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Mechanizm finansowania a stopien realizacji
standardu opieki profilaktycznej nad dzie¢mi
w wieku 0-5 lat.

Analiza jakosci profilaktycznej opieki
pediatrycznej w swietle danych Narodowego
Funduszu Zdrowia, Centrum Systeméw
Informatycznych w Ochronie Zdrowia

oraz oceny rodzicow
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STRESZCZENIE

Cel: Celem artykutu jest analiza zaleznosci miedzy stosowanymi w publicznym systemie ochrony zdrowia w Polsce mechanizmami finansowania $wiad-
czen wykonywanych przez personel medyczny podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w ramach opieki profilaktycznej nad dzie¢mi w wieku 0-5 lat
a efektywnoscia i jakoscia pracy tego personelu, mierzong stopniem realizacji standardu porad patronazowych oraz badan bilansowych i badan przesie-
wowych przewidzianych rozporzadzeniami Ministra Zdrowia.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), Centrum Systemdw Informatycznych w Ochronie
Zdrowia (CSIOZ) oraz wyniki badania kwestionariuszowego online, ktére objeto grupe 1612 rodzicéw dzieci w wieku 0-5 lat. Dane NFZ pozwolity zanali-
zowac strukture wydatkow pfatnika publicznego z tytutu opieki pediatrycznej w POZ w latach 2012-2013 w podziale na 3 grupy zawodowe: lekarzy, pie-
legniarki i potozne. Badanie kwestionariuszowe stanowito podstawe do ilosciowej i jakosciowej ewaluacji pracy 3 wspomnianych grup personelu me-
dycznego POZ. Wyniki czesci ilosciowej badania kwestionariuszowego dotyczace realizacji standardu pediatrycznego zestawiono z danymi NFZ i CSIOZ
w celu ich weryfikacji. Na koricu przeprowadzono analize zaleznosci jakosci pracy personelu medycznego od mechanizméw finansowania jego pracy.
Wyniki: Wyniki badania kwestionariuszowego online wskazuja, ze stopien realizacji profilaktycznych swiadczen pediatrycznych rézni sie pomiedzy trze-
ma grupami personelu medycznego POZ. Potozna, ktdra finansowana jest w systemie mieszanym, przynajmniej raz dociera do 90% dzieci i nie dociera
do zaledwie 8% dzieci. Lekarz POZ, finansowany poprzez stawke kapitacyjna, odbywa 61% przewidzianych rozporzadzeniem wizyt i nie dociera do 33%
dzieci. Pielegniarka, finansowana w mechanizmie nizszej niz lekarz stawki kapitacyjnej, odbywa jedynie 26% przewidzianych standardem wizyt i nie do-
ciera az do 70% dzieci. Jednoczesnie rodzice najlepiej oceniaja prace potoznej, a najnizej - pielegniarki POZ. NFZ ponosi najwieksze wydatki z tytutu pra-
cy lekarza, nastepnie pielegniarki i najnizsze z tytutu pracy potoznej POZ.

Whioski: Mieszany system finansowania opieki profilaktycznej realizowanej przez personel medyczny w POZ pozytywnie wptywa na jakosciowe i iloscio-
we parametry oceny pracy personelu medycznego w opinii rodzicow dzieci w wieku 0-5 lat. Mechanizm stawki kapitacyjnej jako jedynej formy finanso-
wania nie wywiera korzystnego wptywu na stopien i jakos¢ realizacji zadan okreslonych w standardach opieki profilaktycznej. Zaleznos¢ miedzy mecha-
nizmem finansowania a jakoscig oceny pracy przez rodzicdw wymaga dalszych pogtebionych badan i analiz.
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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 mid-

wives' 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.
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Liczne badania naukowe wskazujg na wyrazny zwia-
zek pomiedzy systemem finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej a jakoscia i efektywnoscig ich re-
alizacjil2. W obliczu rosnacych kosztow chordb cywi-
lizacyjnych?® coraz wieksza uwage poswieca sie profi-
laktyce prowadzonej na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ). W tym kontekscie uwage zwracaja
doniesienia wskazujace na potencjalnie demotywu-
jacy charakter stawki kapitacyjnej, ktéra nie zache-
ca Swiadczeniodawcow do podejmowania aktywnych
dziatan profilaktycznych*®.

