PORADNIE ENDOKRYNOLOGICZNE

Swiadczenia z zakresu endokrynologii

(2010 — 2019)
Kluczowe informacje

Liczba pacjentéw i udzielonych Swiadczen w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (AOS)
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W latach 2010-2019 liczba pacjentéw w poradniach endokrynologicznych wzrosta o 34,1%, natomiast liczba udzielonych Swiadczen
wzrosta o 3,6%. Przecietna liczba udzielonych swiadczen na pacjenta spadta z 2,3 swiadczenia w 2010 r. do 1,8 Swiadczenia w 2019r.

Struktura pacjentéw wedtug liczby Swiadczenh w ciggu roku w AOS
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Historia pacjentow

Struktura pacjentéw poradni endokrynologicznych w roku 2019
wedtug roku rozpoczecia leczenia oraz
struktura pacjentédw z co najmnie;
5-letnim okresem leczenia wg czestotliwosci udzielanych Swiadczen

Pierwsze Swiadczenie w poradni endokrynologicznej zostato udzielone w roku:
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B pacjenci, ktérzy mieli udzielane Swiadczenia, w kazdym roku kalendarzowym od momentu rozpoczecia lecze-
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pacjenci, ktérzy mieli udzielane swiadczenia, nieomal w kazdym roku kalendarzowym od momentu rozpoczecia
leczenia (tzn. za wyjatkiem jednego roku)*

pozostali pacjenci

*w przypadku pacjentéw, ktérzy rozpoczeli leczenie przed rokiem 2010 od roku 2010
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Rozktad swiadczen

Liczba wszystkich produktow rozliczeniowych wedtug zakresow (w tys.)

diagnostyka onkologiczna
Swiadczenia dla pacjentow pierwszorazowych
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pierwszorazowych

PORADNIE ENDOKRYNOLOGICZNE

Liczba Swiadczen, przy ktorych sprawozdano Liczba Swiadczen, przy ktorych sprawozdano
dany produkt rozliczeniowy (w tys.) dany produkt rozliczeniowy (w tys.)
] §Wiadczenia W01, W02, W14-W17, W31 sSwiadczenia W43, W44, W46
Swiadczenia zabiegowe o o
W11 $wiadczenie specjalistyczne 1-go typu W42 Swiadczenie pierwszorazowe 3-go typu
W12 swiadczenie specjalistyczne 2-go typu - S i
m W13 éwiadczenie specjalistyczne 3-go typu ® W41 Swiadczenie pierwszorazowe 2-go typu
® W40 swiadczenie pierwszorazowe 1-go typu
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Swiadczenia pierwszorazowe zostaty wprowadzone zarzadzeniem nr 79/2014/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okresla-
nia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjali-
2015 2016 2017 2018 2019 styczna.
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Realizacja procedur diagnostycznych na rzecz
nowych pacjentow

Przecietna liczba wybranych procedur ICD-9 przypadajgca
na pacjenta pierwszorazowego, ktéry miat jedno Swiadczenie w roku
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Przecietna liczba wybranych procedur ICD-9 przypadajgca na pacjenta pierwszorazowego,
ktéry miat dwia sSwiadczenia w roku
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Opieka nad pacjentami poradni endokrynologicznych

w innych sektorach ochrony zdrowia

Liczba wszystkich hospitalizacji rozliczonych grupg JGP K47 choroby tarczycy
i ich udziat % w sekcji K - choroby uktadu dokrewnego

Liczba hospitalizacji K47 (w tys.)  -=~Udziat % hospitalizacji rozliczonych grupa JGP K47 w sekcji K (w %)
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Struktura pacjentéw poradni endokrynologicznych wedtug liczby hospitalizac;ji

w danym roku w ramach sekgcji K - choroby uktadu dokrewnego

Liczba hospitalizacji w danym roku 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Brak hospitalizacji z powoddéw

endaokrynologicznych 95,63% 96,01% 9637% 96,48% 9643% 9642% 9646% 96,71% 96,78% 96,86%
1 hospitalizacja 3,74% 340% 312% 3,04% 3,11% 3,12% 306% 286% 280% 271%
2 hospitalizacje 051% 047% 042% 03%9% 037% 038% 038% 034% 034% 035%
3 hospitalizacje 0,09% 0,08% 006% 006% 005% 005% 006% 006% 005% 0,05%
4 i wiecej hospitalizacji 0,04% 004% 004% 003% 003% 003% 003% 003% 003% 0,03%

Hospitalizacje K47 pacjentdéw poradni
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Udziat hospitalizacji K47, przy ktérych wykonano procedure ICD-9
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= = Usg tarczycy i przytarczyc

—— Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem)
Scyntygrafia i radioizotopowe badanie czynnoSciowe tarczycy - z zastosowaniem jodu 131i
Biatko c-reaktywne (CRP)

——Hormon tyreotropowy (TSH)

—— Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej

------ Przeciwciata przeciw receptorowi tyreotropiny

= . «Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie

—Trijodotyronina wolna (FT3)

Hospitalizacje K47 pacjentow poradni

——Tyroksyna wolna (FT4)

