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ABSTRACT

Background. Limited financial resources of the National Health Fund (NHF) affect the extent of funding allocated
for intensive therapy services. The objective of the study was to analyse the levels of funding the departments of
anaesthesiology and intensive therapy are provided with by NHF regional branches in 2012.

Methods. Websites of NHF regional branches were surveyed to obtain the data about the therapeutic entities con-
taining departments of anaesthesiology and intensive therapy, whose services were contracted by NHF in 2012.The
contract value, number of contracted points and price of a point were determined for each department. Moreover,
based on preliminary survey of the National Official Register of Economic Entities (REGON), the number of intensive
therapy beds in the departments in question was calculated.

Results. The highest expenditure on adult intensive therapy per one citizen was found in the West Pomeranian, Podlasie
and Lesser Poland provinces whereas the lowest one in Swietokrzyskie, Pomeranian and Lublin provinces.

Conclusion. Funds allocated by NHF for services of departments of anaesthesiology and intensive therapy are insufficient.

Key words: healthcare services, National Health Fund; healthcare services, intensive therapy, department of anaes-
thesiology and intensive therapy; department of anaesthesiology and intensive therapy, therapy for adults, financial
resources
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Podmioty lecznicze posiadajace w swojej strukturze or-
ganizacyjnej oddziat lub oddziaty anestezjologii i intensyw-
nej terapii (OAIIT), udzielajace Swiadczen z zakresu intensyw-
nej terapii na podstawie umowy z wtasciwym terytorialnie
oddziatem wojewdédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ), powinny by¢ wybierane w sposéb transparentny,
a warto$¢ umoéw podpisanych z wybranymi w postepowa-
niu konkursowym podmiotami leczniczymi powinna by¢
odpowiednia do poziomu i zakresu udzielanych swiadczen.

Ograniczone zasoby finansowe pozostajace w dyspozycji
ptatnika na rok 2012, podobnie jak w latach wcze$niejszych,
nie pozwolg prawdopodobnie na petne pokrycie kosztow
wykonanych $wiadczen zdrowotnych, w tym swiadczen
z zakresu intensywnej terapii.

Celem pracy byta analiza poziomu finansowania od-
dziatéw anestezjologii i intensywnej terapii przez oddziaty
wojewodzkie NFZ w 2012 roku.
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METODYKA

W pierwszym etapie badania w wyniku dokonanego
przegladu (przeszukania) stron internetowych 16 oddzia-
tow wojewodzkich (ow) NFZ (kwerenda w ,Informatorze
o umowach”) [1-16] zidentyfikowano podmioty leczni-
cze ($wiadczeniodawcéw), posiadajace w swojej struktu-
rze oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii, ktérych
$wiadczenia zostaty zakontraktowane przez odpowiedni
terytorialnie oddziat wojewddzki NFZ w 2012 roku (nazwa
produktu kontraktowego: ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA
TERAPIA — HOSPITALIZACJA kod produktu kontraktowego:
03.4260.040.02; nazwa produktu kontraktowego: ANESTE-
ZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA 1l POZIOM REFEREN-
CYJNY — HOSPITALIZACJA kod produktu kontraktowego:
03.4260.050.02). W wyniku zastosowania powyzszej kwe-
rendy uzyskano nastepujgce dane o podmiocie leczniczym
($wiadczeniodawcy): kod $wiadczeniodawcy, NIP, REGON,
nazwe $wiadczeniodawcy, miasto, ulice, kod pocztowy oraz
sumaryczna kwote zobowiazan (dotyczaca leczenia szpi-
talnego; rodzaju swiadczenia 03). W kolejnym etapie dla
kazdego oddziatu anestezjologii i intensywne;j terapii (kod
4260) ustalono: wartos¢ kontraktu na 2012 rok (sumaryczna
kwote kontraktu dla produktu), liczbe zakontraktowanych
punktéw (sumaryczng liczbe kontraktu dla produktu) oraz
cene punktu (cene produktu).

