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Streszczenie:

Cdl: Celem artyku?u jest analiza zale?no?ci mi?dzy stosowanymi w publicznym systemie ochrony
zdrowiaw Polsce mechanizmami finansowania wiadcze?

wykonywanych przez personel medyczny podstawowe opieki zdrowotng) (POZ) w ramach opieki
profilaktycznej nad dzie?mi w wieku 0-5 lat

a efektywno?ci?i jako?ci? pracy tego personelu, mierzon? stopniem realizacji standardu porad
patrona?owych oraz bada? bilansowych i bada? przesiewowych

przewidzianych rozporz?dzeniami Ministra Zdrowia.

Materia? i metody: Badanie przeprowadzono w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ),
Centrum Systemow Informatycznych w Ochronie

Zdrowia (CSIOZ) oraz wyniki badania kwestionariuszowego online, ktore obj??0 grup? 1612 rodzicow
dzieci w wieku 0-5 lat. Dane NFZ pozwoli?y zanalizowa?

struktur? wydatkéw p?atnika publicznego z tytu?u opieki pediatrycznej w POZ w latach 2012-2013 w
podziale na 3 grupy zawodowe: lekarzy, piel ?gniarki

I po?07ne. Badanie kwestionariuszowe stanowi?0 podstaw? do ilo?ciowsj i jako?ciowej ewaluacji pracy 3
wspomnianych grup personelu medycznego

POZ. Wyniki cz??ci ilo?ciowe) badania kwestionariuszowego dotycz?ce realizacji standardu
pediatrycznego zestawiono z danymi NFZ i CSIOZ

w celu ich weryfikacji. Nako?cu przeprowadzono analiz? zale”no?ci jako?ci pracy personelu medycznego
od mechanizmow finansowania jego pracy.

Wyniki: Wyniki badania kwestionariuszowego online wskazuj?, ?e stopie? realizacji profilaktycznych
wiadcze? pediatrycznych ro™i si? pomi?dzy trzema



grupami personelu medycznego POZ. Po?0?na, ktdra finansowana jest w systemie mieszanym,
przynajmnigj raz dociera do 90% dzieci i nie dociera

do zaledwie 8% dzieci. Lekarz POZ, finansowany poprzez stawk? kapitacyjn?, odbywa 61%
przewidzianych rozporz?dzeniem wizyt i nie dociera do 33%

dzieci. Piel ?gniarka, finansowanaw mechanizmie ni?szej ni? lekarz stawki kapitacyjnej, odbywa jedynie
26% przewidzianych standardem wizyt i nie dociera

a? do 70% dzieci. Jednocze™ie rodzice ngjlepigl oceniagj? prac? po?0?ej, angini?e — piel ?gniarki POZ.
NFZ ponosi ngjwi?ksze wydatki z tytu?u pracy

lekarza, nast?pnie piel?gniarki i ngjni?sze z tytu?u pracy po?07”ej POZ.

Whioski: Mieszany system finansowania opieki profilaktycznej realizowane) przez personel medyczny w
POZ pozytywnie wp?ywa na jako?ciowe i ilo?ciowe

parametry oceny pracy personelu medycznego w opinii rodzicow dzieci w wieku 0-5 lat. Mechanizm
stawki kapitacyjnel jako jedyng formy finansowania

nie wywiera korzystnego wp?ywu na stopie? i jako?? realizacji zada? okre?onych w standardach opieki
profilaktycznej. Zale”no?? mi?dzy mechanizmem

finansowania a jako?ci? oceny pracy przez rodzicow wymaga dalszych pog??bionych bada? i analiz.

Abstract:

Background: While capitation is the sole payment mechanism for services delivered by general
practitioners and nurses in primary care system in Poland,
midwives remuneration relies on a mixed mechanism combining capitation and fee for service.

Aims of the study: To analyze the relationship between the financing mechanism and service delivery in
preventive pediatric healthcare in Poland
among three aforementioned groups of medical professionals.

Method: National Health Fund data were used to assess the overall public expenditure on preventative
pediatric primary care delivered by the three

groups. Service delivery rate and quality were analysed on the basis of an online parent questionnaire and
official statistics.

Results. Midwives delivered 90% of the services required by healthcare standards, GPs — 61%, while
nurses — 26%. Parents were most satisfied with midwives' provision and least satisfied with nurses
Services.

Conclusion: Financial mechanism affects service delivery and quality in pediatric preventive care, with
mixed mechanism promoting activity among
health professionals.