Struktura rozpoznan wedtug klasyfikacji ICD-10 w grupie JGP K47
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E03.8 Inne okreslone postacie niedoczynnosci tarczycy
@ E03.9 Niedoczynnos¢ tarczycy, nie okreslona

E04.2 Wole wieloguzkowe, nietoksyczne
= E05.0 Tyreotoksykoza z rozlanym wolem

Hospitalizacje K47 pacjentow poradni

E05.2 Tyreotoksykoza z wolem wieloguzkowym, toksycznym
E05.9 Tyreotoksykoza, nie okreslona

m E06.3 Zapalenie tarczycy autoimmunologiczne

m Inne
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Opieka nad pacjentami poradni endokrynologicznych

w innych sektorach ochrony zdrowia

Réwnoczesna opieka w POZ w tym samym roku - struktura pacjentéw poradni

endokrynologicznych wedtug liczby Swiadczen w POZ niezaleznie od rozpoznania ICD -10

m 1 Swiadczenie ® 2 Swiadczenia M 3 Swiadczenia M 4 Swiadczenia i wiecej M nie byliw POZ
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PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Raport przedstawia realizacje Swiadczeh w zakresie endokrynologii w okresie od 2010 r. do 2019r. , tj.
do momentu wprowadzenia zmian w sposobie rozliczania Swiadczeh w obszarze endokrynologii.

Plansza nr 1 przedstawia informacje o:

o liczbie pacjentéw otrzymujgcych swiadczenia medyczne w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
(AOS);

. liczbie Swiadczen;

o strukturze pacjentdw wedtug liczby udzielonych $wiadczeh w ciggu roku

w nastepujgcych zakresach Swiadczen:
- Swiadczenia w zakresie endokrynologii - diagnostyka onkologiczna;
- Swiadczenia w zakresie endokrynologii - Swiadczenia pierwszorazowe;

- Swiadczenia w zakresie endokrynologii (plan leczenia);

4

JAK CZYTAC RAPORT

- Swiadczenia w zakresie endokrynologii - diagnostyka onkologiczna - poza pakietem onkologicznym.

Plansza nr 2 przedstawia informacje o strukturze pacjentow w roku 2019 wedtug roku rozpocze-
cia leczenia w poradni endokrynologicznej oraz strukture pacjentéw z co najmniej 5-letnim okresem
leczenia wg czestotliwosci udzielanych Swiadczen.

Z analizy wynika, ze wiekszo$¢ pacjentéw poradni endokrynologicznych stanowig pacjenci, ktorzy leczg
sie w nich od wielu lat.

Plansza nr 3 przedstawia informacje o liczbie udzielonych Swiadczen w podziale na zakresy
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz o liczbie Swiadczen, przy ktérych sprawozdano dany produkt rozlicze-
niowy. Najwiecej Swiadczen zrealizowano w planie leczenia.

Narodowy Fundusz Zdrowia
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Swiadczenia z zakresu endokrynologii

(2010 — 2019)

Plansza nr 4 przedstawia informacje o wybranych procedurach medycznych wedtug klasyfikacji

ICD-9 wykonanych pacjentom pierwszorazowym.

. Wskaznik na wykresie 1 przestawia przecietng liczbe badan przypadajgcych na jednego pacjenta,
ktory miat udzielone 1 Swiadczenie w roku.

o Wskaznik na wykresie 2 przestawia przecietng liczbe badan przypadajgcych na jednego pacjenta,
ktory miat udzielone 2 Swiadczenia w roku.

Najczesciej wykonywane badania to: USG tarczycy i przytarczyc, USG weztéw chtonnych oraz badanie

poziomu hormonu tyreotropowego (TSH).

Kolejne plansze analizujg opieke nad pacjentami poradni endokrynologicznych w innych sektorach
ochrony zdrowia.

Plansza nr 5 przedstawia informacje o:

— . liczbie hospitalizacji rozliczonych grupg JGP K47 choroby tarczycy iich udziale w sekcji K choroby
o uktadu dokrewnego;

8 . strukturze pacjentdédw poradni endokrynologicznych wg liczby hospitalizacji w danym roku.

é Z analizy wynika, ze przecietnie okoto 3,6% pacjentéw poradni w danym roku byto hospitalizowanych .
\:() Plansza 6 przedstawia informacje o:

— . udziale hospitalizacji rozliczonych grupg K47 choroby tarczycy, przy ktérych wykonano wybrang
h procedure ICD-9;

O o strukturze rozpoznan gtéwnych wedtug klasyfikacji ICD-10 w hospitalizacjach rozliczonych grupa
<¥( K47 choroby tarczycy.

—_

Najczestszg przyczyng hospitalizacji byto rozpoznanie £05.2 Tyreotoksykoza z wolem wieloguzkowym,
toksycznym lub E05.0 Tyreotoksykoza z rozlanym wolem.

Plansza 7 przedstawia informacje o strukturze pacjentéw poradni endokrynologicznych wedtug
liczby udzielonych swiadczeh w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) niezaleznie od rozpoznania ICD-10.
Przecietnie ponad 70% pacjentéw poradni miato udzielone cztery lub wiecej Swiadczenia w ramach POZ
w danym roku.
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