W kolejnym etapie badania wykonano kwerende w Re-
jestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg
w celu ustalenia organu zatozycielskiego dla zidentyfikowa-
nych w pierwszym etapie podmiotéw leczniczych (Swiad-
czeniodawcéw). W powyzszy sposéb ustalono réwniez
liczbe tézek intensywnej terapii, jaka posiadaja oddziaty
anestezjologii i intensywnej terapii funkcjonujace w struk-
turach tych podmiotéw leczniczych [17]. W celu obliczenia
niektérych wskaznikdw wykorzystano dane Gtéwnego Urze-
du Statystycznego [18].

WYNIKI

Wedtug danych opublikowanych na stronach interne-
towych 16 oddziatéw wojewddzkich NFZ cena punktu kon-
traktowego wynosita od 49,4 PLN do 52 PLN.

Dwanascie oddziatéw wojewddzkich NFZ okreslito
cene punktu kontraktowego na poziomie 52 PLN. Byly to
nastepujace oddziaty wojewddzkie NFZ: Dolnoslaski, Ku-
jawsko-Pomorski, Lubuski, Lubelski, t 6dzki, Matopolski, Ma-
zowiecki, Opolski, Podkarpacki, Podlaski, Wielkopolski oraz
Zachodniopomorski. Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ
ustalit cene punktu kontraktowego na poziomie 51,51 PLN.
Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ ustalit cene punktu kon-
traktowego w zaleznosci od kontaktowanego podmiotu
na poziomie 52 PLN, 51,5 PLN lub 51 PLN, Swietokrzyski
Oddziat Wojewddzki NFZ na poziomie 52 PLN, 51 PLN lub
50 PLN, a Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki NFZ
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na poziomie 52 PLN, z wyjatkiem jednego podmiotu, dla
ktérego cene punktu kontraktowego okreslono na 49,4 PLN.

Poziom finansowania oddziatéw anestezjologii i inten-
sywnej terapii przez oddziaty wojewddzkie NFZ przedsta-
wiono w tabelach 1-3.

Strukture oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii
zakontraktowanych przez OW NFZ w 2012 rok wedtug liczby
posiadanych tézek przedstawiono w tabelach 4-6 oraz na
rycinie 1.

DYSKUSJA

Zasady finansowania oddziatéw anestezjologii i inten-
sywnej terapii przez poszczegélne oddzialy wojewddzkie
NFZ nie sg catkowicie przejrzyste. Podstawowe zastrzeze-
nia budzi nieréwnos¢ traktowania podmiotéw leczniczych,
bioracych udziat w kontraktowaniu swiadczen zdrowotnych
z zakresu intensywnej terapii w 2012 roku. Nieréwnos¢ ta
przejawia sie w ustaleniu przez oddziaty wojewddzkie NFZ
réznej ceny punktu kontraktowego oraz w niekontraktowa-
niu $wiadczen z zakresu intensywnej terapii na Il poziomie
referencyjnym przez trzy oddziaty wojewddzkie Narodowe-
go Funduszu Zdrowia (L6dzki, Matopolski, Swietokrzyski).
Zdaniem autoréw, decyzje w powyzszych sprawach, podjete
na poziomie oddziatéw wojewddzkich Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, nie wynikaja z przestanek merytorycznych. Su-
biektywnos¢ w ksztattowaniu ceny punktu kontraktowego
nie powinna mie¢ miejsca w kolejnych latach.

W krajach Europy Zachodniej wskaznik liczby t6zek in-
tensywnej terapii dla dorostych na 100 000 mieszkancéw
waha sie od 3,3 w Wielkiej Brytanii do 24 w Niemczech
[19]. W Stanach Zjednoczonych w 2007 roku wskaznik ten
wynosit 28 [20]. Przy zatozeniu, ze wszystkie t6zka inten-
sywnej terapii dla dorostych to t6zka intensywnej terapii
zakontraktowane przez oddziaty wojewéddzkie NFZ (w ra-
mach t6zek oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii)
mozna przyja¢, ze w Polsce w 2012 roku wskaznik liczby
t6zek intensywnej terapii dla dorostych na 100 000 miesz-
kancéw wynosi 7,12.

