Analiza czestosci korzystania przez pacjentow z poradni specjalistycznych, ze szczegélnym
uwzglednieniem poradni, do ktérych pacjent moze udac¢ sie bez skierowania.

W celu zbadania jakosci opieki medycznej w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS), ktérych
jednym z wyznacznikdéw jest czestos¢ korzystania przez pacjentéw ze swiadczen, dokonano analizy
tego zagadnienia. Przeanalizowano okoto 80 min zdarzen medycznych, ktére miaty miejsce w AOS na
terenie catego kraju w2012 r. Dodatkowo, po wstepnej analizie zgromadzonych danych, dla
wybranych zakreséw (okulistyka, dermatologia), w ktérych w rozktadzie czestosci dominowata jedna
lub dwie porady i do ktérych pacjent nie musi posiadac¢ skierowania, dokonano analizy szczegétowej.
Omawiane dane poréwnano ze strukturg rozpoznan ICD-10 leczonych pacjentéw, sprawozdawanych
przez Swiadczeniodawcow w 2012 r. Pod uwage wzieto takze czas oczekiwania i dane finansowe
dotyczgce umdw realizowanych w ostatnich trzech latach.

W niektdrych specjalnosciach co drugi pacjent wymagat tylko jednej porady specjalistycznej rocznie.
Szczegdlnie jest to widoczne w odniesieniu do okulistyki (66,4%), genetyki (64,5%), neonatologii
(60%) czy dermatologii i wenerologii (59,5%) oraz otolaryngologii (58,4%). Swiadczy¢ to moze
o realizacji porad na rzecz pacjentéw o tagodnym i bezproblemowym przebiegu choroby, braku
wskazan do leczenia w poradni specjalistycznej, czy tez porad zwigzanych wytgcznie z dobraniem
srodka pomocniczego (okulary, aparat stuchowy). Na drugim biegunie sg specjalnosci, w ktérych
pacjenci uzyskujg kilka porad rocznie, niekiedy nawet 8-10 lub nawet kilkanascie na rok. O ile
niekiedy wynika to z przebiegu leczonych choréb, jak np. w diabetologii czy ginekologii i potoznictwie
(prowadzenie cigzy), to w niektérych specjalnosciach spowodowane jest prawdopodobnie
nieprawidtowym sposobem rozliczania porad (alergologia i alergologia dla dzieci), przy czym zakres
rozpoznan nie budzi watpliwosci. Dominujg wsrdd nich wszelkie postacie uczuleniowego zapalenia
btony sluzowej nosa i dychawica oskrzelowa.

Zwracajg takze uwage istotne réznice w liczbie uzyskiwanych porad przez pacjentdw w tych samych
specjalnosciach w poszczegdlnych oddziatach NFZ. Duze dysproporcje w tym zakresie wystepuja
w odniesieniu do onkologii, alergologii, diabetologii, geriatrii i genetyki. Najwieksze jednak
rozbieznosci dotyczg $wiadczen w zakresie choréb metabolicznych. W tej specjalnosci w woj.
pomorskim tylko 14,2% chorych miato jedng porade, podczas gdy w woj. podkarpackim az 70,8%.
Jedng lub dwie porady rocznie w tym zakresie na Podkarpaciu uzyskato ponad 93% leczonych,
aw woj. pomorskim tylko ok. 34%. Z uwagi na fakt, ze liczba oséb z ,prawdziwymi” chorobami
metabolicznymi jest mniej wiecej stata, domniemywac¢ mozna, ze réznice te wynikajg ze sposobu
rozliczania opieki nad chorujgcymi na , podstawowe” schorzenia, np. otytos¢, zaburzenia lipidowe,
i zwigzane sg np. z cyklem nauki odpowiedniego zywienia.

Najbardziej jednorodne rozkfady liczby udzielonych porad stwierdzono w dermatologii, potoznictwie
i ginekologii oraz neurologii. Wynikaé¢ to moze ze specyfiki tych dziedzin medycyny oraz profilu
leczonych chordb, ale takze z precyzyjnego i przejrzystego sposobu rozliczania Swiadczen w tych
specjalnosciach.



