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ABSTRACT

Background. Departments of paediatric anaesthesiology and intensive therapy are relevant elements of the health-
care system in Poland. The aim of the present study was to analyse the level of funding of departments of paediatric
anaesthesiology and intensive therapy provided by regional branches of the National Health Fund (NHF) in 2012.
Methods. The survey of websites of regional branches of NHF provided data about therapeutic entities with depart-
ments of paediatric anaesthesiology and intensive therapy, whose services were contracted by NHF in 2012. The
contract value for 2012, number of contracted points and price of a point were defined for each department. Moreover,
using the Register of Therapeutic Entities, the number of intensive therapy beds in the departments of paediatric
anaesthesiology and intensive therapy in these entities was determined.

Results. The highest expenditure for intensive therapy of children and teenagers under 17 years of age per one
citizen was found in the Silesian, Opole and Lodz provinces; the lowest expenditure was observed in the Lubusz
(no contracted departments), Swietokrzyskie and Podkarpacie provinces.

Conclusion. The level of funding of departments of paediatric anaesthesiology and intensive therapy provided by NHF
appears to be sufficient; however, the staff and equipment potential of many such departments is not fully exploited.

Key words: National Health Fund, intensive therapy, departments of paediatric anaesthesiology and intensive therapy,
financial resources, healthcare services
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Oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci
(OAIIT dla dzieci) powinny stanowi¢ wazny sktadnik sys-
temu opieki zdrowotnej w Polsce. Sposéb ich organizacji
oraz funkcjonowanie sg okreslone przez stosowne przepisy
prawa, zapewniajac posrednio odpowiednio wysoki poziom
udzielanych swiadczen zdrowotnych. Finansowanie tych
oddziatéw, a poprzez to finansowanie swiadczen zdrowot-
nych z zakresu intensywnej terapii dla dzieci odbywa sie na

podstawie umowy podmiotu leczniczego, posiadajacego
w swojej strukturze oddziat anestezjologii i intensywne;j
terapii dla dzieci z wkasciwym terytorialnie oddziatem wo-
jewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Autorzy
postanowili zbadac¢, czy naktady finansowe przeznaczone
w 2012 roku przez Narodowy Fundusz Zdrowia powinny
zabezpieczy¢ wiasciwe funkcjonowanie oddziatéw aneste-
zjologii i intensywnej terapii dla dzieci w Polsce.
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Celem pracy byfa analiza poziomu finansowania od-
dziatéw anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci przez
oddziaty wojewddzkie NFZ w 2012 roku.

METODYKA

W pierwszym etapie badania w wyniku dokonanego
przegladu stron internetowych 16 oddziatéw wojewddz-
kich NFZ (kwerenda w ,Informatorze o umowach”) [1-16]
zidentyfikowano podmioty lecznicze (Swiadczeniodawcdw),
posiadajace w swojej strukturze OAIIT dla dzieci, ktérych
swiadczenia zostaty zakontraktowane przez odpowiedni
terytorialnie oddziat wojewo6dzki (ow) NFZ w 2012 roku
(nazwa produktu kontraktowego: ANESTEZJOLOGIA | IN-
TENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI — HOSPITALIZACJA kod
produktu kontraktowego: 03.4261.040.02; nazwa produktu
kontraktowego: ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNATERAPIA
DLA DZIECI I POZIOM REFERENCYJNY — HOSPITALIZACJA
kod produktu kontraktowego 03.4261.050.02). W wyniku
powyzszej kwerendy uzyskano nastepujace dane o podmio-
cie leczniczym (Swiadczeniodawcy): kod swiadczeniodawcy,
NIP, REGON, nazwe $wiadczeniodawcy, miasto, ulice, kod
pocztowy oraz sumaryczng kwote zobowiagzan (dotyczaca
leczenia szpitalnego; rodzaju Swiadczenia 03). Nastepnie
dla kazdego OAIIT dla dzieci ustalono: warto$¢ kontraktu na
2012 rok (sumaryczna kwote kontraktu dla produktu), liczbe
zakontraktowanych punktéw (sumaryczna liczbe kontraktu
dla produktu) oraz cene punktu (cene produktu).

W kolejnym etapie badania wyszukiwano w ,Rejestrze
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg” oraz
w ,Portalu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej oraz swiadczenio-
biorcéw" odpowiednie podmioty lecznicze (Swiadczenio-
dawcéw) w celu ustalenia liczby t6zek intensywnej terapii
dla dzieci, jaka posiadaja OAIIT funkcjonujace w strukturach
tych podmiotéw leczniczych [17, 18]. W celu obliczenia nie-
ktorych wskaznikéw wykorzystano dane Gtéwnego Urzedu
Statystycznego [19].