Istotnym problemem jest niewtasciwa struktura orga-
nizacyjna oddziatéw anestezjologii i intensywne;j terapii
w Polsce — powinny one liczy¢ co najmniej 6 tézek [21,
22]. Posiadanie 8-12 tézek jest uznawane za rozwigzanie
optymalne [23]. Osoby zarzadzajace szpitalami z liczba tézek
na OAIIT mniejsza niz 6 powinny by¢ zachecane do tego,
by zwiekszy¢ liczbe t6zek na oddziatach w celu poprawie-
nia efektywnosci [23]. Sugeruje sig, by szpitale posiadajace
OAIIT z duzg liczba t6zek tworzyly oddzielne, wyspecjalizo-
wane, funkcjonalne podjednostki z 6-8 t6zkami [23].

Prawie potowa OAIlIT, ktérych swiadczenia z zakresu in-
tensywnej terapii zostaty zakontraktowane narok 2012 przez
oddzialy wojewddzkie NFZ, posiada liczbe t6zek mniejsza
niz 6. Typowy OAIIT w Polsce posiada 4 t6zka intensywnej
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Tabela 1. Finansowanie oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii na | poziomie referencyjnym przez ow NFZ

Oddziat Wojewodzki  Liczba Liczba Liczba taczna taczna wartos¢ Srednia Srednia Kwota
Narodowego oddzia- tozek tozek liczba kontraktow (PLN) kwota w PLN liczba finansowania
Funduszu Zdrowia fow intens. zakontrak- przeznaczona zakontrak- OAIIT w PLN
terapii na towanych przez ow NFZ towanych w przeli-
100 000 punktéw na leczenie punktow/ czeniu na
miesz- chorych/ /1 tézko/ 1 mieszkarca
kancow /116zko/1 rok /1dzien
hospitalizacji
Dolnoslaski 21 132 4,59 1149 549 59776 548,00 452 852,64 23,86 20,77
Kujawsko-Pomorski 1 48 2,32 263490 13701 480,00 279 622,04 14,73 6,62
Lubelski 18 85 3,95 503 954 26 205 608,00 308 301,27 16,24 12,18
Lubuski 10 47 4,65 290 669 15114 788,00 321591,23 16,94 14,95
Lodzki 27 189 7,46 1474949 76 697 348,00 405 806,07 21,38 30,26
Matopolski 39 265 8,01 2460 587 127 950 524,00 482832,17 25,44 38,65
Mazowiecki 42 237 4,52 1407 321 73180811,38 308779,79 16,27 13,96
Opolski 6 34 3,31 361463 18796 076,00 552 825,00 29,13 18,27
Podkarpacki 17 103 4,90 596 295 31007 340,00 301 042,14 15,86 14,74
Podlaski 10 49 4,12 428 200 22 266 400,00 454 416,33 23,94 18,74
Pomorski 21 106 4,73 670196 34521795,96 325677,32 17,32 15,41
§Iqski 33 215 4,64 1834967 95 259 390,00 443 066,93 23,38 20,55
Swietokrzyski 18 89 7,03 468 672 24204 088,02 271 956,04 14,43 19,12
Warminsko-Mazurski 16 67 4,69 556 466 28 875914,60 430 983,80 22,75 20,23
Wielkopolski 36 202 591 1360755 70759 260,00 350 293,37 18,46 20,69
Zachodniopomorski 15 67 3,96 440553 22908 756,00 341 921,73 18,01 13,53
kacznie/srednia 340 1935 4,92 14 268 086 741 226 127,96 376 997,99 19,88 19,40

Tabela 2. Finansowanie oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii na Il poziomie referencyjnym przez ow NFZ

Oddziat Wojewédzki  Liczba Liczba Liczba taczna taczna wartosc¢ Srednia Srednia Kwota
Narodowego oddzia- t6zek tézek liczba kontraktow (PLN)  kwota w PLN liczba finansowania
Funduszu Zdrowia tow intens. zakontrak- przeznaczona  zakontrak- OAIIT w PLN
terapiina  towanych przez ow NFZ towanych w przeli-

