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W pracy oméwiono badanie dotyczqce kosztow hospitalizacji przed-
wczesnie urodzonych noworodkéw, ktore zostalo przeprowadzone
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lodzi. Przedstawiono war-
to$¢ oszacowanych kosztow, ich strukture oraz zaleznosé kosztow catko-
witych od wieku plodowego, masy urodzeniowej i dlugosci pobytu w szpi-
talu.
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WSTEP

Noworodki urodzone przedwczesnie oraz noworodki z mata masa urodzeniowq bar-
dzo czgsto poddawane sa po urodzeniu dlugotrwalym procesom leczenia w oddziatach
intensywnej terapii. Wedtug nicktorych zrédet (1), do Neonatologicznych Oddzialéw In-
tensywnej Terapii (neonatal intensive care unit — NICU) trafia $rednio 4%-6% wszystkich
noworodkow. Hospitalizacje tego typu generuja ogromne koszty — w Stanach Zjednoczo-
nych 35% kosztéw opieki nad noworodkami przypada na noworodki o malej masie uro-
dzeniowej, co stanowi kwot¢ 4 miliardéw USD rocznie (2). Natomiast noworodki urodzo-
ne ponizej 37 tygodnia ciazy stanowia 9% wszystkich zywych urodzen, a opicka nad nimi
pochlania 57% kosztow (3). Problemem wysokich kosztéw neonatologicznej intensywne;j
terapii zajmuja si¢ pracownicy systemow opieki zdrowotnej na calym $wiecie, jednak naj-
wigcej badan na ten temat prowadzonych jest w USA. Zostaly one szerzej opisane w inng;j
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pracy opublikowanej w ,.Przegladzie Epidemiologicznym”(4). Z uwagi na duza skalg zja-
wiska, badania nad kosztami wczesniactwa podejmowane sa w Stanach Zjednoczonych od
poczatku lat 70, a wigc od poczatku powstawania pierwszych NICU (5).

Zgodnie z najbardziej aktualnymi doniesieniami, sredni koszt catkowity hospitalizacji
najmlodszych noworodkoéw — tj. urodzonych w 24 tygodniu ciazy wynosi: 294 749 USD na
jednego pacjenta (6). Z kolei noworodki najmniejsze — urodzone z masa od 500 g do 749 g
kosztuja srednio 224 400 USD (5).

W Polsce brakuje danych dotyczacych kosztow wczesniactwa, dlatego podjgto bada-
nie, ktorego celem jest oszacowanie rzeczywistych kosztéw hospitalizacji noworodkow
przedwczesnie urodzonych w oddziatach intensywnej terapii (OIT).

MATERIAL | METODY

Badanie zostalo przeprowadzone w Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 im. Marii Konopnickiej Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi, w czasie: 03.10.2004 r. — 06.04.2005 r.

Badana populacj¢ stanowily wszystkie noworodki urodzone przed 37 tygodniem cia-
zy, ktore trafily do w/w Oddzialu Intensywnej Terapii w czasie trwania badania. Populacja
ta liczyla 30 pacjentéw. Stanowily ja noworodki urodzone w 23-36 tygodniu ciazy i z masa
urodzeniowa od 600 g do 3300 g. Najkrotszy czas trwania hospitalizacji wynosit 1 dobg
(zakoniczony zgonem), a najdhuzszy — 125 dni. W badanej populacji zmarlo 5 pacjentow
17%).

W celu oszacowania kosztéw hospitalizacji badanej populacji zostala stworzona tzw.
,Karta Kalkulacyjna Pobytu Pacjenta w OIT”. Zawierala ona podstawowe informacje
0 pacjencie, niezb¢dne do dalszych analiz, tj. dat¢ urodzenia, wick plodowy, mase¢ urodze-
niowa, rozpoznanie, dat¢ przyjecia do oddziatu oraz date wypisu. Zasadnicza czg¢s¢ Karty
shuzyla do gromadzenia informacji, zgodnie z wyodr¢gbnionymi kategoriami: diagnostyka,
konsultacje lekarskie, zabiegi, przetoczenia krwi i preparatéw krwiopochodnych, sprzet
i $rodki jednorazowego uzytku, leki, zywienie dojelitowe i pozajelitowe. Kart¢ prowadzo-
no w sposob prospektywny, tzn. jej wypelnianie rozpoczynalo si¢ w chwili wejscia pacjen-
ta do oddzialu, a konczylo — w momencie jego wypisu. Po zakonczeniu hospitalizacii,
nastgpowato zsumowanie w/w elementdw postepowania odnotowanych w Karcie Kalkula-
cyjnej (np. zuzytych $rodkéw jednorazowych) i pomnozenie ich przez aktualnie obowia-
zujacy cennik' .