Struktura czestosci korzystania ze Swiadczen AOS — wybrane zakresy

Czestosc korzystania ze Swiadczen AOS - wszystkie zakresy
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Wykres 1. Struktura wizyt pacjentéw w poradniach specjalistycznych we wszystkich oddziatach NFZ w 2012 r.

Czestos¢ korzystania z poradni w 2012 r. - Alergologia
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Wykres 2. Struktura wizyt pacjentéw w poradniach alergologicznych w poszczegdlnych oddziatach NFZ w 2012 r.



Czesto$¢ korzystania z poradni w 2012 r. - Onkologia
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Wykres 3. Struktura wizyt pacjentéw w poradniach onkologicznych w poszczegdlnych oddziatach NFZ w 2012 r.

Czestosc korzystania z poradni w 2012 r. - Choroby metaboliczne
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Wykeres 4. Struktura wizyt pacjentéw w poradniach choréb metabolicznych w poszczegdlnych oddziatach NFZ w 2012 r.



Czestosc korzystania z poradni w 2012 r. - Otolaryngologia
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Wykres 5. Struktura wizyt pacjentéw w poradniach otolaryngologicznych w poszczegdlnych oddziatach NFZ w 2012 r.

Czestosc korzystania z poradni w 2012 r. - Diabetologia
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Wykres 6. Struktura wizyt pacjentdw w poradniach diabetologicznych w poszczegdinych oddziatach NFZ w 2012 r.



Okulistyka — analiza szczegétowa

Czestos¢ korzystania z poradni w 2012 r. - Okulistyka
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Wykres 7. Struktura wizyt pacjentéw w poradniach okulistycznych w poszczegdlnych oddziatach NFZ w 2012 r.

W 2012 r. $wiadczen udzielato okoto 1850 poradni okulistycznych. Na przestrzeni roku ich liczba
zmniejszyta sie o okoto 7,5%, z 2006 w grudniu 2011 r. do 1856 pod koniec 2012 r. W latach
poprzednich ich liczba utrzymywata sie na poziomie okoto 2000 (w grudniu 2011 r. wynosita 2002).

W 2012 r. liczba pacjentdw przyjetych w poradniach okulistycznych wyniosta 6 009 947 i wzrosta
jedynie o 0,73% w poréwnaniu do 2011 r. Pomiedzy 2010r. a 2011 r. obserwowany byt wzrost
02,28%. Populacja pacjentéw (dzieci i dorosli) utrzymywata sie w tym czasie na mniej wiecej
jednakowym poziomie, z niewielka tendencjg wzrostows.

taczna liczba oséb oczekujacych do poradni okulistycznych, zakwalifikowanych do kategorii
medycznej ,przypadek stabilny”, wynosita na koniec grudnia 2012 r. 295 327, a mediana sredniego
rzeczywistego czasu oczekiwania ksztattowata sie w tym okresie na poziomie 32 dni (do 50% poradni
Sredni rzeczywisty czas oczekiwania nie przekraczat 32 dni). W poréwnaniu z koricem 2011 r. faczna
liczba osdb oczekujacych zwiekszyta sie o okoto 17%. Pomiedzy grudniem 2010 r. i 2011 r. mediana
rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta o jedng trzecig, przy jednoczesnym wzroscie liczby
oczekujacych na swiadczenia jedynie o 5,74%. W tym okresie osoby oczekujace do poradni
okulistycznych stanowity: pod koniec 2010 r. — 4,08% ogétu pacjentdw przyjetych przez okulistéw,
2011r.—4,22%,aw 2012 r.—4,91%.

W omawianym okresie wartos$¢ kontraktéw rosta z 400 696 144 zt w 2010 r. do 423 390 551 zt
w 2011 r i osiggneta 496 036 753 zt w 2012 r. Dynamika wzrostu wartosci kontraktow rok do roku
wyniosta w 2011 r. 105,66%, a w 2012 r. az 117,16%. Jak wida¢ wzrost byt duzo wyzszy niz liczba
przyjetych pacjentéw, ale nie przetozyt sie na skrécenie kolejek do okulisty.