100 000 punktéw na leczenie punktow/ czeniu na

miesz- chorych/ /1 tézko/ 1 mieszkarica

kancow /na 1416zko/ /1 dzien

/1 rok hospitalizacji

Dolnoslaski 7 69 2,40 826 461 42975 972,00 622 840,17 32,82 14,93
Kujawsko-Pomorski 9 90 4,35 843 405 43 857 060,00 487 300,67 25,67 21,19
Lubelski 6 52 2,42 473 000 24596 000,00 473 000,00 24,92 11,43
Lubuski 3 32 317 291 497 15 157 844,00 473 682,63 24,96 14,99
Lodzki 0 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Matopolski 0 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Mazowiecki 17 247 4,71 1397 242 72656 571,00 294 156,16 15,50 13,86
Opolski 2 19 1,85 194010 10 088 520,00 530974,74 27,98 9,81
Podkarpacki 4 36 1,71 412375 21443 500,00 595 652,78 31,38 10,19
Podlaski 3 39 3,28 476937 24800 724,00 635 916,00 33,50 20,87
Pomorski 4 33 1,47 257 662 13272169,62 402 186,96 21,39 592
§Iqski 6 66 1,42 597 362 31062 824,00 470 648,85 24,80 6,70
Swietokrzyski 0 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Warminsko-Mazurski 3 23 1,61 413220 21487 440,00 934 236,52 49,22 15,06
Wielkopolski 7 86 2,52 709417 36 889 684,00 428 949,81 22,60 10,79
Zachodniopomorski 9 72 4,25 963 555 50 104 860,00 695 900,83 36,66 29,59
tacznie/srednia 80 864 2,20 7856 143 408 393 168,62 440 340,38 23,21 10,69
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Tabela 3. Finansowanie oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii na obu poziomach referencyjnych tacznie przez ow NFZ

Oddziat Wojewddzki  Liczba Liczba Liczba taczna taczna wartos¢ Srednia Srednia Kwota
Narodowego oddzia-  tozek tozek liczba kontraktow kwota w PLN liczba finansowania
Funduszu Zdrowia fow intens. zakontrak- przeznaczona zakontrak- OAIIT w PLN
terapiina  towanych przez ow NFZ towanych w przeli-

100 000 punktéw na leczenie punktow/ czeniu na

miesz- chorych/ /1 tézko/ 1 mieszkanca

kancow /116zko/1 rok /1 dzien

hospitalizacji

Dolnoslaski 28 201 6,98 1976010 102 752 520,00 511 206,57 26,93 35,70
Kujawsko-Pomorski 20 138 6,67 1106 895 57 558 540,00 417 090,87 21,98 27,81
Lubelski 24 137 6,37 976 954 50801 608,00 370 814,66 19,54 23,61
Lubuski 13 79 7,81 582166 30272 632,00 38319787 20,19 29,94
Lodzki 27 189 7,46 1474949 76 697 348,00 405 806,07 21,38 30,26
Matopolski 39 265 8,01 2460 587 127 950 524,00 482 832,17 25,44 38,65
Mazowiecki 59 484 9,23 2804563 145837 382,38 301316,91 15,88 27,82
Opolski 8 53 515 555473 28 884 596,00 544 992,38 28,71 28,08
Podkarpacki 21 139 6,61 1008 670 52450 840,00 377 344,17 19,88 24,93
Podlaski 13 88 741 905 137 47 067 124,00 534 853,68 28,18 39,61
Pomorski 25 139 6,20 927 858 47793 965,58 343 841,48 18,29 21,33
Slqski 39 281 6,06 2432329 126 322 214,00 449 545,25 23,72 27,25
Swietokrzyski 18 89 7,03 468 672 24204 088,02 271 956,05 14,43 19,12
Warminsko-Mazurski 19 90 6,31 969 686 50363 354,60 559592,83 29,52 35,29
Wielkopolski 43 288 8,42 2070172 107 648 944,00 373 781,06 19,69 31,48
Zachodniopomorski 24 139 8,21 1404108 73013 616,00 525277,81 27,68 43,12
tacznie/srednia 420 2799 712 22124229 1149619 296,58 428 340,61 22,59 30,09

Tabela 4. Liczba t6zek oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii na | poziomie referencyjnym zakontraktowanych przez ow NFZ w 2012 roku