WYNIKI

Swiadczenia zdrowotne z zakresu intensywnej terapii
dla dzieci udzielane przez OAIIT dla dzieci na | poziomie
referencyjnym zostaty zakontraktowane przez 14 oddziatéw
wojewddzkich NFZ, natomiast na Il poziomie referencyjnym
— przez 7 oddziatéw wojewddzkich NFZ. Lubuski Oddziat
Wojewddzki NFZ nie zakontraktowat $wiadczen zdrowot-
nych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci
na zadnym poziomie referencyjnym.

Cena punktu kontraktowego wynosita 51,50-52 PLN.
W czternastu oddziatach wojewddzkich NFZ, tj. Dolnoslaskim,
Kujawsko-Pomorskim, Lubelskim, Lubuskim, tédzkim, Mato-
polskim, Mazowieckim, Opolskim, Podkarpackim, Podlaskim,
Swietokrzyskim, Warmifsko-Mazurskim, Wielkopolskim i Za-
chodniopomorskim cena punktu kontraktowego zostata okre-
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$lona na poziomie 52 PLN. Pomorski Oddziat Wojewoddzki NFZ
ustalit cene punktu kontraktowego na poziomie 51,51 PLN dla
wszystkich podmiotéw leczniczych. Slaski OddziatWojewddzki
NFZ ustalit cene punktu kontraktowego na poziomie 52 PLN,
z wyjatkiem jednego podmiotu leczniczego (posiadajacego
dwa OAIIT dla dzieci), w przypadku ktérego cene punktu kon-
traktowego ustalono na 51,50 PLN.

Poziom finansowania oddziatéw anestezjologii i inten-
sywnej terapii dla dzieci przez oddziaty wojewdédzkie NFZ
przedstawiono w tabelach 1-3 oraz na rycinie 1.

Strukture OAIIT dla dzieci zakontraktowanych przez
oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
w 2012 roku wedtug liczby posiadanych t6zek przedsta-
wiono w tabelach 4-6.

DYSKUSJA

Finansowanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu inten-
sywnej terapii dla dzieci przez oddziaty wojewdédzkie NFZ
odbywa sie na dwdch poziomach referencyjnych. Oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci zakontrak-
towany na Il poziomie referencyjnym otrzymuje wyzsza
stawke za punkt niz oddziat zakontraktowany na | (nizszym)
poziomie referencyjnym. Dwa poziomy referencyjne finan-
sowania $wiadczen przez oddziaty wojewddzkie NFZ nie sg
poziomami referencyjnymi o jakich mowa w wytycznych
wielu towarzystw naukowych zajmujacych sie intensywna
terapia dzieci czy noworodkéw. Pomimo pewnego zwigzku
z jakoscia opieki (wymogi posiadania odpowiedniej kadry,
sprzetu, warunkdw) s3 to zupetnie odrebne instytucje i nie
nalezy ich myli¢. Od wielu lat konsultant krajowy w dziedzi-
nie anestezjologii i intensywnej terapii czyni starania, aby
poziom finansowania swiadczen zdrowotnych z zakresu
intensywnej terapii dla dzieci (ale i dla dorostych) byt trzy-
stopniowy i powigzany z poziomami referencyjnosci o jakich
mowa w wytycznych towarzystw naukowych.

Uzyskane dane dotyczace podmiotéw leczniczych
(Swiadczeniodawcédw), posiadajacych w swojej strukturze
OAIIT dla dzieci, ktérych swiadczenia zostaty zakontrakto-
wane przez odpowiedni terytorialnie oddziat wojewddzki
NFZ w 2012 roku (opublikowane na stronach oddziatow
wojewddzkich NFZ), s zdaniem autoréw bardzo rzetel-
ne i nie wzbudzity Zadnych watpliwosci. Natomiast dane
dotyczace liczby tézek, jakimi dysponujg OAIIT dla dzieci
funkcjonujgce w tych podmiotach nie byty w przeszukanych
rejestrach zgodne.

Dane dotyczace liczby tézek wyszukiwano jednocza-
sowo W Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos$¢
Leczniczg oraz Portalu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej oraz
$wiadczeniobiorcéw. Przyjecie takiej procedury wynikato
z dwéch powodoéw. Po pierwsze, w czasie wykonywania
kwerendy (pierwsza dekada czerwca 2012 r.) nie wszyst-
kie podmioty lecznicze byly jeszcze ujawnione w Rejestrze
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Tabela 1. Finansowanie oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci na | poziomie referencyjnym przez ow NFZ