W latach 2009-2012 s$redni koszt porady zaréwno u pacjentéw dorostych, jak i u dzieci wykazywat
tendencje wzrostowg. W 2010 r. wynosit 46,90 zt (dorosli) i 49,62 zt (dzieci). W 2012 r. wzrést do
60,63 zt (dorosli) i 54,86 zt (dzieci), co oznacza wzrost o 29,29% w przypadku porad udzielanych
osobom dorostym i 10,55% dzieciom.

Struktura sprawozdawanych Swiadczen na przestrzeni omawianych lat zmienita sie nieznacznie.
W 2012 r. najczesciej sprawozdawane byto rozpoznanie H52 — zaburzenia refrakcji i akomodacji,
postawione 1 085117 razy, czyli u 18,91% wszystkich przyjetych dorostych pacjentéw.
To rozpoznanie dominowato takze w grupie dzieci — 67 432 (24,89%).
Na nastepnych pozycjach (dorosli) znalazty sie:

e H25 - za¢ma starcza — 342 520 rozpoznan (5,97%);

e H40 - jaskra—316 351 rozpoznan (5,51%);

e H10 - zapalenie spojowek — 303 772 rozpoznan (5,29%);

e H35-inne zaburzenia siatkdéwki —209 070 rozpoznan (3,64%).

W 2011 r. struktura przedstawiata sie podobnie. H52 - zaburzenia refrakcji i akomodacji
sprawozdano 1 283 355 razy (22,48%) u oséb dorostych i 76 486 razy (29,65%) u dzieci. Pozostate
z niewielkim przesunieciem:

e H25 - za¢ma starcza — 402 178 rozpoznan (7,05%);

e H40 - jaskra—364 278 rozpoznan (6,38%);

e H10 - zapalenie spojowek — 374 754 rozpoznan (6,56%);

e H35-inne zaburzenia siatkéwki —238 903 rozpoznan (4,18%).

W 2010 r. pierwsze pie¢ rozpoznan u dorostych stanowity:

e H52 - zaburzenia refrakcji i akomodacji — 1 385 891 rozpoznan (24,72%);
e H10 - zapalenie spojowek — 442 840 rozpoznan (7,90%);

e H25-za¢ma starcza— 418 799 rozpoznan (7,47%);

e H40 - jaskra— 368 127 rozpoznan (6,57%);

e H35 - inne zaburzenia siatkdwki — 246 986 rozpoznan ( 4,41%).

Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze w latach poddanych analizie ponad 33% sprawozdawanych
kodéw ICD-10 stanowity u dorostych rozpoznania wad wzroku i badania oczu w ich kierunku. Procent
takich rozpoznan udzieci byt jeszcze wiekszy i rést znaczaco w kolejnych latach do poziomu
53,67% () w 2012 r.

Na tle powyzszych informacji interesujgco przedstawia sie struktura korzystania pacjentéw z poradni
okulistycznych w2012 r. W skali catego kraju ponad 83% pacjentéw korzystajacych z poradni
okulistycznych wymagato w ciggu roku jednej lub maksymalnie dwéch porad.

W powigzaniu z przedstawionymi wczesniej danymi strukturg rozpoznan oraz informacja o liczbie
udzielonych $wiadczen i wartosci kontraktéw nasuwajg sie nastepujace wnioski.

o Kolejki do lekarzy specjalistdw nie zalezg od poziomu finansowania. Przy znacznym wzroscie
kontraktéw waskim gardtem wydaje sie by¢ brak lekarzy okulistéw w systemie $wiadczen
finansowanych ze S$rodkow publicznych, ktérzy nie sg w stanie przyja¢ wiekszej liczby
pacjentow.



e Znaczgca wiekszo$¢ pacjentdow pojawia sie u lekarza okulisty raz, dwa razy do roku i wymaga
jedynie podstawowego badania, ktére zgodnie z kompetencjami i w ramach posiadanej
wiedzy mégtby wykonaé np. lekarz POZ.

e Brak potrzeby posiadania skierowania skutkuje ominieciem przez pacjenta lekarza POZ, ktéry
W znacznej czesci przypadkdédw mdgtby udzielié profesjonalnej pomocy.