Oprocz kosztow wyliczonych dzigki zastosowaniu Karty Kalkulacyjnej, w badaniu
uwzgledniono dodatkowo koszty opieki medycznej, tj. lekarskiej i pielg¢gniarskiej oraz
nicktore koszty uzyskane z rachunku kosztow Oddzialu Intensywnej Terapii. W celu osza-
cowania kosztdéw opieki medycznej wyznaczono usredniony koszt jednego osobodnia opieki
w OIT. Zostal on obliczony na podstawie wynagrodzen, wlaczajac stawki za dyzury lekar-
skie i dodatki dla pielggniarek za pracg nocna, w niedziele i Swigta.

W Karcie Kalkulacyjnej gromadzono dane dotyczace zuzytych srodkéw i procedur
wykonywanych bezposrednio w Oddziale Intensywnej Terapii (sprzet i srodki jednorazo-

! Cennik zawiera ceny rynkowe zakupionych przez szpital lekow i srodkoéw oraz wewnatrzszpi-
talne ceny wykonywanych procedur medycznych.
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wego uzytku, leki, zywienie dojelitowe i pozajelitowe), a takze procedury wykonywane
w innych jednostkach organizacyjnych, niz OIT — przez innych pracownikow niz personel
OIT (badania diagnostyczne, krew i preparaty krwiopochodne, konsultacje lekarskie, za-
biegi). Cennik tych ostatnich (tj. wykonywanych poza OIT) zawiera koszt pracy wykonu-
jacego je personelu, a takze koszt zuzytych do ich realizacji srodkow, materialow, odczyn-
nikéw. Dlatego do prezentowanych tu kosztow opicki nad wezesniakami doliczone zostaly
jedynie koszty opicki medycznej personelu z Oddziatu Intensywnej Terapii. Z drugiej stro-
ny, gromadzone w Karcie dane dotyczace sprz¢tu i srodkow jednorazowego uzytku uwzgled-
niaja jedynie elementy postgpowania majace miejsce bezposrednio w OIT.

Z rachunku kosztéw OIT zostaly zaczerpnigte te koszty, ktore sa niezb¢dne do prawi-
dlowego przebiegu leczenia i opieki nad pacjentami. Sa to koszty: sterylizacji i dezynfek-
cji, amortyzacji trwalego sprzetu medycznego, koszty tlenu medycznego, utrzymania czy-
stosci (tzn. koszty materialow czystosciowych i pracy salowych) oraz wybrane koszty po-
Srednie: zuzytej energii, gazu, wody.

WYNIKI

Struktura kosztow. Sposrod wszystkich kosztow uwzglednionych w bada-
niu, najwyzszy poziom osiagnela opicka medyczna (lekarska i pielggniarska), ktdra stano-
wila 51% kosztéw catkowitych (rycina 1). Na drugim miejscu znalazly si¢ leki (17% kosz-
tow catkowitych). Jest to kategoria kosztow, do ktorej oprocz lekow zostaly wlaczone srodki
piclggnacyjne, a takze przetoczenia krwi. Trzecim czynnikiem silnie wplywajacym na koszty
calkowite sq koszty sprzetu (13%), tj. Srodki jednorazowego uzytku oraz sterylizacja, de-

energia/gaz/woda +
2%

diagnosty ka*
9% 2y wienie +
3%

utrzy manie czy stosci +
5%

leki +
17%

opieka medy czna +
51% sprzet +

13%

+ koszty elementow wykonanych bezposrednio w Oddziale Intensywnej Terapii
* koszty elementéw wykonanych poza Oddzialem Intensywnej Terapii

Rye. 1. Struktura kosztow
Fig. 1. Structure of costs
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zynfekcja i amortyzacja sprzetu trwalego. W nastgpnej kolejnosci nalezy wymieni¢ bada-
nia diagnostyczne wraz z konsultacjami lekarskimi — 9% kosztow i utrzymanie czystosci —
6%. Najmnigjszy odsetek wszystkich kosztow (po 2%) stanowiq: zywienie (pozajelitowe
i dojelitowe) i uwzglednione koszty posrednie (tj. energia, gaz, woda).