Oddziat Liczba Liczba Liczba tacznaliczba taczna wartos¢ Srednia Srednia liczba Kwota
Wojewodzki oddzia- fozek tozek zakontrak- kontraktow kwota w PLN zakontrak-  finansowania
Narodowego tow int. na towanych (PLN) przeznaczona towanych OAiIlT dla
Funduszu Zdrowia terapii 100 000 punktow przez ow NFZ punktow/ dzieci w PLN
dia miesz- na leczenie /1 tézko/ w przeli-
dzieci kancow chorych/na /1 dzienh hos- czeniu
1t6zko/1 rok pitalizacji na 1 miesz-
kanca
Dolnoslaski 5 46 1,60 249 857 12992 564,00 282 447,04 14,88 4,51
Kujawsko-Pomorski 1 7 0,34 47 868 2489 136,00 355590,86 18,74 1,20
Lubelski 1 17 0,79 138916 7223 632,00 424 919,53 22,39 3,36
Lubuski 0 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Lodzki 2 34 1,34 280597 14 591 044,00 429 148,35 22,61 576
Matopolski 1 22 0,66 182177 9473 204,00 430600,18 22,69 2,86
Mazowiecki 4 34 0,65 11711 6089 779,80 17911117 9,44 1,16
Opolski 1 18 1,75 122939 6392 828,00 35515711 18,71 6,22
Podkarpacki 1 16 0,76 77 865 4048 980,00 674 830,00 35,55 1,92
Podlaski 2 16 1,35 111642 5805 384,00 362 836,50 19,12 4,89
Pomorski 2 13 0,58 115300 5939 103,00 456 854,08 24,30 2,65
Slaski 9 77 1,66 541309 28 045 853,50 364 231,86 19,26 6,05
Swietokrzyski 1 5 0,39 22135 1151020,00 230 204,00 12,13 0,91
Warminsko-Mazurski 0 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Wielkopolski 4 27 0,79 164 685 8563 620,00 31717111 16,71 2,50
Zachodniopomorski 2 9 0,53 73852 3840304,00 426 700,44 22,48 2,27
tacznie/srednia 36 341 0,82 2246 253 116 646 452,30 330612,64 17,44 3,05
Tabela 2. Finansowanie oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci na Il poziomie referencyjnym przez ow NFZ
Oddziat Liczba Liczba Liczba taczna liczba taczna Srednia Srednia liczba Kwota
Wojewodzki oddzia- tézek tozek zakontrak- wartos¢ kwota w PLN zakontrak-  finansowania
Narodowego tow int. na towanych kontraktow przeznaczona towanych OAilT dla
Funduszu Zdrowia terapii 100 000 punktéw (PLN) przez ow NFZ punktéw/ dzieci w PLN
dla miesz- na leczenie /1 t6zko/ w przeli-
dzieci kancow chorych/ /1 dzier czeniu na
/116zko/1rok  hospitalizacji 1 miesz-
kanca
Dolnoslaski 1 6 0,21 53109 2761 668,00 460 278,00 24,25 0,96
Kujawsko-Pomorski 3 24 1,16 100 745 5238740,00 218 280,83 11,50 2,53
Lubelski 2 23 1,07 51545 2680 362,88 116 537,52 6,14 1,25
Lubuski 0 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
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 3 47 0,90 292728 15221 858,00 323 869,32 17,06 2,90
Opolski 0 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Podkarpacki 0 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Podlaski 0 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Pomorski 0 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Slaski 1 13 0,28 62250 3237 000,00 249 000,00 13,12 0,70
Swietokrzyski 0 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Warminsko-Mazurski 1 9 0,63 86 595 4502 940,00 500 326,67 26,36 3,15
Wielkopolski 0 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Zachodniopomorski 1 7 0,41 31918 1659 736,00 237 105,14 12,49 0,98
Lacznie/srednia 12 129 0,29 678 890 35302304,88 131587,34 6,93 0,92
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Tabela 3. Finansowanie oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci na obu poziomach referencyjnych tacznie przez ow NFZ

Oddziat Liczba Liczba Liczbatézek  tacznaliczba  Laczna wartosc Srednia Srednia liczba Kwota
Wojewodzki oddzia- f{6zek int.ter.dla zakontrak- kontraktow kwota w PLN zakontrak-  finansowania
Narodowego tow dziecina towanych przeznaczona towanych OAilT dla
Funduszu Zdrowia 100 000 punktow przez ow NFZ punktow/ dzieci w PLN
miesz- na leczenie /1 6zko/ w przeli-
kancow chorych/ /1 dzien czeniu na
/1t6zko/1rok  hospitalizacji 1 mieszkanca
Dolnoslaski 6 52 1,81 302 966 15754 232,00 302 966,00 15,96 547
Kujawsko-Pomorski 4 31 1,50 148613 7727 876,00 249 286,32 13,13 3,73
Lubelski 3 40 1,86 190 461 9903 994,88 247 599,87 13,05 4,60
Lubuski 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lodzki 2 34 1,34 280597 14 591 044,00 429 148,35 22,61 576
Matopolski 1 22 0,66 182177 9473 204,00 430600,18 22,69 2,86
Mazowiecki 7 81 1,54 409 839 21311637,80 263 106,64 13,86 4,06
Opolski 1 18 1,75 122939 6392 828,00 355 157,11 18,71 6,22
Podkarpacki 1 16 0,76 77 865 4048 980,00 253 061,25 13,33 1,92
Podlaski 2 16 1,35 111642 5805 384,00 362 836,50 19,12 4,89
Pomorski 2 13 0,58 115300 5939 103,00 456 854,08 24,30 2,65
Slqski 10 90 1,94 603 559 31282853,50 347 587,26 18,37 6,75
Swietokrzyski 1 5 0,39 22135 1151 020,00 230 204,00 12,13 0,91
Warminsko-Mazurski 1 9 0,63 86 595 4502 940,00 500 326,67 26,36 3,15
Wielkopolski 4 27 0,79 164 685 8563 620,00 317171,11 16,71 2,50
Zachodniopomorski 3 16 0,95 105770 5500 040,00 343 752,50 18,11 3,25
tacznie/srednia 48 470 1,12 2925143 151948757,18z 318 103,62 16,78 3,98
0-1
1-2
I 2-3
[ 34
45
B s
k=