Informacje szczegdtowe przedstawiono na wykresach (ponizej).



Okulistyka - wykresy

AOS okulistyka - przyjeci pacjenci
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Woykres 8. Liczba pacjentéw przyjetych z rozpoznaniem wad wzroku lub badanych w ich kierunku, w poréwnaniu do ogdlnej
liczby pacjentow przyjetych w poradniach okulistycznych w latach 2010-2012.
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7 000 000 100,00%
6000000 |5 605819 5708 559 5738984 - 90,00%
80,00%
5000 000 70,00%
4000 000 60,00%
50,00%
3000000 33,27% 33,09% 40,00%
2 000 000 30,00%
1865 287 1886 202 1918372 20,00%
1000 000
10,00%
0 0,00%
2010 2011 2012
mm liczba pacjentow wady wzroku — =#=% wady wzroku

Wykres 9. Liczba dorostych pacjentow przyjetych z rozpoznaniem wad wzroku lub badanych w ich kierunku, w poréwnaniu
do ogdlnej liczby dorostych pacjentdw przyjetych w poradniach okulistycznych w latach 2010-2012.



AOS okulistyka - przyjeci pacjenci (dzieci)
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Woykres 10. Liczba dzieci przyjetych z rozpoznaniem wad wzroku lub badanych w ich kierunku, w poréwnaniu do ogdlnej
liczby dzieci przyjetych w poradniach okulistycznych w latach 2010-2012.
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Wykres 11. Liczba pacjentow oczekujgcych do poradni okulistycznych oraz mediana sredniego czasu oczekiwania w latach
2010-2012 (stan na koniec IV kwartatu).
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Wykres 12. Poréwnanie dynamiki zmian liczby pacjentdw oczekujacych i przyjetych oraz mediany czasu oczekiwania
do poradni okulistycznych w latach 2010-2012.
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Wykres 13. Wartos¢ zawartych umdw na leczenie pacjentéw w poradniach okulistycznych w latach 2010-2012.
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Wykres 14. Dynamika zmian warto$ci zawartych uméw na leczenie pacjentéw w poradniach okulistycznych w latach 2010-

2012.
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z AOS okulistyka - sredni koszt porady (dorosli)
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Wykres 15. Sredni koszt porady okulistycznej udzielonej pacjentom dorostym oraz jego dynamika w latach 2009-2012.
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Wykres 16. Sredni koszt porady okulistycznej udzielonej dzieciom oraz jego dynamika w latach 2009-2012.
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Dermatologia i wenerologia — analiza szczegétowa

Czestosé korzystania z poradni w 2012 r. - Dermatologia i wenerologia
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Wykres 17. Struktura wizyt pacjentéw w poradniach dermatologicznych w poszczegdlnych oddziatach NFZ w 2012 r.

W 2012 r. Swiadczen udzielato okoto 1400 poradni dermatologicznych. Na przestrzeni roku ich liczba
zmniejszyta sie o okoto 5,7%, z 1447 w grudniu 2011 r. do 1365 pod koniec 2012 r. W latach
poprzednich ich liczba utrzymywata sie na statym poziomie, okoto 1400 poradni (w grudniu 2011 r.
wynosita 1434).