Oddziat Liczba oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii w wojewédztwie z: taczna liczba
Wojewédzki - Y Y-e——e——— Y Y —Y———— —— OAIIT w woje-
Narodowego E E € E E E € € E E E E E E E E woédztwie
Ny e M ® e 2 ¥ 2 ¥ 2 R A
Dolnoslaski 7 3 3 3 2 1 1 1 21
Kujawsko-Pomorski 2 5 1 2 1 1
Lubelski 1 1 6 7 2 1 18
Lubuski 5 4 1 10
Lodzki 5 7 6 1 4 1 2 1 27
Matopolski 1 1 10 2 8 5 4 4 3 1 39
Mazowiecki 2 3 10 10 9 2 2 3 1 42
Opolski 1 2 1 2 6
Podkarpacki 1 1 3 6 4 1 1 17
Podlaski 1 4 3 1 1 10
Pomorski 3 2 3 5 3 3 1 1 21
Slaski 0 2 7 2 6 2 2 1 1 33
Swietokrzyski 1 3 5 5 2 1 1 18
Warminsko-Mazurski 4 6 5 1 16
Wielkopolski 1 4 12 6 5 1 3 1 2 1 36
Zachodniopomorski 3 6 3 2 1 15
Razem 11 23 9 68 58 25 21 10 11 2 9 1 1 2 1 1 340
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Tabela 5. Liczba t6zek oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii na Il poziomie referencyjnym zakontraktowanych przez ow NFZ w 2012 roku

Oddziat Liczba oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii w wojewddztwie z taczna
Wojewodzki o = = = = = = = = = = = = = m = = em = = = liczba
Nerodowego § § § § §E § § § §E E §E E §E E §E E E E E § §E oar
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = .
Funduszu S 8§ ® ® ® ® ¥ £ B L L L L ¥ ® ® ® ® L B/ L wwoe
Zdrowia N m ¥ ;hm OV KR ® ® © = N m T m © K o o K~ ® ~ wodztwie
- - = = = = = = - N N & ™M
Dolnoslaski 1 1 1T 2 1 1 7
Kujawsko- 21 1 1 1 21 9
-Pomorski
Lubelski 1 1 1 1 2 6
Lubuski 2 1 3
Lodzki 0
Matopolski 0
Mazowiecki 1 1 3 2 1 3 2 1 1 2 17
Opolski 1 1 2
Podkarpacki 1 2 1 4
Podlaski 1 1 1 3
Pomorski 1 1 1 1 4
Slaski 1T 1 1 1 101 6
Swietokrzyski 0
Warminsko- 1 1 1 3
-Mazurski
Wielkopolski 1 1 2 1 1 1 7
Zachodnio- 1 2 2 2 1 1 9
pomorski
Razem 0 1 2 4 9 6 13 6 9 4 3 4 4 6 1 1 1 2 1 1 2 80
Tabela 6. Liczba t6zek oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii zakontraktowanych przez ow NFZ w 2012 roku
Oddziat Liczba oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii w wojewddztwie z: taczna
Wojewodzki = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = .= .= liczba
Naodowego 5 § § § §E §E §E §E §E §E E E E E §E E E E E §E §E E oan
4 3 3 4 4 = 4 4 4 3 4 4 = = 4 4 3 3 4 4 = 4 .
Funduszu ¥y N N N N N H N H H H N H H H H HN H H§ N H N wwoje
Zdrowia N ®m ¥ ;m VU N ® & © = N =m I m V K o © m K ® o wodztwie
- - = = e - = = = N N N N m
Dolnoslaski 3 4 3 3 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 28
Kujawsko- 2 0 5 1 4 1 1 1 10 1 2 1 o 0 0o o0 o0 O 0 O 20
-Pomorski
Lubelski 1 t 7 7 3 1 0 2 o0 O O 2 0 O O 0 0 o0 O 0 0 O 24
Lubuski 0 0 5 4 0 1 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13
todzki o o 5 7 6 0 1 0 4 1 2 0 0O 1 0 0 O O O 0 0 O 27
Matopolski 1 1 10 2 8 5 4 4 0 0 3 0 0 O o0 O 0 O 1 o0 0 O 39
Mazowiecki 2 3 10 11 10 2 5 0 5 1 0 0 3 2 0 1 0 1 0 0 1 2 59
Opolski o o 1 2 1 2 1 o0 0 1 O O O O O O O O O O o0 O 8
Podkarpacki 0 1 1 4 6 4 3 1 0 0 0 O O 1T 0 O O 0 O O0 0 O 21
Podlaski 0 1 4 3 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 13
Pomorski 32 4 5 4 3 1 0 1 1 10 0 0 O O O o0 O 0 0 O 25
Slaski o o 100 2 7 3 7 3 2 2 1 0 0 1 1 0 0 0 O 0 0 O 39
Swietokrzyski 1 3 5 5 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18
Warminsko- o 4 6 6 1.0 1 0 1 o0 O O O O O O O O O 0 0 O 19
-Mazurski
Wielkopolski 1 5 12 6 6 1 5 0 1 0 2 o0 o0 2 0 0 1 0 0 1 0 O 43
Zachodnio- 0 3 6 4 4 3 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 24
pomorski
Razem 1 24 98 72 67 31 34 16 20 6 12 5 5 8 1 1 1 3 1 1 1 2 420
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2 t6zka |
3 tézka |
4 t6zka |
5 t6zek |
6 tozek |
7 tozek |
8 tozek |
9 tézek |
10 16zek |
11 16zek |
12 16zek |
13 16zek |
14 16zek |
15 tézek |
16 tézek |
17 tézek |
19 16zek |
20 tézek |
23 tézka |
27 tézek |
28 tézek |
32 tézka |