Rycina 1. Finansowanie oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci przez ow NFZ — w PLN w przeliczeniu
na jednego mieszkarnca wojewddztwa
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Tabela 4. Liczba tézek na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci na | poziomie referencyjnym zakontraktowanych przez ow NFZ
w 2012 roku

Oddziat Liczba oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci w wojewodztwie z: taczna
Wojewodzki - = = = = = = = = = = = = = = - = liczba OAIIT
Narodowego g % g g % g g % g g % g g % g g % dla dzieci
. = = = = = = = = = = = = = = = = = .
FunduszuZdrowia ¥ JH X ®§ H H®F HF F ¥ F ¥ HF§ ¥ F B ] w woje-
N ®m ¥ 1m ® KR ® & © = W& ®m 1w K ® = o wédztwie
— — — — — — — ~ ~
Dolnoslaski 1 2 1 1 5
Kujawsko-Pomorski 1 1
Lubelski 1 1
Lubuski 0
Lodzki 1 1 2
Matopolski 1 1
Mazowiecki 2 1 1 4
Opolski 1 1
Podkarpacki 1 1
Podlaski 1 1 2
Pomorski 1 1 2
Slaski 2 2 1 2 1 1 9
Swietokrzyski 1 1
Warminsko- 0
-Mazurski
Wielkopolski 1 1 1 1 4
Zachodniopomorski 1 1 2
Razem 1 1 2 6 5 3 3 1 1 2 3 2 1 2 1 1 1 36

Tabela 5. Liczba t6zek na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci na Il poziomie referencyjnym zakontraktowanych przez ow NFZ
w 2012 roku

Oddziat Wojewédzki Narodowego Liczba oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci w wojewédztwie z: tacznaliczba
Funduszu Zdrowia — - - - - - - — - OAIIT dla dzieci

g % g % % % % % g wwojewoddztwie

= = = = = = = = =

N ‘N N N N N N N N

2 h) R h) 2 2 i) 2 2

™ O ~ (<)) o m n ~ o

-— -— -— -— o~

Dolnoslaski 1 1
Kujawsko-Pomorski 1 1 1 3
Lubelski 1 1 2
Lubuski 0
Lodzki 0
Matopolski 0
Mazowiecki 1 1 1 3
Opolski 0
Podkarpacki 0
Podlaski 0
Pomorski 0
Slaski 1 1
Swietokrzyski 0
Warminsko-Mazurski 1 1
Wielkopolski 0
Zachodniopomorski 1 1
Razem 1 3 1 1 1 1 1 2 1 12

151



Anestezjologia Intensywna Terapia 2012; tom 44, nr 3, 147-155

Tabela 6. Liczba t6zek na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci zakontraktowanych przez ow NFZ w 2012 roku

Oddziat Wojewodzki Liczba oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci w wojewédztwie z: taczna liczba
Narodowego Funduszu = = = = = = = = = m = = = = = = = = OAilT dla
Zdrowia % % % g g g g g % % g g g g g % % % dzieci w woje-

= = = = = = = = = = = = = = = = = =

N N N ‘N ‘N ‘N ‘N ‘N N N ‘N ‘N ‘N ‘N ‘N N N N wédztw|e

2 2 2 L2 2 2 © L2 2 2 2 L L2 2 © 2 2 2

o~ m < wn o ~ -] (=)} o — o m wn ~ o] o — (]

