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Zatacznik nr 1. Sposoby oceny stanu pacjentéw wymagajacych intensywnej terapii w innych krajach

Schematy refundacji intensywnej terapii charakteryzujg sie wiekszym poziomem ztozonosci niz inne
obszary opieki zdrowotnej ze wzgledu na specyficzne procedury i wysoki standard opieki. W ostatnich
latach na znaczeniu zyskaty liczne badania dotyczace poziomu refundacji i finansowania intensywnej
terapii. Jednym z powodéw moze by¢ fakt, iz oddziaty intensywnej terapii (ICU) sa uznawane za oddziaty
szpitalne generujace najwiecej kosztéw. Dodatkowo przyczyniajg sie do tego wysokie koszty personelu,
ztozone procedury i kosztowny sprzet medyczny, wyroby medyczne oraz infrastruktura. Koszty
intensywnej terapii odgrywaja wiec istotng role w szpitalnym budzecie — zaréwno w odniesieniu do
wiasciwego oddziatu intensywnej terapii przynalezagcego do danego szpitala, jak i systemu opieki
zdrowotnej w postaci pfatnika kosztéw (Bittner, Donnelly i Zanten, 2013, str. 1).

Od wielu lat prébuje sie stworzyé obiektywne kryteria, jakim powinno podlegaé leczenie w ramach
oddziatu OIT zaréwno w aspekcie medycznym (kwalifikowanie pacjentéw na oddziat, okreslenie rokowania
dla chorego czy ciezkosci jego stanu), jak i ekonomicznym (szacowanie i racjonalizacja kosztow leczenia na
oddziale OIT, okre$lenie zaangazowania personelu w terapie itp.). Nalezy nadmieni¢, ze niewiele jest
specjalnosci medycznych, ktdore bytyby bardziej zalezne od przewidywania wynikéw leczenia niz
intensywna terapia (Stepniewski, 2008, str. 124).

Bezposrednig konsekwencjg rosngcego zapotrzebowania na opracowanie obiektywnych metod
wspomagajacych ocene stanu chorego byta konieczno$¢ gromadzenia i poréwnywania znacznych ilosci
informacji o pacjentach mogacych by¢ wskaznikami ciezkosci choroby. Wartosci poszczegdlnych
wskaznikdw moga by¢ ustalane metodami subiektywnymi (ocena danego zdarzenia przez eksperta) lub
obiektywnymi (pomiar) (Stepniewski, 2008, str. 125).

Systemy oceny stanu pacjentdw na oddziatach intensywnej terapii, stuzgc realnej ocenie ciezkosci stanu
pacjenta w momencie przyjecia na oddziat i w czasie pobytu na oddziale intensywnej terapii, powinny
uwzglednia¢ prawdopodobng diagnoze i przyczyne przyjecia. Obecnie uzywane systemy mozna podzieli¢
na trzy duze grupy:

e anatomiczne,
e terapeutyczne,
o fizjologiczne.

Przyktadem systemoéw stosowanych w pierwszej grupie sg skale urazowe, np. TS, ISS, RTS, TRISS. Systemy
oceny ciezkosci urazu stanowia prébe wyrazenia ciezkosci urazu w postaci liczbowej.

Przyktadem drugiej kategorii jest Punktowa Skala Interwencji Terapeutycznych (TISS) oraz jej liczne
modyfikacje.

Do przedstawicieli trzeciej grupy, najliczniejszej, mozna zaliczy¢ system APACHE oraz jego kolejne wersje:
APACHE Il i APACHE Ill, skale SAPS, SAPS I, system MPM. Okreslajg one stopier odchylen wartosci
parametréw fizjologicznych pacjentéw OIT od uznanej normy lub stopien dysfunkcji poszczegdlnych
narzadow towarzyszacych stanom krytycznym (Stepniewski, 2008, strony 129-130).
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W Polsce skala TISS 28 stosowana w oddziatach intensywnej terapii jest skalg natezenia wysitku
terapeutycznego. Punktacja w skali TISS 28 zostata przyjeta jako podstawa do rozliczenn finansowych
oddziatéw intensywnej terapii z Narodowym Funduszem Zdrowia (Basiriska, 2005). W innych krajach
stosowane sg zréznicowane modele oceny, jednak nalezy podkresli¢, ze skale majg wptyw na finansowanie
tylko w niektdrych krajach.