W 2012 r. liczba pacjentéw przyjetych w poradniach dermatologicznych wyniosta 3 790 299 i wzrosta
0 4,38% w poréwnaniu do 2011 r. Pomiedzy 2010 r.i 2011 r. obserwowany byt wzrost o 5,15%.

taczna liczba osdb oczekujgcych do poradni dermatologicznych, zakwalifikowanych do kategorii
medycznej ,przypadek stabilny”, wynosita na koniec grudnia 2012 r. 95 530, a mediana sredniego
rzeczywistego czasu oczekiwania ksztattowata sie w tym okresie na poziomie 9 dni (do 50% poradni
Sredni rzeczywisty czas oczekiwania nie przekraczat 9 dni). W poréwnaniu z koricem 2011 r. faczna
liczba 0séb oczekujgcych zwiekszyta sie o 12,5%. Pomiedzy grudniem 2010 r. i 2011 r. mediana
rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta o 60% z 5 do 8 dni, przy jednoczesnym spadku liczby
oczekujgcych na swiadczenia o 1,3%. Nalezy zauwazyé, ze mediana $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania nie ulegata duzym zmianom na przestrzeni roku. W latach 2011-1012 zawieratfa sie
w przedziale od 7 do 10 dni, nie jest to zatem dtugi czas oczekiwania. Przez ostatnie lata zauwazalna
jest tendencja wzrostowa liczby oczekujacych do potowy roku, a nastepnie systematyczny ich spadek
tak, ze najnizsze wartosci notowane sg w pod koniec kazdego roku.

W analizowanym okresie, osoby oczekujgce do poradni dermatologicznych stanowity: pod koniec
2010 r. — 2,43% ogotu pacjentdéw przyjetych przez dermatologéw, 2011 r. — 2,28%, aw 2012 r. —
2,52%.
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W omawianym okresie warto$¢ kontraktow spadta z 227 043 965 zt w 2010 r. do 222 648 588 zt
w 2011 r i wzrosta ponad poziom finansowania z 2010 r. do wartosci 244 181 786 zt w 2012 r.
Dynamika wartosci kontraktéw rok do roku wyniosta w 2011 r. 98,06%, a w 2012 r. 109,67%.

W latach 2009-2012 s$redni koszt porady utrzymywat sie w na poziomie okoto 40 zt i ulegat jedynie
nieznacznym wahaniom wzrastajgc w tym okresie o 1,40%.

Struktura sprawozdawanych Swiadczen na przestrzeni omawianych lat zmienita sie nieznacznie.
W badanym okresie najczestszym rozpoznaniem byt L70 — tradzik pospolity. W 2012 r. rozpoznanie
to zostato postawione 351428 razy, czyli u 9,27% wszystkich przyjetych dorostych pacjentéw.
Na nastepnych pozycjach znalazty sie:

e BO7 - brodawki wirusowe — 215 403 rozpoznan (5,68%);

e L30-inne zapalenie skéry — 176 897 rozpoznan (4,67%);

e D22 -znamiona barwnikowe /melanocytowe/ — 164 247 rozpoznanh (4,33%);

e |40 -tuszczyca — 128 751 rozpoznan (3,40%).

W 2011 r. struktura przedstawiata sie nastepujgco. L70 — tradzik pospolity sprawozdano 358 926
razy (9,88%). Pozostate pozycje:

e L30-inne zapalenie skéry — 209 648 rozpoznan (5,77%);

e BO7 - brodawki wirusowe — 208 8853 rozpoznan (5,75%);

e |23 -alergiczne kontaktowe zapalenie skéry — 152 434 rozpoznan (4,20%);

e 140 -tuszczyca — 143 531 rozpoznan (3,95%).

W 2010 r. pierwsze pieé rozpoznan u dorostych stanowity:
e L70 - tradzik pospolity 354 128 rozpoznan (10,25%);
e L30-inne zapalenie skéry — 230 433 rozpoznan (6,67%);
e BO7 - brodawki wirusowe — 201 403 rozpoznah (5,84%);
e L23-alergiczne kontaktowe zapalenie skéry — 172 210 rozpoznan (4,99%);
e L40-tuszczyca — 146 460 rozpoznan (4,24%).

Na uwage zastuguje obecnos$é w rozpoznaniach choréb niegroznych, czy tez zmian niestanowigcych
zadnego zagrozenia poza niewielkim defektem kosmetycznych, takich jak np. brodawka tojotokowa,
z wyrazng tendencjg rosnaca, od 1,94% rozpoznan w 2010 r. do 3,05% w 2012 r. W tym czasie
choroby weneryczne stanowity jedynie okoto 0,14% rozpoznad. W 2010 r. rozpoznano je u 4765
0s6b, w 2011 r. u 4715, a w 2012 r. u 5215 pacjentow.

