Choroby narzgdu wzroku

SEKCJA B - DOROSLI (pazdziernik - grudzien 2018 r.)

STRUKTURA ROZLICZONYCH JGP W POLSCE

[ANALIZOWANY OKRES SPRAWOZDAWCZY]

WYBRANE WSKAZNIKI LECZENIA ZACMY W POLSCE
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Hospitdlizacije jednodniowe

Wskazniki jakosci [%]

lapalenie

Wojewddztwo lub frwajgce jeden dzien Pogorszenie |Pekniecie _
[7] ostrosci torebki tylnej WHQTYZIG gatki
ocznej

dolnoslgskie 60,90 7.9 0,22 1,44
kujawsko-pomorskie 64,34 6,41 0,35 0,02
lubelskie 69,39 3,18 0,26
lubuskie 57,68 2,67 0,21 0,04
todzkie 38,34 5,94 0,08 0,02
matopolskie 80,38 3.94 0,18 0,03
mazowieckie 68,08 5,04 0,27 0,01
opolskie 68,36 3,77 024
podkarpackie 86,80 3.99 3.28 3.28
podlaskie 93,75 2,23 0,37 019
pomorskie 41,88 3,78 0,23 0,08
slgskie 58,26 5,50 0,07 0,01
swietokrzyskie 50,35 6,47 0,61 0,28
warminsko-mazurskie 66,05 2,70 0,59 0,04
wielkopolskie 64,65 342 017 0,03
zachodniopomorskie 65,63 6,56 0,28

63,14 5,00 0,36 0,32

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

Ewentualne rozbieznosci moga wynikac ze specyfiki procesu rozliczania i weryfikacji Swiadczen.
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W
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WYBRANE WSKAZNIKI LECZENIA ZACMY W POLSCE

[POROWNANIA POMIEDZY OKRESAMI]

Hospitalizacje jednodniowe
lub tfrwajgce jeden dzien

0 25 50 75
Procent

* 110 2018 + VO 2018 Polska IVQ1 2018

0 1 2
Procent

[

Polska

* VQ 2018 = I 2018

50
Procent

25

Polska * Q2018 * vVQ 2018

Pogorszenie ostrosci wg skali Snellena

0.0 25 50 75

Procent

Polska * V22018 = Q2018

0 1 2
Procent

[

Polska * V22018 = Q2018

ki —a
_____ ki -—
ki -—
-
Dol -—a
0 20 40 60
Procent

Polska * VQ 2018 = Q2018



Koncentracja leczenia zabiegowego
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Swiadczeniodawcy
pozostali

Lista swiadczeniodawcow wykonujgcych zabiegi w liczbie przekraczajgcej prég rowny 250 hospitalizacji rocznie.

1. Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 4. Wojewddzki Szpital Okulistyczny w Krakowie
2. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie

3. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie
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Swiadczeniodawcy

WITREKTOMIE

pozostali

Lista swiadczeniodawcoéw wykonujgcych zabiegi w liczbie przekraczajgcej prég rowny 400 hospitalizacji rocznie.

1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. .K. Gibinskiego Slgskiego Uniwersytetu 7.
Medycznego w Katowicach 8.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarnsku

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pum w Szczecinie

2. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego Im.

Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 10

4. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie 1
5. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 12

6. Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

. Klinika Okulistyczna "Jasne Btonia" Sp. z 0.0.
. Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 Im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie

. Wielospecijalistyczny Szpital -Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowot-

nej w Zgorzelcu
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Rogowki Hospitalizacje zachowawcze

Liczba wykonanych przeszczepdw rogdwek vs sza- Udziat hospitalizacji zachowawczych w strukturze
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W ostatnim okresie, tj. w 2018 roku, wykonano w Polsce 1 031 prze- | W Polsce udziat $wiadczen zachowawczych powyzej 5 % zaraporto-
szczepdw rogdéwek, co stanowito 29,46% szacowanych potrzeb | wato 48 swiadczeniodawcdw (272 wszystkich sprawozdajagcych JGP z
- 3 500 rocznie - wyliczonych na postawie statystyk miedzynarodo- | sekcji B ). Najwiecej znajdowato sie w wojewddztwie Slgskim (12).
wych. Powyzej wyznaczone wg ludnosci wojewddziw. Udziat $wiadczenh zachowawczych w kraju wynidst 3,31%.

Struktura czasu tfrwania hospitalizacii
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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 dotyczg IV kwartatu 2018. W poréwnaniu do Il kwartatu 2018 nadal mozna obserwo-
wacé nieznaczny spadek udziatu swiadczen jednodniowych (obecnie 57%, spadek o 2 pp.). Nastgpit on z powodu wydtuzenia Sredniego
czasu hospitalizacji innych niz zabiegi za¢my. Z tego powodu powinno sie wprowadzi¢ wskaznik obrazujacy relacje srodkow finanso-
wych jakie Swiadczeniodawca otrzymuje za zabiegi zaémy w stosunku do srodkéw finansowych za pozostate swiadczenia okulistyczne.
Pozwoli to na dokonanie kategoryzacji osrodkow (podstawowe, wojewddzkie, kliniczne).

W przypadku leczenia zaé¢my nadal udziat swiadczen jednodniowych utrzymuje sie na poziomie ok. 63%. Co jednak jest poziomem
niezadawalajgcym - nalezy dazy¢ do zwiekszenia swiadczen jednodniowych do pozgdanego udziatu ponad 90%. Co wiecej, w dwdch
wojewddztwach zaobserwowano spadek udziatu swiadczen jednodniowych (w pomorskim z 56 na ok. 42%, w podkarpackim z 92 na
ok. 87%). Z tego wzgledu wprowadzenie zmniejszenia finansowania zabiegdéw zaé¢my (dotyczy hospitalizacji przekraczajgcych 1 dzien)
u Swiadczeniodawcow, u ktérych udziat Swiadczen jednodniowych jest nizszy niz 60% (docelowo 80%) jest zasadne.