Badanie przeprowadzone w Niemczech w 2000 roku na grupie 63 pacjentow poddanych tracheostomii
wykazuje jednak, ze skala TISS 28 nie odzwierciedla w petni nakfadu pracy lekarzy, pielegniarek
i fizjoterapeutdw, a takze pozostatego personelu medycznego. Badaniem objeto pacjentdow, u ktérych
pojawiaty sie trudnosci w odzwyczajaniu od dtugotrwatej (powyzej 14 dni) wentylacji mechanicznej.
Badanie miato na celu wykazanie w tym kontekscie réznic pomiedzy pacjentami przebywajgcymi w ICU
i RICU (respiratory intensive care unit). Wyniki badania wykazaty, iz 15,9% pacjentow nie udato sie
odzwyczai¢, 20,6% pacjentéw odzwyczajono przy pomocy NIV, 63,5% pacjentow odzwyczajono bez
stosowania NIV (Schénhofer, Harms i Lefering, 2008).

W ponizszej tabeli przedstawiono podstawy finansowania ICU w wybranych krajach europejskich.

Tabela 1 Podstawy finansowania ICU w wybranych krajach europejskich

Niemcy Irlandia Wlelk? Holandia | Austria Dania Francja | Hiszpania
Brytania

Refundacja w systemie
»za dzien” (np. na + - + + + + + +
podstawie grup DRG)
Refundacja catego
ICU/szpitala (np.
podziat finansowania
na wszystkie
zaangazowane
oddziaty)

Oddzielna refundacja
kosztow hotelowych
Podczas
kodowania/refundacji
brane sg pod uwage
czynniki takie jak:
Wydatki na ICU

w poprzedzajacym - - - - - + - +
roku
Liczba pacjentow - - + + + bd
Rozpoznanie (DRG) + + + + + +
Skale naktadu pracy w
procesie
terapeutycznym (np.
TISS-28, NEMS)

Skale ciezkosci
choroby (np. SAPS, + - - - - - + bd
APACHE)

Dtugos¢ pobytu + + + + + + + +

Zrédto: Bittner, Donnelly i Zanten, 2013.
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Niemcy

W Niemczech intensywna terapia jest finansowana catkowicie w ramach DRG. Kazda grupa DRG obejmuje
caty pobyt w szpitalu, wigczajac intensywna terapie. Swiadczenia w zakresie intensywnej terapii sg objete
68 grupami (stan na 2010 rok), z ktérych wiekszos¢ nawigzuje do wentylacji mechanicznej, a jedna
dodatkowa grupa okresla ,, kompleksowa intensywna terapie” (Ettelt i Nolte, 2010, str. 4).

Kluczowym elementem systemu refundacji w Niemczech w zakresie ICU jest umozliwienie zréznicowania
poszczegdlnych rozpoznan poprzez mozliwosé¢ wprowadzania zmian okreslajgcych stan zdrowia danego
pacjenta. Pierwszym $rodkiem stuzgcym takiemu doprecyzowaniu jest dtugos¢ stosowania wentylacji
mechanicznej. Moze by¢ ona kodowana z przerwami poczawszy od diugosci minimalnej wynoszgcej 96
godzin. Drugim aspektem jest tak zwane intensywne leczenie kompleksowe, ktére wigze sie
z dodatkowymi elementami swiadczenia takimi jak ciggta obecno$é lekarza i minimalny czas pobytu
pacjenta wynoszacy 24 godziny, za ktdre dodaje sie dodatkowe punkty za specjalng opieke. Te wartosci
punktowe stanowig kombinacje oceny New Simplified Acute Physiology Score (skala tozsama z SAPS Il bez
skali $pigczki Glasgow) oraz ocene wedtug katalogu TISS-28. Trzeci aspekt obejmuje skomplikowane
procedury zwigzane z krwig i produktami krwiopochodnymi czy chemioterapie. Wspomniane trzy
elementy uszczegétowienia swiadczenia pozwalajg na znacznie wieksze zréznicowanie pod wzgledem
kosztu refundacji ICU. W tym celu konieczne jest utrzymanie wysokich standardéw prowadzenia
dokumentacji oraz kodowania (Bittner, Donnelly i Zanten, 2013, strony 2-4).

W ostatnim czasie system TISS zostat uproszczony poprzez zmniejszenie liczby parametréw do oceny
w ciggu dnia z 28 do 10 (Ettelt i Nolte, 2010, str. 38).