Cel

Celem artykutu jest analiza zaleznosci miedzy sto-
sowanymi w publicznym systemie ochrony zdrowia
w Polsce mechanizmami finansowania §wiadczen
wykonywanych przez personel medyczny POZ w ra-
mach opieki profilaktycznej nad dzieémi w wieku 0-5
lat a efektywnoscia i jakoscia pracy tego personelu,
mierzona stopniem realizacji standardu porad pa-
tronazowych oraz badan bilansowych i badan prze-
siewowych przewidzianych rozporzadzeniami Mini-
stra Zdrowia.

Zadania i organizacja opieki

profilaktycznej nad dzie¢mi

Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych®, POZ polega na realizacji §wiad-
czen profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz pielegnacyjnych z zakresu me-
dycyny ogoélnej, rodzinnej i pediatrii. Sa one udzie-
lane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.
Zakres swiadczen udzielanych przez lekarza, piele-
gniarke i potozna w ramach profilaktycznej opieki
nad dziecmi jest okreslony w Rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia w sprawie standardéow postepowania
oraz procedur medycznych przy udzielaniu swiad-
czen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej

“ GLOWNE TEZY

1. Mechanizm finansowania $wiadczern podstawowej opie-
ki zdrowotnej (POZ) w ramach opieki profilaktycznej nad
dzie¢mi w wieku 0-5 lat ma wptyw na stopien i jakos¢ reali-
zacji zadan okreslonych w standardach takiej opieki.

2. Mechanizm stawki kapitacyjnej jako jedynej formy finanso-
wania nie wywiera korzystnego wptywu na stopien i jakos¢
realizacji zadan okreslonych w standardach opieki profilak-
tycznej.

3. Mieszany system finansowania opieki profilaktycznej re-
alizowanej przez personel medyczny w POZ pozytywnie
wptywa na jakosciowe i ilosciowe parametry oceny pracy
personelu medycznego w opinii rodzicow dzieci w wieku
0-5 lat.

sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cia-
zy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad no-
worodkiem (Dz. U. 2010, Nr 187, poz. 1259)7 oraz
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2013,
poz. 1248)3. Swiadczenia POZ sa realizowane przez
lekarza, pielegniarke oraz potozna i udzielane bez
skierowania. Miejscem realizacji sa poradnia, przy-
chodnia oraz gabinet, a w przypadkach uzasadnio-
nych medycznie — dom pacjenta.

System profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziec-
kiem oparty jest na zasadzie ciaglosci opieki. Zgodnie
z tym zalozeniem, co do zasady ten sam lekarz (lub
lekarze w ramach jednej placowki POZ) opiekuje sie
zarowno dzieckiem zdrowym, jak i chorym®°. Po wy-
pisaniu noworodka ze szpitala, wraz z dokumenta-
cja z oddzialu neonatologicznego lub po otrzymaniu
od potoznej ksiazeczki zdrowia i szczepien dziecka
(por6éd w domu), rodzice zgtaszaja dziecko w wybra-
nej przez siebie przychodni POZ. Zgloszenie pole-
ga na wypelnieniu deklaracji wyboru lekarza, piele-
gniarki i poloznej dla dziecka. Polozna nalezy wybrac¢
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wczesniej, jeszcze przed urodzeniem dziecka (w ostat-

nim trymestrze ciazy). Swiadczenia w POZ udziela-

ne sa na podstawie imiennego wyboru lekarza, piele-
gniarki, potoznej POZ w wybranej przychodni.

Do uprawnien lekarza POZ nalezg® zadania:

= majace na celu zachowanie zdrowia swiadczenio-
biorcy (edukacja zdrowotna, systematyczna i okre-
sowa ocena stanu zdrowia w ramach badan bilan-
sowych, realizacja programéw zdrowotnych);

® majace na celu profilaktyke choréb (szczepienia
ochronne, realizacja programoéw profilaktycznych,
systematyczna i okresowa ocena stanu zdrowia
w ramach badan przesiewowych);

® majace na celu rozpoznanie choréb;

® majace na celu leczenie chorodb;

® zwigzane z usprawnieniem pacjenta.

