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Analiza na podstawie danych centrali NFZ wg stanu na dzien 21.11.2018 .

Ewentualne rozbieznosci moga wynikac ze specyfiki procesu rozliczania i weryfikacji Swiadczen.
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Lista swiadczeniodawcow wykonujgcych zabiegi w liczbie przekraczajgcej prég rowny 250 hospitalizacji rocznie.

1. Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie
2. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie

3. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie
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Lista swiadczeniodawcoéw wykonujgcych zabiegi w liczbie przekraczajgcej prég rowny 400 hospitalizacji rocznie.

1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. .K. Gibinskiego Slqskiego Uniwersytetu 6. Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Medycznego w Katowicach 7. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie
2. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie 8. Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego
3. Szpital Kliniczny im. Heliodora Swigcickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 9. Klinika okulistyczna ,,Jasne Btonia” Sp. z 0.0. £6d7

4. Uniwersyteckie Centrum Kiiniczne w Gdarisku 10. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie

5. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
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Rogowki

Hospitalizacje zachowawcze

Liczba wykonanych przeszczepdw rogdwek vs sza-
cowane pofrzeby (wg miegjsca zamieszkanial)
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Swiadczen sekcji B

ra

B .
PR S R~ S R S A R S S - - S "
= = o 3 = =} . [=] z = = &= & 5 =] =] o
m g 2 €2 5 2 ¥ 2 2 3 g w» F = o= E
2 & 3 3 2 5 o =z 2 g s B2 2 ¢ Z £ 2 2 g 2 2 2 =2 2 = © =z 3 g g
= o @ I = o o B | = = =% = = = = = = = = = = = = = = = =
=] - L] o ] o ] B [} ] ] =] [} o ] B [ ] B ] B
o & = = =1 = o = =2 o 5 < = = = ] = -] o 5 o = 5 = &
= = o = = = = o =1 = B = W © o =Y
w -0 ] - = 3 E E 3 4 3 E & -] <1 E = ] =] E
= = =] E g 3 T n = & g s E = 2
@ = = =} = = o = = = = =] S
=/ E =} =1 a = = =] =2 -] = 2
S5 = E 2 = [ = = ¥ E
= = r~ 2 = g 2
= E = £
B E S
=1 | =
2 £ 5|
=

.F'otlzeby.‘.“.ﬁ,rkonanie

W ostatnim okresie, fj. w I-IX 2018 roku, wykonano w Polsce 725 prze-
szczepow rogéwek, co stanowito 20,7% szacowanych potrzeb
- 3 500 rocznie - wyliczonych na postawie statystyk miedzynarodo-
wych. Powyzej wyznaczone wg ludnosci wojewddztw.

W Polsce udziat Swiadczeh zachowawczych (B98) powyzej 5 % zara-
portowato 61 swiadczeniodawcodw (264 wszystkich sprawozdajgcych
JGP z sekcji B ). Najwiecej znajdowato sie w wojewddztwie mazo-
wieckim (11) oraz Slgskim (11).

Struktura czasu tfrwania hospitalizacii

Wg wojewddziw

=
o]
o
(o]
(=1
r
—_
=
(=]

Dolnoslgskie
Kujawsko-pomarskie
Lubelskie

Lubuskie

todzkie

WMatopolskie

Udziat [%]

Mazowieckie
Opolskie
Fodkarpackie
Podlaskie
Fomarskie
Slgskie

Swietokrzyskie

Warminsko-mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomarskie

100

Wg miesiecy

?n—'\.
50
| I

0

@ £ ﬁ o T B @ o o

r:'- | k o = = o E w

z = = 3 = ks o

% O w Z

BFowyzej 2dni Do 2 dnillfrowajace jeden dzien

Narodowy Fundusz Zdrowia

Departament Analiz i Strategii



KOMENTARZ KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE OKULISTYKI

JAK CZYTAC RAPORT

PERSPEKTYWA WPROWADZONYCH ZMIAN

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

Prezentowane w niniejszym raporcie dane dotyczqg pierwszych 3 miesiecy (lipiec 2018-wrzesieh 2018) funk-
cjonowania zmian wprowadzonych w sekcji B jgp. W poréwnaniu do roku 2017 wzrdst udziat Swiadczen jedno-
dniowych (obecnie 59%, wzrost o 9pp), co stanowi dobry krok w pozgdanym kierunku. Jednakze nadal nalezy
dgzy¢ do zwiekszenia Swiadczen jednodniowych do pozgdanego udziatu ponad 90%.

Cel ten jest stawiany przede wszystkim Swiadczeniom z powodu zacmy. W przypadku tych zabiegdw Sredni
w Polsce udziat swiadczen jednodniowych wzrést o 10pp, do poziomu 63%. Dodatkowo w dwdch wojewddz-
twach (podkarpackim oraz podlaskim) warto$¢ wskaznika przekroczyta 90%. Niewystarczajgce jest natomiast wy-
konywanie wizyt pohospitalizacyjnych. Wskaznik sredni wynosi 64%. Co wiecej, prezentowane dane wskazujg na
konieczno$¢ podjecia prac nad zwiekszeniem jakosci informaciji — jedynie w przypadku 41% hospitalizacii
oraz 67% wizyt pohospitalizacyjnych zostata sprawozdawana ostros¢ wzroku (w tym w niektérych przypadkach
wartos¢ wynosita 0 lub 1). Ocena pogorszenia ostro$ci wzroku jest jednym z waznych parametrow oceny jako-
sciowej. Niepokojgcy jest 14% udziat pacjentéw, ktérzy po zabiegu odnotowali pogorszenie widzenia. Z tego
wzgledu nalezy zadbaé o poprawe sprawozdawczosci w tym zakresie. Pozostate wskazniki wynoszg ponizej 1%,
lecz rowniez i tutaj nalezy podejrzewaé niedostateczng jakos¢ informacji. Dodatkowo wydaje sie, ze udziat zaém
typu | (B18G) jest zbyt wysoki — wynosi 35% - a w 35 placdwkach (na 245) przekracza on 90% wszystkich Swiadczen
Z powodu zacmy.

