
  

 

 
Choroby narządu wzroku 

SEKCJA B - DOROŚLI (październik - grudzień 2018 r.) 
Stan obecny i perspektywa rozwoju 
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Narodowy Fundusz Zdrowia 
Departament Analiz i Strategii 

Udział hospitalizacji wg czasu 

trwania 

Liczba JGP trwających > 3 dni (tys.) 

Analiza na podstawie danych centrali NFZ wg stanu na dzień 08.03.2019 r.  

Ewentualne rozbieżności mogą wynikać ze specyfiki procesu rozliczania i weryfikacji świadczeń. 

* * 
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Udział hospitalizacji jednodniowych lub 

trwa trwających jeden dzień 

Pogorszenie ostrości wg skali Snellena 

Pęknięcie torebki tylnej Zapalenie wnętrza gałki ocznej 

Wizyty po hospitalizacji Udział B18G w B18G+B19G 

Hospitalizacje jednodniowe  

lub trwające jeden dzień 



  

 Koncentracja leczenia zabiegowego 
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1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. .K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu 

Medycznego w Katowicach   

2. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie 

3. Szpital Kliniczny im. Heliodora Święcickiego Uniwersytetu Medycznego 

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

4. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie 

5. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu 

6. Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 

7. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne  w Gdańsku 

8. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pum w Szczecinie 

9. Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu Medycznego Im. 

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

10. Klinika Okulistyczna "Jasne Błonia" Sp. z o.o. 

11. Kliniczny Szpital Wojewódzki Nr 1 Im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie 

12. Wielospecjalistyczny Szpital -Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowot-

nej w Zgorzelcu 

Lista świadczeniodawców wykonujących zabiegi w liczbie przekraczającej próg równy 400 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 

4. Wojewódzki Szpital Okulistyczny w Krakowie 

Lista świadczeniodawców wykonujących zabiegi w liczbie przekraczającej próg równy 250 hospitalizacji rocznie. 



  

 

 Struktura czasu trwania hospitalizacji 
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Wg miesięcy Wg województw 

Rogówki Hospitalizacje zachowawcze 

W ostatnim okresie, tj. w 2018 roku, wykonano w Polsce 1 031 prze-

szczepów rogówek, co stanowiło 29,46% szacowanych potrzeb  

- 3 500 rocznie - wyliczonych na postawie statystyk międzynarodo-

wych. Powyżej wyznaczone wg ludności województw. 

W Polsce udział świadczeń zachowawczych powyżej 5 % zaraporto-

wało 48 świadczeniodawców (272 wszystkich sprawozdających JGP z 

sekcji B ). Najwięcej znajdowało się w województwie śląskim (12). 

Udział świadczeń zachowawczych w kraju wyniósł 3,31%. 

Liczba wykonanych przeszczepów rogówek vs sza-

cowane potrzeby  (wg miejsca zamieszkania) 

Udział hospitalizacji zachowawczych w strukturze 

świadczeń sekcji B 



  

 

PERSPEKTYWA WPROWADZONYCH ZMIAN 

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

 Prezentowane w niniejszym raporcie dane dotyczą IV kwartału 2018. W porównaniu do III kwartału 2018 nadal można obserwo-

wać nieznaczny spadek udziału świadczeń jednodniowych (obecnie 57%, spadek o 2 pp.). Nastąpił on z powodu wydłużenia średniego 

czasu hospitalizacji innych niż zabiegi zaćmy. Z tego powodu powinno się wprowadzić wskaźnik obrazujący relację środków finanso-

wych jakie świadczeniodawca otrzymuje za zabiegi zaćmy w stosunku do środków finansowych za pozostałe świadczenia okulistyczne.  

Pozwoli to na dokonanie kategoryzacji ośrodków (podstawowe, wojewódzkie, kliniczne).  

W przypadku leczenia zaćmy nadal udział świadczeń jednodniowych utrzymuje się na poziomie ok. 63%. Co jednak jest poziomem 

niezadawalającym - należy dążyć do zwiększenia świadczeń jednodniowych do pożądanego udziału ponad 90%. Co więcej, w dwóch 

województwach zaobserwowano spadek udziału świadczeń jednodniowych (w pomorskim z 56 na ok. 42%, w podkarpackim z 92 na 

ok. 87%). Z tego względu wprowadzenie zmniejszenia finansowania zabiegów zaćmy (dotyczy hospitalizacji przekraczających 1 dzień)  

u świadczeniodawców, u których udział świadczeń jednodniowych jest niższy niż 60% (docelowo 80%) jest zasadne. 

Mimo tego, że wskaźnik wizyt pohospitalizacyjnych uległ istotnemu zwiększeniu i obecnie wynosi ok. 89% (wzrost o 22 pp.  

w stosunku do III kw. 2018), nadal należy podejmować działania aby był on bliski 100%. Analiza danych nadal wskazuje na konieczność 

dalszych prac nad zwiększeniem jakości informacji – w przypadku 75% hospitalizacji oraz 87% wizyt pohospitalizacyjnych została  

sprawozdawana ostrość wzroku (w tym w niektórych przypadkach wartość wynosiła 0 lub 1) chociaż powyższe wartości prezentują się 

znacznie lepiej niż w poprzednim kwartale. Ocena pogorszenia ostrości wzroku jest jednym z ważnych parametrów oceny jakościowej.  