T T
0,0% 5,0% 10,0%

T T T
15,0% 20,0% 25,0%

Rycina 1. Struktura oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii zakontraktowanych przez ow NFZ w 2012 roku wedtug liczby tézek

terapii; 11 oddziatéw OAIIT posiada 2 t6zka intensywnej
terapii, a 24 oddziaty (w tym jeden na Il poziomie referen-
cyjnym) — 3 tézka. Zasadnos¢ istnienia takich oddziatéw
z ekonomicznego punktu widzenia jest mocno watpliwa.
Wartos¢ umoéw podpisanych z oddziatami wojewddzkimi
NFZ wskazuje, ze zakontraktowane srodki finansowe nie
pozwolg na zbilansowanie sie OAIIT posiadajacego 2 lub
3 tézka intensywnej terapii (zachowujac wszelkie obowia-
zujace zasady dziatania takiego oddziatu).

Watpliwosci dotyczace whasciwej, kwalifikacji oddziatu
budzi w niektérych przypadkach nazewnictwo zakontrak-

"

towanych OAIlT, istniejace w dokumentach rejestrowych.
Niejednokrotnie nazwa wiasna oddziatu figurujgca w reje-
strze brzmi:,dziat anestezjologii”. Pod takimi zapisami moga
kry¢ sie sale pooperacyjne wykazywane do NFZ jako OAIlT.

Uzyskane w wyniku kwerend dane pozwolity na oce-
ne finansowania OAIIT. Do oceny poziomu finansowania
szczegdblnie uzyteczne okazaty sie nastepujace wskazni-
ki: sumaryczna roczna kwota kontraktu/1 tézko (wskaznik
rocznych naktadéw na 1 16zko); liczba zakontraktowanych
punktéw/1 t6zko/1 dzien hospitalizacji oraz sumaryczna
roczna kwota kontraktu/1 mieszkanca.

Wskaznik sumaryczna roczna kwota kontraktu/1 6z-
ko, czyli kwota przeznaczona na finansowanie leczenia
chorych na OAIIT na 1 tézku przez rok, zdaniem autoréw,
nadaje sie do oceny poréwnawczej finansowania OAIlT
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zaréwno w skali mikro (kilku oddziatow), jak i w skali ma-
kro (wojewodztw, krajéw). Wskaznik sumaryczna roczna
kwota kontraktu/1 t6zko dobrze obrazuje nakfady na in-
tensywna terapie. Na leczenie chorych hospitalizowanych
na 1 tézku intensywnej terapii przez rok NFZ przeznaczyt
w 2012 roku $rednio kwote 428 340,61 PLN, czyli kwote
okoto 100 000 EUR/1 t6zko intensywnej terapii/rok. Jest to
kwota wielokrotnie mniejsza niz w krajach Europy Zachod-
niej czy Stanach Zjednoczonych.