Do zadan pielegniarki POZ naleza®:

m planowanie oraz realizacja opieki pielegniarskiej
nad pacjentem, rodzing, spotecznoscia w miejscu
zamieszkania;

m promocja zdrowia i profilaktyka choréb;

m Swiadczenia pielegnacyjne.

Do zadan potoznej POZ naleza’:

m kompleksowa pielegnacyjna opieka potozniczo-
neonatologiczno-ginekologiczna (m.in. edukacja
w zakresie planowania rodziny, opieka w okresie
cigzy, porodu i potogu, opieka nad kobieta, nowo-
rodkiem i niemowleciem do ukonczenia 2. miesia-
ca zycia);

®m promocja zdrowia i profilaktyka choréb (eduka-
cja w zakresie prozdrowotnego stylu zycia kobiety,
poradnictwo w zakresie pielegnacji i prawidlowe-
go zywienia noworodka i niemowlecia do 2. m.z.,
porada laktacyjna oraz promowanie karmienia
piersia).

Ocena jakosci opieki

profilaktycznej nad dzie¢mi

W publikacjach dotyczacych opieki profilaktycznej
pojawiaja sie sygnaly swiadczace o tym, ze jej po-
tencjal nie jest w pelni wykorzystywany. Narodo-
wy Fundusz Zdrowia (NFZ) na podstawie swoich da-
nych odnotowuje spadek liczby badan bilansowych
oraz wizyt patronazowych!®. We wrzesniu 2013 r.
NFZ opublikowat dane, z ktérych wynika, ze spo-
§rod 4,6 mln wizyt bilansowych, ktére powinny sie
odby¢ w populacji dzieci do 18. roku zycia, w 2012 r.
odbylo sie zaledwie 1,287 mln takich wizyt, co sta-
nowi 28% potencjalnych potrzeb!!. Nie wskazuja one
jednak grup wiekowych, w ktoérych wizyty te miaty
miejsce. Dane pochodzace z Instytutu Matki i Dziec-
ka z 2008 r. wskazuja, ze wizyta patronazowa w cia-
gu pierwszych 2 tygodni zycia dziecka objeto ok.
70% noworodkéw. Prawie 1/3 wizyt jest realizowa-
na po tym terminie, gtéwnie z powodu braku infor-
macji o wypisaniu dziecka ze szpitala. Stwierdzono

takze, ze 4 wizyty patronazowe przeprowadzono zale-
dwie u 7% noworodkow. Najczesciej (> 40% przypad-
kéw) potozne przeprowadzaly tylko 1 wizyte!2. Istot-
na réznica miedzy danymi moze wynikaé¢ zaréwno
z metodyki zbierania tych danych, jak i doktadnosci
raportowania ich do systeméw publicznych. Nalezy
rowniez zaznaczy¢, ze zgltoszenie dziecka do POZ jest
uprawnieniem rodzica/opiekuna i to on przekazuje
zgloszenie. Jednoczesnie kazdy z oddzialéw neonato-
logicznych przekazuje karte szczepien noworodka do
wskazanej przez rodzica placéwki POZ (lub przeka-
zuje rodzicowi), co wskazuje na mozliwos¢ pozyska-
nia wiedzy przez lekarza POZ mimo braku zgloszenia
faktu urodzenia dziecka przez rodzica do wybrane;j
przychodni.