Zalezno$¢ kosztow calkowitych od wiecku ptodowego.
Maksymalny koszt poniesiony na hospitalizacj¢ jednego noworodka wynidst 90 780 zl,
jednakze catkowite koszty 90% wcze$niakow objetych badaniem nie przekroczyly 30 000
zL. Sredni koszt pojedynczej hospitalizacji wérod badanej populacji po odrzuceniu warto-
$ci krancowych, tj. kosztow: najkrotszego i najdluzszego pobytu wynidst 17 633,76 zi.
Mediana wynosi 13 344,71 zt. Warto$¢ modalna nie istnicje, poniewaz wszystkie wartosci
sa nieidentyczne.

Wylaczajac pobyty zakonczone zgonem, mozna stwierdzi¢, ze koszt hospitalizacji byt
tym wigkszy, im mlodszy byl wick ptodowy pacjentow (rycina 2).
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Ryc.2.  Suma kosztow a wiek plodowy
Fig. 2. Amount of costs and gestational age

Zaleznos¢ kosztéw catkowitych od masy urodzeniowej.
Rozklad kosztow poszczegdlnych pacjentéw w zaleznosci od masy urodzeniowej przed-
stawia si¢ podobnie, jak w przypadku wicku ptodowego (rycina 3). Wsréd noworodkow
0 masie urodzeniowej ponizej 1000g wystapilo wigcej zgondw (43%), niz wsrdd pacjen-
tow wigkszych. Analiza hospitalizacji, ktére zakonczyly si¢ pomys$lnie, wskazuje na wy-
razny wzrost kosztow u coraz mnigjszych pacjentow.

Zalezno$¢ kosztow calkowitych od dlugos$ci pobytu.
Srednia dhugos¢ hospitalizacji w badanej grupie pacjentow trwala 29 dni. Skrajnie krotkie
pobyty dotyczyly pacjentow, ktorzy zmarli (zgon w pierwszej lub drugiej dobie pobytu).
Wsrdd pacjentow wyleczonych, hospitalizacje trwaty od 6 do 125 dni (rycina 4). Jak wyni-
ka z wykresu, catkowite koszty hospitalizacji noworodkow przedwczes$nie urodzonych zaleza



Nr 1 Koszty intensywnej opieki 159
100000,00
90000,00 .
80000,00
70000,00
.
60000,00
2z
& 50000,00 .
o
£ =
46000,00 y =-22508Ln(x) + 182694
30000,00 \
, * -
* \’\
20000,00 * .
K] t ®
10000,00 @ » - -
™ . * ™ * \
0,00 ; ; ; ; ; : ‘
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
masa
O hospitalizacja zakonczona zgonem
Ryc. 3. Suma kosztow a masa urodzeniowa
Fig. 3. Amount of costs and birthweight
100000,00
90000,00 2
80000,00 y = 647,55x + 831,94

70000,00
/

60000,00
50000,00 /

koszty

40000,00 /
30000,00 /

L4
/ “’
20000,00

10000,00 F *»
0,00 T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

O hospitalizacja zakoficzona zgonem

Ryc. 4. Suma kosztow a dlugosé pobytu
Fig. 4. Amount of costs and length of stay
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przede wszystkim od czasu ich trwania; im dhuzszy pobyt, tym wigkszy koszt. Koszt hospi-
talizacji szesciodniowej wynosil 3 728 zI, natomiast koszt hospitalizacji trwajacej 125 dni

to 90 780 zl.
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DYSKUSJA

W wyniku przeprowadzonego badania oszacowano koszty hospitalizacji noworodkow
przedwczesnie urodzonych (urodzonych od 23 do 36 tygodnia ciazy) w Oddziale Inten-
sywnej Terapii. Podobne badanie nie bylo dotad przeprowadzane w naszym kraju. Z uwagi
na wciaz duza czgstotliwos¢ wystgpowania wezesniactwa (wedhug danych Glownego Urzgdu
Statystycznego w 1999 r. urodzilo si¢ 25 536 wcze$niakéw), wazne jest okreslenie kosz-
tow tego zjawiska.