Mimo tego, ze wskaznik wizyt pohospitalizacyjnych ulegt istotnemu zwiekszeniu i obecnie wynosi ok. 89% (wzrost o 22 pp.
w stosunku do Il kw. 2018), nadal nalezy podejmowac dziatania aby byt on bliski 100%. Analiza danych nadal wskazuje na koniecznos¢
dalszych prac nad zwiekszeniem jakosci informacji — w przypadku 75% hospitalizacji oraz 87% wizyt pohospitalizacyjnych zostata
sprawozdawana ostros¢ wzroku (w tym w niektérych przypadkach wartos¢ wynosita 0 lub 1) chociaz powyzsze wartosci prezentujg sie

znacznie lepiej niz w poprzednim kwartale. Ocena pogorszenia ostrosci wzroku jest jednym z waznych parametréw oceny jakosciowej.

Udziat pacjentow, ktorzy po zabiegu odnotowali pogorszenie widzenia jest nadal wyzszy niz obserwowawny w innych krajach
i wynosi obecnie 5%. Nalezy dazy¢ do tego, aby nie przekraczat on wartosci 2%. Pozostate wskazniki wynoszg ponizej 1%, lecz réwniez
i tutaj nalezy podejrzewac niedostateczng jakos¢ informacji. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze udziat za¢m typu | (B18G), mimo obser-
wowanego spadku (obecnie ok. 31%, spadek o 4 pp) jest nadal zbyt wysoki - a w 22 placéwkach (na 250) przekracza on 90% wszystkich
Swiadczen z powodu za¢my. Nalezy réwniez wprowadzi¢ wspotczynnik oceniajacy odsetek pacjentéw pilnych do stabilnych w kolejce
oczekujgcych, ktéry nie powinien by¢ docelowo wigkszy niz 10%, zas udziat pacjentéw przyjetych w trybie nagtym nie powinien prze-
kraczaé 1%.

Mimo wprowadzonych bodzcéw do centralizacji Swiadczen w jaskrze i witrektomii nie nastepuje istotna centralizacja swiadczen.
Nadal tylko nieliczni Swiadczeniodawcy spetniajg kryterium wskaznikowe (liczba operacji jaskry pow. 250, oraz pow. 400 witrektomii).
Dwaj Swiadczeniodawcy, przy nieznacznie zwiekszonym wykonaniu mogga zosta¢ zakwalifikowani do wskaznika w nastepnym okresie
rozliczeniowym. Moim zdaniem, aby wzmocni¢ centralizacje Swiadczen nalezy preferowac zmiane sposobu gratyfikacji lekarzy w osrod-
kach duzych na fee for service co ograniczy , podrézowanie” lekarzy (szczegdlnie zajmujgcych sie witrektomiami) miedzy osrodkami.

Niestety nadal obserwowana jest zbyt mata liczba przeszczepdéw rogéwek. W tym zakresie konieczne sg zmiany prawne utatwiajg-
ce przeszczepianie rogéwek w Polsce. W roku 2018 wykonano jedynie niecate 29% szacowanej liczby niezbednych swiadczen (1 tys.
z pozgdanego poziomu 3,5 tys. rocznie). Nalezy wzmacnia¢ wykonywanie tych zabiegéw w kolejnych latach.

Udziat hospitalizacji zachowawczych w sekcji B systematycznie obniza sie. Obecnie wynosi 4,25% i miesci sie w granicach 2%-5%
wskazywanych w literaturze zagranicznej. Jednakze nadal wystepuja Swiadczeniodawcy (48 podmiotow na 272), dla ktérych udziat
Swiadczen zachowawczych przekracza 5% w strukturze swiadczen ogdétem (max. 27%). Nalezy dazy¢ do maksymalnego zmniejszenia
udziatu Swiadczen zachowawczych, tak by nie przekraczaty one 5%.

Niniejszy raport prezentuje dane dotyczgce $wiadczen okulistycznych udzielonych osobom dorostym (jgp z sekcji B) sprawozdanych
za IV kw. 2018, za wyjatkiem Swiadczen z powodu jaskry, witrektomii i przeszczepu rogdwki, ktére obejmujg okres caty 2018 r.

Jako hospitalizacje jednodniowe lub frwajace 1 dzieh przyjeto te hospitalizacje dla ktérych data przyjecia jest réwna dacie wypisu
niezaleznie od typu umowy (hospitalizacja, hospitalizacja planowa, hospitalizacja jednodniowa). Za przeszczepy rogdwki przyjeto JGP: BO4,
BOS5, B06. Swiadczenia zachowawcze: JGP B98A. Jaskra: JGP B11 oraz B72. Witrektomie: JGP B16, B16G, B17, B17G.

Udziat wizyt pohospitalizacyjnych docelowo powinien wynosi¢ 100% (kazda hospitalizacja zakohczona wizytq). Jako, ze wizyty doty-
czgce zabiegdw z ostatniego kwartatu mogty by¢ rozliczane do kohca stycznia, dane dotyczgce tego wskaznika za IVQ 2018 pochodzqg
z 2 kwietnia 2019 roku.

Wskaznik pogorszenia ostrosci wzroku okresla udziat swiadczen, w ktérych réznica pomiedzy ostroscig wzroku sprawozdang podczas
wizyty pohospitalizacyjnej a ostroscig 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 zakohczone byty wizytq
pohospitalizacyjng oraz ze nie przy wszystkich kontaktach sprawozdano ostro$¢ wzroku ofrzymane wartosci mogg zmienic sie w czasie wraz
z poprawq jakosci danych.
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