Materiat i metody

Analizy organizacji i finansowania opieki profilak-
tycznej w POZ dokonano na podstawie analizy ak-
tow prawnych regulujacych $wiadczenie ustug
w tym segmencie opieki zdrowotnej”?. W celu doko-
nania analizy wydatkéw NFZ na ten segment opie-
ki wystapiono o dane publiczne ptatnika, dotycza-
ce wydatkow na swiadczenia zdrowotne realizowane
przez personel medyczny POZ (listy aktywne) w la-
tach 2012 i 2013. Otrzymane od platnika dane pu-
bliczne poddano dyskusji i w jej wyniku dokona-
no ich doprecyzowania i korekt. Wystagpiono takze
o dane zawarte w Sprawozdaniach o dzialalnosci
i pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej, przesytane przez placowki POZ do Mi-
nisterstwa Zdrowia i CSIOZ w formularzu MZ-1113.
Badanie oceny jakosci opieki profilaktycznej nad
dzie¢mi mialo charakter iloSciowy i zostalo przepro-
wadzone metoda ankiety internetowej online. Kwe-
stionariusz byl promowany i dystrybuowany przez
grupe rodzicéw bioragcych udzial w projekcie ,Rodzi-
ce dla zdrowia™*, realizowanym przez Fundacje MY
Pacjenci we wspolpracy z Fundacja NUTRICIA w 2.
i 3. kwartale 2014 r. Blogerzy zostali zrekrutowani
do badania na podstawie rankingéw popularnosci
blogéw parentingowych oraz obserwacji blogosfery.
W celu rozdystrybuowania ankiety wsréd jak naj-
wiekszej liczby respondentow wykorzystano meto-
de kuli $niegowej, poniewaz respondenci byli za-
checeni do udostepniania kwestionariusza rowniez
na swoich stronach na Facebooku lub blogach in-
nym uzytkownikom. Dane zostaly zebrane w okre-
sie sierpien-wrzesien 2014 r. Badanie byto przepro-
wadzane przy uzyciu réznych kanatow komunikacji
wsrod zainteresowanych respondentéw. Blogerzy
byli tylko jednym z kanatéw dystrybucji ankiety.
Kwestionariusz powstal w oparciu o dyskusje z blo-
gerami przeprowadzone od maja do sierpnia 2014 r.
Byl on réowniez konsultowany przez grupe eksper-
tow z zakresu pediatrii, organizacji ochrony zdro-
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wia, komunikaciji lekarzy i pacjentow, socjologii,

badan spotecznych oraz metodologii. Przed rozesta-

niem kwestionariusz ankiety zostal rowniez zwery-

fikowany podczas badania pilotazowego majacego

forme wywiadu. Nalezy zaznaczy¢, ze ankieta nie za-

wierala pytania o fakt zgloszenia dziecka do opieki

w POZ oraz o wiek dziecka, w ktéorym zostalo zglo-

szone do opieki w POZ, o ile fakt ten mial miejsce.

Pytania obejmowatly nastepujace grupy tematyczne:
1. finansowanie opieki pediatrycznej,

2. przestrzeganie przez rodzicow zalecen personelu
medycznego,

. organizacja opieki pediatrycznej w poradni POZ,

. ksiazeczka zdrowia dziecka,

. edukacja rodzicow,

6. potrzeby i opinie rodzicow.

W badaniu wzieto udziat tacznie 1612 responden-

tow bedacych opiekunami 2104 dzieci. Badanie nie

mialo charakteru reprezentatywnego zaréwno dla

ogotu rodzicow, jak i ogétu blogerow!'.

u »~ W

Wyniki

Wydatki poniesione przez NFZ na opieke

nad dzie¢mi w wieku 0-5 lat w POZ

Wedlug danych pozyskanych na wniosek z NFZ,
na Swiadczenia POZ dla dzieci w wieku 0-5 lat
w 2012 r. wydano 499,8 min z}, a w 2013 r. 505,0 min
z!1®. Kwota ta obejmuje swiadczenia lekarza POZ, pie-
legniarki POZ oraz poloznej POZ. Z przedstawionych
danych wynika, ze najwyzsze wydatki dotycza kosz-
tow swiadczen zdrowotnych udzielanych przez leka-
rzy POZ (w tym kosztéw wynagrodzen, kosztow ma-
terialow, prowadzenia praktyki itd.) z tytulu opieki
nad dzieé¢mi i stanowig one 80% kosztow opieki
w tej grupie wiekowej. Pozostate wydatki to koszty
opieki pielegniarki i potoznej (po ok. 10%). Opieka
nad jednym rocznikiem dzieci kosztuje ok. 100 mln
zt. Stawka kapitacyjna jest mechanizmem finanso-
wania ushug lekarskich i pielegniarskich, praca po-
loznej jest finansowana w sposéb mieszany — staw-

ka kapitacyjna i wynagrodzeniem za odbyte wizyty
patronazowe (Tabela 1).