Z uwagi na fakt, ze badanie bylo przeprowadzone w Oddziale Intensywnej Terapii,
nalezy pamigtac, ze podawane tu koszty wcze$niactwa dotycza jedynie intensywnej opieki
medycznej, niemnicj jednak Oddzialy Intensywnej Terapii to miejsca, do ktorych, ze wzgledu
na stan zdrowia, najczg¢sciej trafiaja takie noworodki po urodzeniu.

Calkowity koszt hospitalizacji jednego wcze$niaka zalezy przede wszystkim od dlu-
gosci jego pobytu w oddziale. Najdhuzsza hospitalizacja w czasie prowadzenia badan trwala
125 dni, a jej koszt wyniosl 90 780z1. Decyzja o wypisaniu pacjenta z oddzialu mozliwa
jest dopiero po uzyskaniu przez niego wydolnosci oddechowej. Jedynie bowiem w takim
stanie noworodek ma szansg¢ na funkcjonowanie poza OIT.

Interesujaca jest struktura calkowitych kosztéw przedstawionych w badaniu. Ogrom-
ny wplyw opieki medycznej (51% wszystkich kosztow) na koszt calkowity moze wydac si¢
nieco zaskakujace z uwagi na niezbyt wysokie wynagrodzenia lekarzy, a przede wszystkim
piclegniarek. Wartoscia wyjsciowa do obliczenia kosztow opieki bylo ustalenie srednicgo
kosztu jednego osobodnia opieki. W zwigzku z tym, koszt opieki rosnie proporcjonalnie
do dlugosci pobytu. Biorac pod uwage dhugi czas trwania hospitalizacji noworodkéw przed-
wczesnie urodzonych, wynik ten wydaje si¢ zrozumialy. Konsekwencja tej tendencji jest
takze wplyw dlugosci pobytu na koszt catkowity.

W obecnych warunkach, kiedy wigckszos¢ szpitali w naszym kraju boryka si¢ z powaz-
nymi ograniczeniami finansowymi, wydaje si¢, ze swiadczeniodawcow nie stac na lecze-
nie pacjentow wymagajacych tak wysokich kosztow. Jednakze jedynym sposobem na uzy-
skanie widocznych oszczgdnosci jest polozenie nacisku na zapobieganic wcze$niactwu.
Minimalizacja skali zjawiska pozwolilaby na uniknigcie kosztownych hospitalizacji. Skut-
kiem tego bylby nie tylko pozytywny efekt ekonomiczny dla szpitali i Oddzialéw Inten-
sywnej Terapii, ktére w tym samym czasie moglyby leczy¢ pacjentéw wymagajacych krot-
szych pobytdw, ale rowniez i przede wszystkim — byloby to pozadang korzyscia dla kobiet
W cigzy i rodzacych si¢ noworodkow.

Poniewaz w dostepnym piSmiennictwie nie znaleziono doniesien o podobnych bada-
niach prowadzonych w Polsce, otrzymane wyniki mozna poréwnac z badaniami amery-
kanskimi, ktore byly jednoczes$nie inspiracja do rozpoczecia przedstawionego tu badania.
Badacze w Stanach Zjednoczonych szacuja sredni koszt calkowity jednego wczesniaka
hospitalizowanego w NICU (Neonatal Intensive Care Unit) na duzo wyzsze kwoty: od
294 749 USD dla noworodkdéw urodzonych w 24 tyg. ciazy (6) do 989 USD dla noworod-
ka urodzonego w 37 tyg. Ciazy (3). Wskazuja ponadto, ze calkowity koszt jest tym wick-
szy, im mniejsza jest masa urodzeniowa noworodka (7), a takze, ze z wysokimi kosztami
zwiazane sq w najwigkszym stopniu dhugos$¢ pobytu i wick ptodowy (3) i wreszcie, ze
najbardziej kosztowna jest opicka medyczna, dlatego koszty hospitalizacji rosng propor-
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cjonalnie do dlugosci pobytu (3). Mozna zatem stwierdzi¢, ze ogdlne tendencje i wnioski
polskich badaczy sa tozsame z amerykanskimi.