— — — — — — — ~N o~ ~

Dolnoslaski 0 1 0 0 1 0 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 6
Kujawsko-Pomorski o 1 0 0 1 1 0 0 O O O o 1T 0 0 o0 o0 O 4
Lubelski o 0 o o 1 o0 o0 O o0 o o o o0 2 o0 0 0 O 3
Lubuski 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
todzki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2
Matopolski o o o o o0 o o o o O o o o0 O o o0 o0 1 1
Mazowiecki 0 0 0 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0 7
Opolski 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Podkarpacki o 0o o o 1 o0 O O O O o o o0 o o o0 o0 O 1
Podlaski 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Pomorski 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Slaski o 0 o 2 2 o0 1 0 0 2 1 2 0 0 0 0 0 O 10
Swietokrzyski 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Warmirsko-Mazurski 0 0 0 0 o0 o0 1 o 0 0 o0 O 0O O o0 o0 O 1
Wielkopolski i o o o0 1 o0 o0 1 1 0 O O O 0 O o0 O0 O 4
Zachodniopomorski 0o 0 1 1 0 1 0o o o 0 o0 O o O o0 o o0 o 3
Razem 1 2 2 6 8 4 3 2 2 2 3 3 2 4 1 1 1 1 48

Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza. W zwigzku
zpowyzszym, w takich przypadkach odpowiednie dane uzy-
skiwano wytacznie na podstawie Portalu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej oraz swiadczeniobiorcéw. Po drugie uzyskanie
identycznych danych dotyczacych liczby tézek w obu reje-
strach uwiarygodniato uzyskane dane.

Zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujacego
prawa dane zawarte w rejestrach powinny by¢ prawdziwe
i odzwierciedla¢ aktualny stan podmiotu leczniczego (zakta-
du opieki zdrowotnej). Osoba korzystajaca z rejestru powin-
na by¢ pewna, ze dane w nim zawarte sg prawdziwe. Nieste-
ty niejednokrotnie tak nie byto. Liczba tézek intensywnej te-
rapii dla dzieci w,Portalu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej oraz
$wiadczeniobiorcéw” w wielu przypadkach réznita sie od
liczby t6zek intensywnej terapii dla dzieci wykazanej w,Re-
jestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza” Na
przyktad Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im.
prof. dr. Stanistawa Popowskiego w Olsztynie na Oddziale
Intensywnej Terapii i Anestezjologii (dla dzieci) w,Portalu
Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej oraz Swiadczeniobiorcéw”
wykazat 3 t6zka, natomiast w,Rejestrze Podmiotéw Wyko-
nujacych Dziatalnos¢ Leczniczg” — 9 tézek ogétem, w tym
9 t6zek intensywnej opieki medycznej, w tym 6 tézek dla
noworodkow oraz posiadanie 12 inkubatorow.

152

Problem — w odpowiednim przyporzadkowaniu — sta-
nowity tézka intensywnej terapii dla dzieci znajdujace sie na
oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii (dla doro-
stych). Na przykfad, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we
Wroctawiu w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatal-
nos¢ Lecznicza (nrksiegi: 000000001316) posiadat w swojej
strukturze jeden 15-t6zkowy oddziat anestezjologii i inten-
sywnej terapii (dla dorostych) (kod 4260), a w nim 3 t6zka
noworodkowe, oraz jeden 8-t6zkowy oddziat anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci (kod 4261) bez tézek dla
noworodkéw.

Watpliwosci autoréw co do poprawnosci istniejacych
wpiséw w Rejestrze czy Portalu budzity réwniez wpisy,
w ktérych nazwa wiasna oddziatu zawierata wyrazy: ,no-
worodkowy” czy, ,noworodkéw’, a nie wykazano w rejestrze
zadnych tézek noworodkowych.

W, Rubryce 13. Liczba t6zek w komérce organizacyjnej”
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos$¢ Lecz-
nicza nalezy wykazac: liczbe tézek ogdtem; liczbe t6zek
intensywnej opieki medycznej; liczbe 16zek intensywnego
nadzoru kardiologicznego; liczbe t6zek dla noworodkéw
oraz liczbe inkubatoréw. Autorzy zauwazyli catkowitg do-
wolnos¢ przy okreslaniu typu posiadanych przez oddziat
tozek. Cze$¢ podmiotéw wykazywato, ze wszystkie posia-
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dane tézka sa t6zkami intensywnej opieki medycznej, po-
zostate, ze nie s to f6zka intensywnej opieki medycznej.
Podobny problem wystepowat w przypadku t6zek dla no-
worodkdéw. Wielu tego typu btedéw prawdopodobnie moz-
na bytoby unikna¢, gdyby odpowiednia wiedza dotyczaca
nazewnictwa byfa powszechniejsza. Zgodnie z przepisami
zawartymi w rozporzadzeniu ministra zdrowia zmieniajace
rozporzadzenie z 15 wrze$nia 2011 roku w sprawie $wiad-
czerh gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego
$wiadczeniodawca moze wyodrebniac, sposréd t6zek od-
dziatu specjalistycznego szpitala, tézka intensywnej opieki
medycznej (wzmozonego nadzoru), bedace stanowiskami
intensywnej opieki medycznej, przeznaczone dla chorych
wymagajacych wzmozonego nadzoru, a niespetniajacych
kryteriow medycznych przyjecia do oddziatéw anestezjo-
logii i intensywnej terapii. W przypadku oddziatu aneste-
zjologii i intensywnej terapii czy oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci nie powinno sie wykazywa¢
zadnych t6zek w pozycjach: liczba t6zek intensywnej opieki
medycznej oraz liczba t6zek intensywnego nadzoru kardio-
logicznego. Z kolei kazde t6zko wykazane w pozycji: liczba
t6zek dla noworodkédw powinno by¢t6zkiem intensywnej te-
rapii wykazywanym réwniez w pozycji: liczba tézek ogétem.