Holandia

Schemat finansowania opiera sie na systemie DRG, ktdry zostat wprowadzony w 2005 roku i jest regularnie
aktualizowany. Badania kosztéow w ICU wykazaty, ze czas poswiecony na opieke nad pacjentem oraz koszty
byty w niewielkim stopniu powigzane z rozpoznaniem. Lepiej odzwierciedlaty je normy zatrudnienia
personelu, poziomy ICU oraz ilo$¢ czynnikéw kosztowych takich jak proces przyjecia, dtugosé pobytu w ICU,
(nie)inwazyjna wentylacja mechaniczna, hemodializa, konsultacje lekarskie i transport (karetka do
przewozu pacjentéw wymagajacych intensywnej opieki medycznej). Koszty intensywnej terapii obejmuja
produkty do sumowania w ICU. Podczas przyjecia do ICU wszystkie koszty stanowig sktadowe budzetu ICU
i nie sg czescig grup DRG. Przychody ICU sg oparte na produktach do sumowania i koncentrujg sie na trzech
grupach kosztowych w ICU odzwierciedlajgcych stopiern kompleksowosci takich oddziatéw. Podzielono je
wedtug kryterium mniej niz 1 000, od 1 000 do 1 999 i powyzej 2 000 dni wentylacji mechanicznej rocznie.
Koszty sg refundowane wedtug statych stawek:

e za osobodzien,

e za dodatkowe optaty,

e zanie(inwazyjng) wentylacje mechaniczng,

e za hemodialize,

e doptat i normatywnego wskaznika 20:5:4:3 (Bittner, Donnelly i Zanten, 2013, str. 5).
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Dania

W Danii model ICU wdrozono w 2004 roku. Dunski system ICU-DRG skfada sie z czterech grup
odzwierciedlajacych postepujgca niewydolnosé organdéw. Do kazdej z grup przypisano konkretng wartos¢é.
Zasada przypisania do jednej z czterech grup ICU-DRG opiera sie na potaczeniu kodéw 42 procedur
intensywnej terapii z ograniczeniami pobytu w ICU oraz dtugosci wentylacji mechanicznej. Zasadniczym
warunkiem wstepnym przypisania do jednej z czterech grup jest odpowiedni kod intensywnej opieki
i ustalenie, ze opieka bedzie trwad dtuzej niz 72 godziny (Bittner, Donnelly i Zanten, 2013, str. 6).

Wyrdznia sie nastepujgce cztery grupy ICU-DRG:
e grupa l: prosta niewydolnos¢ jednego lub dwdch organéw - dtugos$é hospitalizacji ok. 10 dni,
e grupa ll: postepujgca ciezka niewydolnos¢ jednego organu - dtugosé hospitalizacji ok. 12 dni,
e grupa lll: postepujgca ciezka niewydolno$¢ dwdch lub wiecej organdw - dtugosé hospitalizacji
ok. 14 dni,
e grupa IV: ciezka niewydolnos¢ wielonarzgdowa - dtugos¢ hospitalizacji ok. 17 dni.

Powyzsze grupy sg niezalezne od poziomdw ICU oraz kategorii w zakresie od 1 do 3. Hospitalizacja pacjenta
przyjetego do ICU, w przypadku ktérego dtugosé pobytu nie przekroczyta 72 godzin, podlega refundacji na
zasadzie potgczenia gtéwnego rozpoznania wedtug katalogu ICD-10, rozpoznan wspotistniejgcych i kodéw
odpowiadajgcych procedurom. Refundacji nie rdéznicuje sie w zaleznosci od tego, czy pacjent miat
wykonany zabieg operacyjny czy nie (Bittner, Donnelly i Zanten, 2013, str. 6).