Udział pacjentów, którzy po zabiegu odnotowali pogorszenie widzenia jest nadal wyższy niż obserwowawny w innych krajach 

 i wynosi obecnie 5%. Należy dążyć do tego, aby nie przekraczał on wartości 2%. Pozostałe wskaźniki wynoszą poniżej 1%, lecz również  

i tutaj należy podejrzewać niedostateczną jakość informacji. Dodatkowo należy podkreślić, że udział zaćm typu I (B18G), mimo obser-

wowanego spadku (obecnie ok. 31%, spadek o 4 pp) jest nadal zbyt wysoki - a w 22 placówkach (na 250) przekracza on 90% wszystkich 

świadczeń z powodu zaćmy. Należy również wprowadzić współczynnik oceniający odsetek pacjentów pilnych do stabilnych w kolejce 

oczekujących, który nie powinien być docelowo większy niż 10%, zaś udział pacjentów przyjętych w trybie nagłym nie powinien prze-

kraczać 1%. 

Mimo wprowadzonych bodźców do centralizacji świadczeń w jaskrze i witrektomii nie następuje istotna centralizacja świadczeń. 

Nadal tylko nieliczni świadczeniodawcy spełniają kryterium wskaźnikowe (liczba operacji jaskry pow. 250, oraz pow. 400 witrektomii). 

Dwaj świadczeniodawcy, przy nieznacznie zwiększonym wykonaniu mogą zostać zakwalifikowani do wskaźnika w następnym okresie 

rozliczeniowym. Moim zdaniem, aby wzmocnić centralizację świadczeń należy preferować zmianę sposobu gratyfikacji lekarzy w ośrod-

kach dużych na fee for service co ograniczy „podróżowanie” lekarzy (szczególnie zajmujących się witrektomiami) między ośrodkami. 

Niestety nadal obserwowana jest zbyt mała liczba przeszczepów rogówek. W tym zakresie konieczne są zmiany prawne ułatwiają-

ce przeszczepianie rogówek w Polsce. W roku 2018 wykonano jedynie niecałe 29% szacowanej liczby niezbędnych świadczeń (1 tys.  

z pożądanego poziomu 3,5 tys. rocznie). Należy wzmacniać wykonywanie tych zabiegów w kolejnych latach. 

Udział hospitalizacji zachowawczych w sekcji B systematycznie obniża się. Obecnie wynosi 4,25% i mieści się w granicach 2%-5% 

wskazywanych w literaturze zagranicznej. Jednakże nadal występują świadczeniodawcy (48 podmiotów na 272), dla których udział 

świadczeń zachowawczych przekracza 5% w strukturze świadczeń ogółem (max. 27%). Należy dążyć do maksymalnego zmniejszenia 

udziału świadczeń zachowawczych, tak by nie przekraczały one 5%. 
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 Niniejszy raport prezentuje dane dotyczące świadczeń okulistycznych udzielonych osobom dorosłym (jgp z sekcji B) sprawozdanych 

za IV kw. 2018, za wyjątkiem świadczeń z powodu jaskry, witrektomii i przeszczepu rogówki, które obejmują okres cały 2018 r. 

 Jako hospitalizacje jednodniowe lub trwające 1 dzień przyjęto te hospitalizacje dla których data przyjęcia jest równa dacie wypisu 

niezależnie od typu umowy (hospitalizacja, hospitalizacja planowa, hospitalizacja jednodniowa).  Za przeszczepy rogówki przyjęto JGP: B04, 

B05, B06. Świadczenia zachowawcze: JGP B98A. Jaskra: JGP B11 oraz B72. Witrektomie: JGP B16, B16G, B17, B17G.  

 Udział wizyt pohospitalizacyjnych docelowo powinien wynosić 100% (każda hospitalizacja zakończona wizytą). Jako, że wizyty doty-

czące zabiegów z ostatniego kwartału mogły być rozliczane do końca stycznia, dane dotyczące tego wskaźnika za IVQ 2018 pochodzą  

z 2 kwietnia 2019 roku.  

 Wskaźnik pogorszenia ostrości wzroku określa udział świadczeń, w których różnica pomiędzy ostrością wzroku sprawozdaną podczas 

wizyty pohospitalizacyjnej a ostrością wzroku sprawozdaną podczas jgp jest mniejsza od 0. We wskaźniku nie wzięto pod uwagę wartości 

ostrości wzroku = 0 lub = 1. Dodatkowo należy podkreślić, że ze względu na fakt, że nie wszystkie hospitalizacje zakończone były wizytą  

pohospitalizacyjną oraz że nie przy wszystkich kontaktach sprawozdano ostrość wzroku otrzymane wartości mogą zmienić się w czasie wraz  

z poprawą jakości danych. J
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