Pomimo tych trudnosci autorzy sa przekonani, ze zebra-
ne dane, po odpowiednim przyporzadkowaniu, wtasciwie
i dos¢ precyzyjnie opisuja aktualny stan rzeczy.

Liczba t6zek intensywnej terapii dla dzieci (ogétem), kté-
re posiadajg oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii dla
dzieci zakontraktowane przez oddziaty wojewodzkie NFZ
w 2012 roku wynosi 470. £6zka te powinny zabezpieczy¢ po-
pulacje dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia, tj. 7 140 156 oséb
[19]. Jedno t6zko intensywnej terapii dla dzieci przypada na
15 192 dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia. Analogiczny wspot-
czynnik dla oséb dorostych wynosi 11 096. Powyzsze dane su-
gerujg wzgledny niedobdr tézek intensywnej terapii dla dzieci
w stosunku do tézek intensywnej terapii dla 0séb dorostych.

Czy rzeczywiscie mamy w Polsce niedobér tézek inten-
sywnej terapii dla dzieci? Wedtug wytycznych Paediatric
Intensive Care Society intensywna terapia dla dzieci powinna
by¢ zorganizowana wokét jednego wiodacego centrum na
milion dzieci w populacji. W takim przypadku nalezy spo-
dziewac sie 1,2 przyjecia rocznie w przeliczeniu na 1000 dzie-
ci w populacji, przy sredniej dtugosci pobytu okoto 4 dni. Tak
zorganizowany osrodek moze przyja¢ okoto 1200 pacjen-
téw rocznie. Przy zatozeniu koniecznosci zorganizowania
jednego t6zka na 48 000 dzieci oznacza, iz takie oddziaty
intensywnej terapii dla dzieci powinny posiadac¢ 20 t6zek
(okoto 60 przyjec na 1 tézko rocznie) [20].

Biorac pod uwage populacje dzieci i mtodziezy do lat
17 oraz wytyczne Paediatric Intensive Care Society, wedtug
modelu zcentralizowanego, w Polsce powinno funkcjono-
wac 7-8 osrodkéw intensywnej terapii dla dzieci posiada-

jacych facznie 140-160tozek intensywnej terapii dla dzieci.
Model zdecentralizowany wymaga wiekszej ilosci t6zek.
W modelu zdecentralizowanym, im wiecej oddziatéw in-
tensywnej terapii dla dzieci z mniejsza liczba t6zek, tym
w 0gdlnym rozliczeniu potrzeba wiecej tézek intensywne;j
terapii. Przedtuzenie $redniego czasu pobytu w oddziale
(powyzej zaktadanych 4 dni) dodatkowo znaczaco zwieksza
koniecznosc¢ zabezpieczenia wiekszej liczby tézek dla danej
populacji [20].

Uzyskane dane pokazujg, ze istotnym problemem jest
niewtasciwa struktura t6zkowa oddziatéw anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci. Typowy oddziat aneste-
zjologii i intensywnej terapii dla dzieci w Polsce posiada
5-6 t6zek. Niektdre jednak posiadajg tylko 2 lub 3 tézka
intensywnej terapii. Zasadnos¢ istnienia takich oddziatéw
z ekonomicznego punktu widzenia jest mocno watpliwa.
Wartos¢ podpisanych kontraktéw z oddziatami wojewo6dz-
kimi NFZ wskazuje, iz zakontraktowane srodki finansowe
w zaden sposdb nie pozwolg na zbilansowanie sie OAIIT
dla dzieci posiadajacego 2 lub 3 t6zka intensywnej terapii.