Finansowanie i organizacja swiadczen w ramach

POZ. Stan z 1 pazdziernika 2014 r.°

Finansowanie Swiadczen udzielanych przez leka-

rza w ramach POZ odbywalo sie w 2012 i 2013 r.

na podstawie rocznej stawki kapitacyjnej. Stawka ta

wynosita 96 zt rocznie i byta korygowana wspotczyn-
nikiem odpowiednim do grupy wiekowej §wiadczenio-
biorcy lub leczenia choroby przewlekltej®. Od 7 stycz-

nia 2015 r. stawka ta zwiekszyla sie o ponad 40%

- do kwoty 140,40 z16.

Wspétczynniki korygujace:

m x 3,0 - dla osoby, ktorej udzielono porady w zwigz-
ku z leczeniem cukrzycy lub choroby uktadu
krazenia;

m x 2,5 - dla podopiecznego domu pomocy spotecz-

nej (DPS) lub placéwki socjalizacyjnej, interwen-

cyjnej lub resocjalizacyjnej;

x 2,0 - dla osoby powyzej 65. r.z.;

x 2,0 - dla dziecka do 6. r.z.;

x 1,2 - dla osoby od 7. do 19. r.z;

x 1,0 - dla osoby od 20. do 65. r.z.;

x 0,1 — w czasie wzmozonej zachorowalnosci, gdy

liczba sprawozdanych porad z powodu choréb

w zakresie JO0-J22 (z wylaczeniem J17) bedzie

stanowi¢ co najmniej 25%.

W zwiazku z powyzszym lekarska stawka kapitacyjna

dla dziecka do 6. r.z. wynosita 192,00 zl na rok. Zale-

cana liczba swiadczeniobiorcow objetych przez leka-
rza POZ nie powinna przekraczac¢ 2750 osob.

Finansowanie Swiadczen udzielanych przez piele-

gniarke POZ takze odbywa sie na podstawie stawki

kapitacyjnej. Stawka ta wynosi 26,64 zt rocznie. Za-
lecana liczba swiadczeniobiorcow objetych przez jed-

na pielegniarke POZ nie powinna przekraczac 2750

osob. Stawka kapitacyjna pielegniarki korygowana

jest m.in. wspolczynnikiem odpowiednim dla grupy
wiekowej.

Tabela 1. Koszty finansowania swiadczen POZ dla populacji dzieci w wieku 0-5. r.z. wg NFZ.

Zrédto: analiza wtasna na podstawie danych uzyskanych z NFZ

TYTUL KOSZTU

ZAKRES SWIADCZEN

SZACUNKOWA KWOTA (W MLN Zt)

Swiadczenia lekarza POZ Kapitacja
Swiadczenia pielegniarki POZ Kapitacja
Kapitacja

Swiadczenia potoznej POZ Wizyty patronazowe
Razem

Zakresy razem

400,9 407,2
50,6 50,9
12,4 12,5
359 34,4
483 46,9

499,8 505,0
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Tabela 2. Swiadczenia udzielane przez lekarza POZ, pielegniarke POZ i potozna POZ dzieciom w wieku 0-5 lat

oraz kobietom ciezarnym.

Zrédto: opracowanie wlasne w oparciu o Zarzadzenie Nr 69/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 27 listopada 2013 r. oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

SWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ LEKARZA POZ - PORADY PATRONAZOWE ORAZ BILANSE

1-4.tz.

2.-6. m.z. (terminy odpowiadajace
szczepieniom ochronnym)

9.m.z.
12.m.z.
2 lata
4 lata
5 lat

tacznie 9 wizyt w okresie 0-5. r.z.