Tak jak w przypadku okulistyki struktura korzystania pacjentéw z poradni dermatologicznych
w 2012 r. przedstawia sie podobnie. W skali catego kraju ponad 79,6% pacjentédw korzystajgcych
z poradni dermatologicznych wymagato w ciggu roku jednej lub maksymalnie dwdch porad.

W powigzaniu z przedstawionymi wczesniej danymi strukturg rozpoznan oraz informacja o liczbie
udzielonych swiadczen i wartosci kontraktéw nasuwajg sie nastepujace wnioski.

e Znaczgca wiekszos¢ schorzen nie wymaga pomocy specjalisty dermatologa i mogtaby by¢
rozpoznana przez lekarza POZ. Czes¢ z tych schorzen nie wymaga nawet podjecia leczenia.
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Czes$¢ pacjentow pojawia sie u lekarza dermatologa jedynie z podejrzeniem choroby, ktérg
zgodnie z kompetencjami i w ramach posiadanej wiedzy mégtby potwierdzi¢ lub wykluczyé
lekarz POZ.

Brak wymogu skierowania skutkuje ominieciem przez pacjenta lekarza POZ, ktéry
w wiekszosci wypadkow mégtby udzieli¢ profesjonalnej pomocy.

Dodatkowego wyjasnienia wymaga nagty wzrost liczby oczekujgcych w IV kwartale 2012 r.
w stosunku do konca 2011 r. przy jednoczesnym wzroscie wartosci kontraktéw o ponad
11,5% i niewiele zmieniajacej sie medianie Sredniego czasu oczekiwania.

Rozpoznania choroby wenerycznej, dla ktérych stworzono mozliwosé skorzystania z porady
dermatologa/wenerologa bez skierowania, stanowig zdecydowang mniejszo$¢ (0,14%
rozpoznan). Choroby te s3 czesto rozpoznawane przez lekarzy innych specjalnosci —
chirurgédw, ginekologéw czy urologéw. W zwigzku z powyzszym nalezatoby zastanowié sie
nad koniecznoscig wprowadzenia skierowann do dermatologa, o co Fundusz postulowat
wczesniej do Ministra Zdrowia. Argument fatwiejszego, bezposredniego dostepu do lekarza
specjalisty, w zwigzku z podejrzeniem choroby wenerycznej, nie broni sie w swietle wynikéw
analizy. Z mozliwosci otrzymania porady bez skierowania korzystajg duzo czesciej pacjenci
ze schorzeniami niewymagajgcymi pomocy specjalisty, co w efekcie przektada sie na
wydtuzenie kolejek oczekujgcych i czasu oczekiwania.

Informacje szczegotowe przedstawiono na wykresach (ponizej).
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Dermatologia i wenerologia — wykresy

AOS dermatologia i wenerologia - przyjeci pacjenci
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Woykres 18. Liczba pacjentdéw z rozpoznaniem L70 - tradzik pospolity, w poréwnaniu do ogdlnej liczby pacjentdw przyjetych
w poradniach dermatologicznych w latach 2010-2012.
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Wykres 19. Liczba pacjentéw z rozpoznaniem L82 — brodawka tojotokowa w poréwnaniu do ogdlnej liczby pacjentéow
przyjetych w poradniach dermatologicznych w latach 2010-2012.
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Wykres 20. Liczba pacjentéw oczekujgcych do poradni dermatologicznych oraz mediana sredniego czasu oczekiwania
w latach 2010-2012 (stan na koniec IV kwartatu).
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Wykres 21. Poréwnanie dynamiki zmian liczby pacjentow oczekujacych i przyjetych oraz mediany czasu oczekiwania do
poradni dermatologicznych w latach 2010-2012.
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Wykres 22. Wartos$¢ i dynamika zawartych umoéw na leczenie pacjentédw w poradniach dermatologicznych w latach 2010-

2012.
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