Rozmieszczenie OAIIT dla dzieci orazich struktura tézko-
wa wskazuje, ze w Polsce nie mamy ani modelu zcentralizo-
wanego, ani zdecentralizowanego. Nalezy wiec niezwtocz-
nie podja¢ dziatania w celu optymalizacji i racjonalizacji
intensywnej terapii dla dzieci w Polsce. Nalezy zdecydowa-
nie dazy¢ do powstawania oddziatow 8-12-té6zkowych. Roz-
proszenie OAIIT dla dzieci powoduje skrajna nieefektywnosc
udzielania i finansowania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
intensywnej terapii dla dzieci. Brak odpowiednich dziatari
obecnie, moze w przysztosci skutkowaé marginalizacja in-
tensywnej terapii prowadzonej na OAIIT dla dzieci oraz moze
przetozy¢ sie takze na istotne pogorszenie finansowania
tych oddziatéw.

Zasady finansowania OAIIT przez poszczegélne oddzia-
ty wojewoddzkie NFZ nie sg catkowicie jasne i przejrzyste.
Podstawowe zastrzezenia budzi nieréwnos¢ traktowania
podmiotdéw leczniczych, bioracych udziat w kontraktowaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii na
2012 rok. Nieréwnos¢ traktowania podmiotéw leczniczych
przejawia sie w ustaleniu réznej ceny punktu kontraktowego
przez oddziaty wojewddzkie NFZ. Zdaniem autoréw, decy-
zje w powyzszych sprawach, podejmowane na poziomie
oddziatéw wojewoddzkich NFZ, nie wynikaja z przestanek
merytorycznych. Subiektywnos¢ w ksztattowaniu ceny
punktu kontraktowego nie powinna mie¢ miejsca w ko-
lejnych latach.

Uzyskane w wyniku kwerend dane pozwolity na ocene
finansowania oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii
dla dzieci. Do oceny poziomu finansowania szczegdlnie
uzyteczne okazaty sie nastepujace wskazniki: sumaryczna
roczna kwota kontraktu/1 tézko (wskaznik rocznych na-
ktadéw na jedno t6zko); liczba zakontraktowanych punk-
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tow/116zko/1 dzien hospitalizacji oraz sumaryczna roczna
kwota kontraktu/1 mieszkanca.

Wskaznik sumaryczna roczna kwota kontraktu/1 t6zko
dobrze obrazuje naktady na intensywna terapie. Na leczenie
chorych hospitalizowanych na 1 tézku intensywnej terapii
dla dzieci przez rok NFZ przeznaczyt w 2012 roku $rednio
kwote 318 103,62 PLN, czyli kwote o ponad 100 000 PLN
mniejsza niz w przypadku oséb dorostych.

Autorzy z Hiszpanii okreslili sredni dobowy koszt lecze-
nia pacjenta na 12-t6zkowym oddziale intensywnej opie-
ki dla dzieci na lll poziomie referencyjnym na poziomie
826 USD [21]. Okreslili wchodzace w jego sktad koszty state
(608 USD) i zmienne (218 USD). Najwieksza cze$¢ kosztow
statych stanowita ptaca personelu (86%). Zespét badaczy
ze Stanéw Zjednoczonych ustalit, ze sredni dobowy koszt
leczenia pacjenta wynosi 2264 + 868 USD [22]. Zaktadajac,
ze $redni czas hospitalizacji wynosi 4 doby, a sredni dobo-
wy koszt leczenia pacjenta wynosi od 826 do 2264 USD to
roczny koszt leczenia na 1 tézku intensywnej terapii dla
dzieci jest nie mniejszy niz 75 000 USD (ok. 240 000 PLN), ale
nie powinien przekroczy¢ 206 000 USD (ok. 660 000 PLN).
Wydaje sig, ze z tego punktu widzenia srodki przeznaczane
przez NFZ na leczenie chorych hospitalizowanych na 1tézko
intensywnej terapii dla dzieci przez rok powinny pokrywa¢
zwigzane z tym koszty. Zwtaszcza jesli oddziat intensywnej
terapii dla dzieci posiada w swojej strukturze réwniez tézka
dla noworodkéw. Wedtug danych pochodzacych z Indii
sredni catkowity koszt intensywnej terapii dziecka o ma-
sie ciata (mc.) ponizej 1000 graméw wynosit 3800 USD,
2000 USD w przypadku niemowlat o mc. pomiedzy 1000 g
a 12509 oraz950 USD w przypadku dziecio mc. od 1250 do
1500 g [23]. Poréwnujac te dane z kosztami intensywnej
terapii dzieci w Polsce, Europie Zachodniej czy Stanach
Zjednoczonych nalezy wzig¢ pod uwage dwa istotne fakty.
Po pierwsze, podane koszty dotycza szpitali indyjskich. W Eu-
ropie Zachodniej i w Stanach Zjednoczonych analogiczne
koszty sg zwykle znacznie wieksze, z powodu wiekszych
kosztéw pracy. Po drugie, na przedstawiony powyzej Sredni
catkowity koszt intensywnej terapii dzieci sktadaja sie koszty
intensywnej terapii zaréwno dzieci wymagajacych w trakcie
leczenia wentylacji mechanicznej, jak i niewymagajacych
takiej wentylacji — koszt intensywnej terapii dzieci w pierw-
szym przypadku jest, w zaleznosci od mc., dwu-, trzykrotnie
wyzszy niz w drugim [23].