Stawka kapitacyjna wynosi 192 zt rocznie (96 zt x 2,0/wspdtczynnik korygujacy

dla dzieci 0-6 lat), przez 5 lat wynosi 960 zt

SWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ PIELEGNIARKE POZ - WIZYTY PATRONAZOWE I TESTY PRZESIEWOWE

0-6.m.z.
3-4.m.z
9.m.z.
12.m.z
2 lata
4 lata
5 lat

tacznie do 9 wizyt w okresie 0-5. r.z. Stawka kapitacyjna wynosi 53,28 zt rocznie
(26,64 zt x 2,0/wspotczynnik korygujacy dla dzieci od 0-6 lat)

53,28 zt x 5 lat = 266,4 zt

SWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ POLOZNA POZ - WIZYTY PATRONAZOWE, WIZYTA EDUKACJI PRZEDPORODOWE)J

1.4 doba zycia
1.-6. tydzien

Wizyta edukacji przedporodowej
- 1 raz w tygodniu w okresie od 21. do 31. tygodnia ciazy
- 2 razy w tygodniu w okresie od 32. t.c. do rozwigzania

W przypadku dzieci wspoétczynnik wynosi 2,0.
W zwiazku z powyzszym stawka kapitacyjna piele-
gniarki dla dziecka do 6. r.z. wynosi 53,28 zt/rok.
Finansowanie swiadczen udzielanych przez potoznag
POZ odbywa sie¢ na podstawie stawki kapitacyjnej
— 13,56 zl rocznie - oraz optlaty ,za ushuge”. W przy-
padku dzieci sg to wizyty patronazowe — 26,00 zt
za porade. Zalecana liczba §wiadczeniobiorcow, do
ktorych zalicza sie kobiety oraz noworodki i niemow-
leta obu plci do ukonczenia 2. m.z., objetych opieka
przez jedna polozna POZ, nie powinna przekraczac
6600 os6b (Tabela 2).

Analiza danych pozyskanych z CSI0Z

na podstawie kwestionariusza MZ-11"3

Wedlug danych pozyskanych na wniosek z CSIOZ,
pochodzacych z raportéow przesytanych przez porad-
nie POZ w formularzu MZ-11 w 2013 r.!3, lekarze
POZ zbadali przynajmniej jeden raz 354 953 dzie-
ci w wieku 0-12 miesiecy. Wedlug danych Gléwnego

W okresie 0-6. t.z. od 4 do 6 wizyt patronazowych

13,56 zt stawka kapitacyjna roczna, miesiecznie jest to kwota 1,13 zt

26 zt - wizyta patronazowa
26 zt x 6 wizyt opieki okotoporodowej = 156 zt

Ok. 25 do 29 wizyt opieki przedporodowej = 899 zt (31 zt za 1 wizyte)

Urzedu Statystycznego (GUS)!7 liczba dzieci urodzo-
nych w tym roku wynosita 369 576, zatem poza za-
siegiem opieki w POZ w 2013 r. pozostalo ok. 9,6%
dzieci.

Wedtug tych samych danych, w grupie dzieci do 6.
t.z. lekarze POZ zbadali w 2013 r. 86% populacji
dzieci podlegajacych badaniu, a w grupie dzieci do
12. m.z. — zaledwie 71% dzieci'®. Catos¢ danych w po-
siadaniu autorow.

Wyniki badania opinii rodzicéw na

temat opieki profilaktycznej nad dzie¢mi

sprawowanej przez personel POZ

Badania opinii rodzicow dotyczace jakosSci opieki

profilaktycznej nad dzieé¢mi obejmowaly nastepuja-

ce aspekty tej opieki:

- stopien zaznajomienia rodzicow z przedstawiciela-
mi personelu medycznego opiekujacego sie dziec-
kiem w POZ,
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Lekarza opiekujacego siedzieckiem
w poradni POZ

Swojg pielegniarke z poradni POZ

Swoja potozna z poradni POZ

¥ Nie
W Tak

]
0%  20%

RYC. 1 Znajomos¢ lekarza, pielegniarki i potoznej POZ.