Francja

Finansowanie szpitali z uwzglednieniem grup DRG we Francji wprowadzano stopniowo od 2004 do 2008
roku. Grupy DRG zostaty ponownie zdefiniowane w 2010 roku i zréznicowane pod wzgledem czterech
poziomoéw ciezkosci choroby gtdwnie na podstawie chordb wspdtistniejgcych. Francuskie ICU korzystajg
z komplementarnego finansowania, o ile spetnione sg nastepujace trzy kryteria:

e pacjencileczeni w ICU spetniajg obowigzujace w catym kraju kryteria (w ICU pracuje certyfikowany
lekarz ICU, lekarz ICU sprawuje nadzér nad ICU przez 24 godziny na dobe, co najmniej jedna
pielegniarka na 2,5 pacjenta i jedna pielegniarka pomocnicza na 4 pacjentow),

e SAPSII>15,

e co najmniej jedna procedura charakterystyczna dla ICU jest wykonana podczas pobytu w ICU, do
ktorych nalezg wentylacja mechaniczna, terapia nerkozastepcza czy leki naczynioaktywne. Takie
dodatkowe dofinansowanie stanowi 60% catkowitego finansowania ICU (Bittner, Donnelly i
Zanten, 2013, str. 6).

Finlandia

W 1994 roku utworzono konsorcjum finskich oddziatéw intensywnej terapii, powierzajac jednej z firm
zbieranie i opracowywanie danych sptywajgcych z poszczegdlnych oddziatéw. Gromadzone sg miedzy
innymi dane demograficzne chorych, a takze informacje takie jak: rozpoznanie, przebieg leczenia, a takze
jego wyniki, odnotowywane w nastepujgcych momentach: w chwili wypisania z oddziatu intensywnej
terapii, zakonczenia hospitalizacji, a takze po uptywie szesciu miesiecy od zakonczenia hospitalizacji. Stan
0goblny pacjentow jest oceniany za pomocg skal APACHE IlI, SAPS Il i SOFA, a naktad pracy za pomoca skali
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TISS-28. Zbieranie wielu szczegdtowych danych z finskich oddziatéw intensywnej terapii jest mozliwe dzieki
wyposazeniu ich w kliniczne systemy informatyczne. Dzieki nim automatycznie gromadzone sg informacje
z monitoréw funkcji zyciowych, respiratorédw, a takze wyniki badan laboratoryjnych. Jako podstawowy
wskaznik oceny skutecznosci leczenia stuzy standaryzowany wspdtczynnik smiertelnosci (SMR), ktory jest
ilorazem liczby wszystkich zgonéw oraz liczby zgonéw przewidywanych przez model prognostyczny SAPS
II. Uczestnictwo w konsorcjum przynosi oddziatom intensywnej terapii wymierne korzysci. Regularnie
otrzymujg raporty dotyczace swojej dziatalnosci, atakze wyniki leczenia na innych oddziatach, co
umozliwia prowadzenie analiz poréwnawczych (Adamski, 2012).

Australia

W Australii finansowanie intensywnej terapii rozni sie w zaleznosci od stanu. Przyktadowo w stanie Victoria
intensywna terapia finansowana jest poprzez australijskie grupy DRG plus ptatnos$¢ za dzien za danego
pacjenta, z wykorzystaniem wentylacji mechanicznej. Intensywng terapie definiuje sie poprzez procedury,
ktdre nadajg leczeniu charakter intensywnej terapii, tj. liczba godzin spedzonych w ICU lub liczba godzin
wentylacji mechanicznej. Do niektdérych grup DRG przypisane sg 4 dni wentylacji mechanicznej, a ptatnos¢
za ten czas nastepuje w ramach bazowej stawki przyporzadkowanej do DRG. Dla wiekszosci pozostatych
grup DRG wymagane jest 6 godzin wentylacji mechanicznej, by uzyska¢ wspétptatnosé (po 6 godzinach
wentylacji mechanicznej mozna ubiegac sie o finansowanie jednego dnia, a ptatno$¢ za dwa dni nastepuje
po 24 godzinach wentylacji mechanicznej) (Ettelt i Nolte, 2010, str. 18).

Szwecja

Finansowanie intensywnej terapii rézni sie w zaleznosci od regionu. Na obszarach, w ktérych refundacja
opieki szpitalnej odbywa sie na podstawie DRG, intensywna terapia jest refundowana w okreslonej
proporcji. W regionach, w ktérych szpitale sg finansowane z budzetu panstwa, srodki na intensywna
terapie alokowane sg w oddziale anestezjologii. Wysokos¢ sSrodkéw jest okreslana na podstawie potgczenia
liczby i ciezkosci (okreslanej na podstawie skali Apache) przypadkéw leczonych w ubiegtych latach oraz
negocjacji miedzy szpitalem a lokalnymi wtadzami, a takze negocjacji miedzy zarzagdem szpitala
a poszczegdlnymi oddziatami (Ettelt i Nolte, 2010, str. 26).
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