Pozytywnie oceniam wprowadzenie bodzcoéw do centralizacji Swiadczehn w jaskrze i witrektomii. Tylko nie-
liczni Swiadczeniodawcy we wrzesniu spetniali kryterium wskaznikowe na rok 2019 (liczba operacii jaskry pow. 250,
oraz pow. 400 witrektomii). Jezeli tempo realizacji Swiadczen zostanie utrzymane przez inne placéwki nalezy spo-
dziewac sie, ze w nastepnym roku liczba $wiadczeniodawcdw zakwalifikowanych do wskaznika, w poréwnaniu
z biezgcym rokiem, moze ulec zmniejszeniu. Z tego wzgledu nalezy dgzy¢ do zwiekszenia wykonan przez najwiek-
sze o$rodki w kraju.

Nadal obserwowana jest zbyt mata liczba przeszczepdw rogdwek. Do konca wrzesnia wykonano jedynie
niecate 21% szacowanej liczby niezbednych $wiadczen (3,5 tys. rocznie). Nalezy wzmacniaé wykonywanie tych
zabiegdw w kolejnych latach.

Udziat hospitalizacji zachowawczych w sekcji B wynosi w Polsce 4,25% i miesci sie w granicach 2%-5% wska-
zywanych w literaturze zagranicznej. Jednakze nadal wystepujg $wiadczeniodawcy (61 podmiotdéw na 264), dia
ktérych udziat $wiadczeh zachowawczych przekracza 5% w strukturze Swiadczehn ogdtem. Nalezy dgzy¢ do mak-
symalnego zmniejszenia udziatu $wiadczen zachowawczych, tak by nie przekraczaty one 5%.

Reasumujgc, raport wskazuje na stopniowq realizacje celéw jakie przyswiecaty we wprowadzaniv zmian w
lipcu 2018 w wycenie sekcji B jgp. Niezmiernie wazna jest poprawa jakosci sprawozdawczosci w obszarze lecze-
nia zaémy.

Niniejszy raport prezentuje dane dotyczgce $wiadczen okulistycznych udzielonych osobom dorostym (jgp z sekcji B) sprawozdanych za Il kw.
2018, za wyjatkiem $wiadczen z powodu jaskry, witrektomii i przeszczepu rogdwki, ktére obejmujq okres I-lll kw. 2018 r.

Jako hospitalizacje jednodniowe lub trwajgce 1 dzien przyjeto te hospitalizacje dla ktérych data przyjecia jest rowna dacie wypisu niezaleznie
od typu umowy (hospitalizacja, hospitalizacja planowa, hospitalizacja jednodniowal).

Udziat wizyt pohospitalizacyjnych docelowo powinien wynosi¢ 100% (kazda hospitalizacja zakonczona wizytq). Poniewaz dla hospitalizaciji ma-
jacych miejsce pod koniec wrzesnia nie wszystkie wizyty pohospitalizacyjne zostaty sprawozdane do 24 listopada 2018 roku (wydtuzono tutaj okres
analizy danych) spodziewano sie wartosci wskaznika nizszej niz 100%. Petna odpowiedz na przestrzeganie zalecen odbywania wizyt pohospitalizacyj-
nych bedzie mozliwa na poczqgtku roku 2019.

Wskaznik pogorszenia ostrosci wzroku okresla udziat $wiadczen, w ktdrych réznica pomiedzy ostroscig wzroku sprawozdang podczas wizyty
pohospitalizacyjnej a ostroéciq wzroku sprawozdang podczas jgp jest mniejsza od 0. We wskazniku nie wzieto pod uwage wartosci ostrosci wzroku = 0
lub = 1. Dodatkowo nalezy podkreslic, ze ze wzgledu na fakt, ze nie wszystkie hospitalizacje zakonczone byty wizytg pohospitalizacyjng (64% swiad-
czen) oraz, ze jedynie 32,5 tys. z 79 tys. jgp B18G oraz B19G miato sprawozdang ostros¢ wzroku otrzymane warto$ci mogg zmieni¢ sie w czasie wraz z
poprawq jakosci danych.

W przypadku jaskry i witrektomii wskazano $wiadczeniodawcdw, ktérzy do 30 wrzesnia sprawozdali liczbe swiadczen klasyfikujacg do wskazni-
ka. Swiadczeniodawcy okredleni jako ,potencjalnie powyzej progu” to tacy, ktérzy utrzymujagc dotychczasowe tempo udzielania swiadczeh (srednie
za |-l kw) pod koniec roku przekroczg warto$¢ progowa.
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