Wskaznik liczba zakontraktowanych punktéw/1 6z-
ko/1 dzien hospitalizacji jest swego rodzaju miarg ,zakon-
traktowanego stanu ciezkoscileczonych chorych” Posrednio
wiaze sie ze skalg TISS-28. Jednak zakontraktowany punkt
nie jest tozsamy z punktem w skali TISS-28. Zaobserwowa-
ne odstepstwa od jednolitej ceny za punkt kontraktowy
(maksymalnie o prawie 1%) w niewielkim stopniu zaburzaja
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ocene finansowania za pomoca wskaznika liczby zakon-
traktowanych punktéw/1 t6zko/1 dzier hospitalizacji. Za-
kontraktowanie przez oddziaty wojewddzkie NFZ $rednio
16,78 punktu/1 t6zko/1 dzien hospitalizacji jest, zdaniem
autordw, niewystarczajaca dla wiekszosci OAIIT dla dzieci.
Zdaniem autoréw $rednia liczba zakontraktowanych punk-
tow/1 toézko/1 dzieh hospitalizacji nie powinna by¢ nizsza
niz 20. W innym przypadku dochodzi do wiekszego lub
mniejszego niewykorzystania potencjatu OAIIT dla dzieci.
Niestety, autorzy nie posiadaja danych dotyczacych wyko-
rzystania tézek na kazdym z analizowanych OAIIT da dzieci.

Wedtug wskaznikédw: sumarycznej rocznej kwota
kontraktu/1 t6zko oraz liczby zakontraktowanych punk-
tow/1 tézko/1 dzien hospitalizacji najwieksze zasoby
finansowane zostaty przeznaczone na sfinansowanie
$wiadczen intensywnej terapii dla dzieci udzielanych
przez OAIIT dla dzieci zakontraktowane przez Warmirsko-
-Mazurski, Pomorski oraz Matopolski Oddziat Wojewédz-
ki NFZ. Wedtug tych wskaznikéw najmniejsze zasoby
finansowane zostaty przeznaczone na sfinansowanie
$wiadczen intensywnej terapii dla dzieci udzielanych
przez OAIIT dla dzieci zakontraktowane przez Lubuski
(brak zakontraktowanych oddziatéw), Swietokrzyski oraz
Lubelski Oddziat Wojewddzkiego NFZ.

Wskazniki: sumaryczna roczna kwota kontraktu/1 t6zko
oraz liczba zakontraktowanych punktéw/1 t6zko/1 dziers ho-
spitalizacji pokazujg finansowanie OAIIT bardziej z punktu
widzenia podmiotéw leczniczych niz ptatnika. Wynika to z fak-
tu, ze oba wskazniki sa pochodna liczby tézek. W przypadku,
gdyby liczba tézek na OAIIT dla dzieci na terenie jednego zwo-
jewodztw byta znaczaco wieksza w stosunku do innych, to
wartosci obu wskaznikéw moga by¢ w tym wojewdédztwie od-
powiednio nizsze, pomimo wysokich naktadéw na intensywna
terapie w tym wojewddztwie. Takie sytuacje mozna zweryfiko-
wac za pomocg wskaznika sumarycznej rocznej kwoty kontrak-
tu/1 mieszkanca — wskaznika najbardziej istotnego z punktu
widzenia zarzadzajgcego (organizatora) opieki zdrowotne;j.
Wskaznik sumarycznej rocznej kwoty kontraktu/1 mieszkarica
pokazat, Zze najwieksze naktady na intensywna terapie dzieci
i mtodziezy do lat 17 w przeliczeniu na 1 mieszkarica dotycza
mieszkancéw wojewddztw: slaskiego, opolskiego oraz tédz-
kiego, najmniejsze zas mieszkancéw wojewddztw lubuskiego
(brak zakontraktowanych oddziatéw), swietokrzyskiego oraz
podkarpackiego.

WNIOSKI

1. Poziom finansowania oddziatéw anestezjologii i inten-
sywnej terapii dla dzieci przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia wydaje sie dostateczny, ale w wielu przypadkach
dochodzi do niewykorzystania potencjatu kadrowego
i sprzetowego tych oddziatéw.
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2. Zasady finansowania oddziatéw anestezjologii i inten-
sywnej terapii dla dzieci przez poszczegdlne oddziaty
wojewddzkie NFZ nie sg catkowicie jasne i przejrzyste.

3. Struktura oddziatéw anestezjologiiiintensywnej terapii
dla dzieci w Polsce zakontraktowanych przez oddziaty
wojewddzkie NFZ z punku widzenia efektywnosci finan-
sowej nie jest wiasciwa.
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