Na zakonczenie pozwolg sobie poczyni¢ uwage dotyczaca samej metodyki prowadze-
nia badan nad kosztami leczenia wcze$niakoéw w Oddzialach Intensywnej Terapii. Przede
wszystkim nalezy tu wymieni¢ trudnosci zwiazane z prowadzeniem Karty Kalkulacyjnej
Pobytu Pacjenta w OIT. Oczywiscie prawidlowa organizacja pracy pomaga je zminimali-
zowa¢, niemniej jednak, nalezy zdawac sobie sprawg z tego, ze wypelnianie Karty dla
kazdego dnia pobytu, czgsto dla kilku pacjentéw lezacych w oddziale w tym samym cza-
sie, jest procesem pracochlonnym i dlugotrwalym, dlatego wymaga rzetelnego przygoto-
wania badacza. Dodatkowo, jesli badaczem jest osoba niepracujaca w OIT, to w takim
przypadku niezbgdna jest pomoc profesjonalistow medycznych (ordynatora i pielggniarki
oddziatowej) z wlasciwego oddziatu.

PODSUMOWANIE

1. Sredni koszt pojedynczej hospitalizacji noworodka przedwczesnie urodzonego
w Oddziale Intensywnej Terapii w badanej populacji wyniost 17 633,76 zl.

2. Catkowity koszt hospitalizacji jednego wczesniaka zalezy przede wszystkim od jego
wieku plodowego, ktory determinuje dlugosci jego pobytu w oddziale, tzn. im dtuzsza
hospitalizacja, tym wickszy koszt leczenia.

3. Wsrdd pacjentow wyleczonych, hospitalizacje trwaly od 6 do 125 dni. Caltkowity
koszt hospitalizacji szeSciodniowej wyniost 3 728 z1, natomiast koszt najdluzszej hospita-
lizacji — trwajacej 125 dni wynidst 90 780 zi.

4. Sposrod wszystkich kosztow uwzglednionych w badaniu, najwyzszy poziom osia-
gnela opicka lekarzy i pielegniarek (okreslona w badaniu tacznie jako opicka medyczna),
ktora stanowila 51% kosztdéw catkowitych.

Pragne zlozy¢ serdeczne podziekowania dla Pani mgr Ewy Opackiej,
Oddzialowej Oddzialu Intensywnej Terapii i Anestezjologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego Nr 4 w Lodzi — za pomoc i zaangazowanie w przeprowadzone badania,
za drogocenne wskazowki, a przede wszystkim — za wiele cierpliwosci
i poSwiecony mi czas.

I Krawcezyk-Wyrwicka, A Piotrowski, I Rydlewska-Liszkowska, W Hanke

COSTS OF INTENSIVE CARE OF PREMATURE INFANTS

SUMMARY

It is often pointed that hospitalizations of premature infants generate high costs. It is particular-
ly bothering with reference to neonatal intensive care units (NICU).

OBJECTIVE: Since there is lack of desirable data in Poland, a study was launched in the city
of 1.6dz in order to estimate exact costs of intensive care of premature infants.

METHODS: The study consisted in collecting data cocerning all resources (drugs, materials,
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medical equipment etc.) used during the hospitalizations of the neonates. It was constructed in
a retrospective way, which means that data was collected from the first day of each patient’s ho-
spitalization till his or her discharge.

The study lasted from 03.10.2004 to 06.04.2005. The study population were neonates borned
before 37 week of gestation, who were treated in the Intensive Care Unit of Paediatric University
Hospital, Medical University of Lodz. The population consisted of 30 patients borned between 23-
36 week of gestation and birthweight between 600g and 3300g.

RESULTS: The structure of costs shows that the most expensive was medical care which con-
stituted 51% of total costs. 90% of neonates costed no more than 30 000 zt and the average cost was
17 633,76 PLN.

CONCLUSIONS: Total cost of hospitalization depends mainly on the length of stay. Among
recovered patients hospitalizations lasted from 6 to 125 days. The longest stay costed 90 780 PLN.
Detailed analysis is needed to consider if there is feasible possibility to limit time of hospitalizations
in order to decrease costs.
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