Wskaznik liczba zakontraktowanych punktéw/1 16z-
ko/1 dzien hospitalizacji jest swego rodzaju miarg ,zakon-
traktowanego stanu ciezkosci leczonych chorych” Jest po-
srednio zwigzany ze skala TISS-28. Jednak zakontraktowany
punkt nie jest tozsamy z punktem w skali TISS-28. W przy-
padku OAIIT zakontraktowanych na | poziomie referencyj-
nym przez oddziaty wojewddzkie NFZ, punkt w skali TISS-
28 ma wartos¢ zanizana az do liczby 29 punktéw. Przykta-
dowo 19 punktéw w skali TISS-28 odpowiada 15,73 punktu
kontraktowego, a 29 punktéw w skali TISS 28 odpowiada
28,96 punktu kontraktowego. W przypadku OAIIT terapii za-
kontraktowanych na Il poziomie referencyjnym sytuacja dla
podmiotéw leczniczych (Swiadczeniodawcdw) jest bardziej
korzystna. Dziewietnascie punktow w skaliTISS-28 odpowia-
da bowiem 18,88 punktu kontraktowego. Réznica wynika ze
zwiekszonego finansowania na Il poziomie referencyjnym
poprzez zastosowanie wspétczynnika 1,2. Zaobserwowa-
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ne odstepstwa od jednolitej ceny za punkt kontraktowy
(maks. 0 5%) w niewielkim stopniu zaburzajg ocene finan-
sowania za pomocg wskaznika liczby zakontraktowanych
punktéw/1 tézko/1 dzien hospitalizacji.

Dasta i wsp. ocenili dzienne koszty hospitalizacji na
jednym stanowisku intensywnej terapii [24]. W przypadku
stosowania wentylacji mechanicznej koszty byty najwieksze
w pierwszym dniu pobytu chorego i wynosity 10 794 USD,
zmniejszaty sie w drugim dniu pobytu do 4796 USD, a po
trzecim dniu koszty stabilizowaty sie na poziomie 3968 USD.
Podobna tendencje stwierdzono w przypadku chorych nie
wymagajacych stosowania wentylacji mechanicznej. Koszty
w pierwszej, drugiej i kolejnych dobach pobytu wynosity
odpowiednio: 6667 USD, 3496 USD oraz 3184 USD. Tych
kosztéw nie mozna bezposrednio poréwnywac z kosztami
OAIIT w Polsce, miedzy innymi ze wzgledu na inne kosz-
ty pracy personelu. Niemniej, zakontraktowanie $rednio
22,59 punktu/1t6zko/1 dzieh hospitalizacji jest, zdaniem au-
toréw, niedostateczne dla prawidtowo dziatajgcego, lecza-
cego ciezko chorych oddziatu anestezjologii i intensywne;j
terapii. Przyjmujac 52 PLN jako wartos¢ punku, daje to kwote
1174,68 PLN, czyli okoto 350 USD — ponad dziesieciokrotnie
mniej niz we wspomnianym badaniu [24].

Zdaniem autoréw, dla odpowiedniego zabezpie-
czenia finansowania intensywnej terapii os6b dorostych
wartos¢ wskaznika liczby zakontraktowanych punk-
tow/116zko/1 dzier hospitalizacji nie powinna by¢ mniejsza
niz 30 punktéw, przy zatozeniu, ze cena punktu kontrakto-
wego wynosi 61 PLN. Ponadto przyjecie liczby zakontrakto-
wanych punktéw/1t6zko/1 dzieh hospitalizacji na poziomie
22,59 punktu jako zabezpieczajacej potrzeby intensywnej
terapii 0séb dorostych w Polsce oznaczatoby, ze na OAIIT
obtozenie tézek jest ponizej 60-70%, a tak w rzeczywistosci
nie jest, o czym swiadcza miedzy innymi pojawiajace sie
okresowo w prasie dramatyczne doniesienia o prébach
znalezienia wolnego miejsca na OAIIT.

Wskaznik sumaryczna roczna kwota kontraktu/1 miesz-
karica moze by¢ bardzo uzyteczny nie tylko do analiz po-
réwnawczych finansowania intensywnej terapii pomiedzy
wojewodztwami. Moze stuzy¢ do analogicznych analiz na
poziomie krajéw czy analiz poréwnawczych réznych syste-
moéw finansowania.

