez udziatu
okulisty (np. zalecenia higieniczne przy zaczerwienieniu oka, krople nawilzajace przy
suchosci oka). Wszyscy uczestniczacy optometrysci sq cztonkami Rejestru Jakosci
Paramedykodw i regularnie uczestniczg w spotkaniach przegladowych przypadkéow w
celu utrzymania wysokiej jakosci.

Szanse i ograniczenia: W 2022 roku lekarze rodzinni w Twente przekierowali juz
ponad 4 200 przypadkdéw okulistycznych do uczestniczacych optometrystéw; okoto
80% zostato w petni obstuzonych w podstawowej opiece zdrowotnej. Wiekszos¢
skierowan dotyczyta postepujacej utraty wzroku, metdéw/btyskdéw oraz przewlekiej
suchosci oka. Okulisci informujg, ze dzieki temu zwalniajg sie miejsca w szpitalach
dla rzeczywiscie ztozonych przypadkéw, a lekarze rodzinni mogg zapewnié wizyte w
ciggu dwédch tygodni. Dodatkowe korzysci to wsparcie ze strony ubezpieczycieli i
skrécenie przysztych list oczekujacych. Pozostate bariery to nieoptymalna selekcja
pacjentow przez lekarzy rodzinnych oraz dyskomfort niektérych pacjentéw zwigzany
z wizytg u nieznanego specjalisty, co podkresla potrzebe lepszych wytycznych
dotyczacych skierowan i edukacji pacjentéw na temat roli optometrysty.

Kluczowe wnioski 2z ogolnokrajowej ankiety holenderskiej: Po
przeprowadzeniu wywiaddéw z personelem i pacjentami w Szpitalu Okulistycznym w
Rotterdamie oraz w regionie Twente, przeprowadzono ogdélnokrajowa ankiete
wsrod holenderskich optometrystéw (lipiec-wrzesien 2023), we wspoipracy ze
Stowarzyszeniem Optometrystow. Ankieta, oparta na narzedziach opracowanych dla
projektéw pilotazowych TaSHI na Litwie i we Wtoszech, miata na celu umozliwienie
porownan miedzynarodowych. Zebrano 112 odpowiedzi, co stanowi okoto 11%
wszystkich praktykujacych optometrystow w Holandii. Gtéwne wyniki byty
nastepujace:
+ 69% optometrystow ma bezposrednie doswiadczenie z przesunieciem zadan
od okulistow.
+ 949 pozytywnie ocenia przesuniecie zadan w swojej praktyce.
+ 419% zauwaza skrdcenie czasu oczekiwania pacjentow.
« 70% uwaza, ze przesuniecie zadan moze pomoc zmniejszy¢ krajowy niedobor
okulistow.
« 529 zauwaza wzrost obcigzenia praca.
« 56% zgtasza poprawe jakosci Swiadczonej opieki.
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Gtowne zrodta:

« TaSHI Project. The Project — Empowering EU Health Policies on Task Shifting.
Available at: https://tashiproject.eu/the-project/).

e TaSHI Project - D5.1 CASE STUDIES OF IMPLEMENTATION SITES Available at:
D5.1-Case-studies-of-implementation-sites.pdf

e TaSHI Project - D5.2 GUIDEBOOK ON TASK SHIFTING Available at: D5.2-
Guidebook-on-task-shifting revised final ISBN.pdf
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