Wedtug dwdch wskaznikéw: sumarycznej rocznej
kwoty kontraktu/1 t6zko oraz liczby zakontraktowanych
punktéw/116zko/1 dzien hospitalizacji najwieksze zasoby
zostaly przeznaczone na sfinansowanie swiadczen inten-
sywnej terapii udzielanych przez oddziaty anestezjologii
iintensywnej terapii zakontraktowane przez Warmirsko-
-Mazurski, Opolski oraz Podlaski Oddziat Wojewddzki NFZ.
Wedtug tych wskaznikdw najmniejsze zasoby finanso-
wane zostaly przeznaczone na sfinansowanie swiadczen
intensywnej terapii udzielanych przez OAIIT zakontrak-

towane przez Swietokrzyski, Mazowiecki oraz Pomorski
Oddziat Wojewodzkiego NFZ.

Obydwa wskazniki: sumaryczna roczna kwota kontrak-
tu/1 t6zko oraz liczba zakontraktowanych punktéw/1 t6z-
ko/1 dzien hospitalizacji pokazuja finansowanie OAIIT bar-
dziej z punktu widzenia podmiotéw leczniczych niz pfatnika.
Wynika to z faktu, ze oba wskazniki s pochodna liczby
t6zek. W przypadku, gdyby liczba t6zek na OAIIT na terenie
jednego zwojewddztwa byta znaczaco wieksza w stosunku
do innych — to wartosci obu wskaznikéw moga by¢ w tym
wojewoddztwie odpowiednio nizsze, pomimo wtasciwych
naktadéw na intensywna terapie w tym wojewddztwie. Takie
sytuacje mozna zweryfikowac za pomoca wskaznika suma-
rycznej rocznej kwoty kontraktu/1 mieszkarica — wskaznika
najbardziej istotnego z punktu widzenia zarzadzajgcego
(organizatora) opieki zdrowotnej. Wskaznik sumarycznej
rocznej kwoty kontraktu/1 mieszkarca pokazat, ze najwiek-
sze nakfady na intensywna terapie dorostych w przelicze-
niu na 1 mieszkanca dotycza mieszkarncéw wojewodztw:
zachodniopomorskiego, podlaskiego oraz matopolskiego,
najmniejsze za§ — mieszkancow wojewodztw Swietokrzy-
skiego, pomorskiego oraz lubelskiego.

Biorac pod uwage uzyskane wyniki, nalezy stwierdzi¢, ze
naktady finansowe na intensywna terapie dorostych w Pol-
sce w 2012 roku sa niewystarczajace. Nalezy niezwtocznie
podjac intensywne dziatania, w tym dziatania informacyjne,
w celu istotnego zwiekszenia nakfadéw finansowych na
intensywna terapie dorostych. Niezaleznie od powyzszych
dziatan nalezy zweryfikowac pod wzgledem merytorycznym
istniejgce obecnie zréznicowanie w poziomie naktadéw fi-
nansowych na intensywna terapie dorostych (w przeliczeniu
na 1 mieszkanca wojewddztwa). Celem podjetych w przy-
sztosci dziatarh powinno by¢ takze trzykrotne zwiekszenie
liczby t6zek intensywnej terapii w Polsce (aktualna wartos¢
wskaznika liczby tézek na OAIIT na 100 000 mieszkaricow
wynosi 7,12).

WNIOSKI

1. Poziom finansowania przez NFZ oddziatéw aneste-
zjologii i intensywnej terapii udzielajacych swiadczen
zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii dorostych
jest niedostateczny.

2. Zasady rozdziatu zasobow finansowych przez oddziaty
wojewddzkie NFZ do poszczegdinych podmiotéw lecz-
niczych w celu sfinansowania swiadczen zdrowotnych
z zakresu intensywnej terapii dorostych nie sg wystar-
Czajaco przejrzyste.

3. Struktura oddziatéw anestezjologiiiintensywnej terapii
w Polsce udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakre-
su intensywnej terapii dorostych zakontraktowanych
przez oddziaty wojewddzkie NFZ z punku widzenia
efektywnosci finansowe;j nie jest wiasciwa.
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