40% 60% 80% 100% 120%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych (n = 1454)

- liczba wizyt patronazowych realizowanych przez
personel medyczny po urodzeniu dziecka,
- fakt uzgodnienia terminu wizyty patronazowej
przez personel medyczny POZ,
- ocena stopnia realizacji pomiaréw i badan obje-
tych standardem opieki profilaktyczne;j.
Ich wyniki przedstawiaja Ryciny 1-6.
Podczas gdy 96% respondentéow korzystajacych
z POZ zna lekarza opiekujacego sie dzieckiem, to je-
dynie polowa respondentéw zna swoja pielegniarke.
Swoja potozna w poradni POZ zna ponad 2/3 respon-
dentéow (Rycina 1).
Potozna powinna odwiedzi¢ dziecko i matke w domu
4-6 razy w okresie pierwszych 2 miesiecy po urodze-
niu. Rycina 2 przedstawia liczbe wizyt patronazo-
wych potoznej POZ po urodzeniu dziecka. Polozna
odwiedzita 37% respondentéw zgodnie z obowiazu-
jacym schematem 4-6 wizyt w pierwszych 2 m.z. Do
8% dzieci polozna nie dotarta na wizyte.
Porada patronazowa lekarza POZ powin-
na sie odby¢ w okresie pierwszych 2 tygodni
od urodzenia dziecka i moze mie¢ miejsce w porad-
ni lub w domu (Rycina 3). Zgodnie z powyzszym wy-
kresem porada patronazowa lekarza POZ w okresie
pierwszych 2 t.z. odbyla sie w przypadku 61% dzie-
ci, a u 33% dzieci nie miata miejsca.
Pielegniarka powinna odby¢ wizyte patronazowa
w domu dziecka w 3.-4. m.z. i ewentualnie w 9.
m.z., jesli stwierdzono problemy zdrowotne lub pie-
legnacyjne (Rycina 4). Pielegniarka nie odbyla wizyt
u ponad 70% dzieci. Przynajmniej jedna wizyte pie-
legniarki zglosilo 26% rodzicow.
3/4 rodzicow odpowiedziato, ze wizyty poloznej odby-
ly sie we wczesniej uzgodnionych terminach. Lekarze
POZ uzgodnili wizyty z 36% rodzicow. Zaledwie 17%
rodzicéw odwiedzita w domu pielegniarka we wcze-
$niej uzgodnionym terminie (Rycina 5).
Najlepiej przebadane aspekty zdrowia dzieci w POZ
to masa ciala i wzrost, obwéd glowy, rozwoj ruchowy,
ocena stop i stawow biodrowych. Najstabiej (w opi-
nii rodzicow) oceniane aspekty zdrowia dziecka to
w POZ badanie ci$nienia krwi (zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy nie ma wskazan do rutynowego ozna-
czania RR u dzieci ponizej 2. r.z.'8), stuchu, wzroku

O razy
Nie pamietam 8%

2% /_

Wiecej niz4razy
19%

lraz

4 razy
18%

1%%

3 razy
14%

RYC. 2 Liczba wizyt patronazowych potoznej POZ

w domu po urodzeniu dziecka.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw
konsultacji spotecznych (n=1611)

6%

mTak mMNie = Miepamietam

RYC. 3 Fakt odbycia porady patronazowej lekarza POZ.
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw
konsultacji spotecznych (n = 1454)

Wiecej niz 2 razy
35 Mie pamigtam

2 razy 39

4%

lraz
19%

0 razy
71%

RYC. 4 Liczba wizyt pielegniarki POZ w domu.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie
wynikéw konsultacji spotecznych (n = 1454)
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RYC. 5 Uzgodnienie terminu wizyty patronazowej pielegniarki, lekarza lub potoznej.
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych (n = 1454)

oraz rozwoju emocjonalnego dzieci (ocena rozwoju
emocjonalnego obowiazkowa jest dopiero od 1 stycz-
nia 2016 r.'°). Przy duzym odsetku zaburzen rozwo-
jowych fakt niebadania rozwoju emocjonalnego, roz-
woju ruchowego, stuchu czy wzroku dzieci wzbudza
istotny niepokoj (Rycina 6).

Whnioski

Jedynie polozna jest przedstawicielem personelu me-
dycznego POZ finansowanego w spos6b mieszany,
z zastosowaniem stawki kapitacyjnej i fee for visit.
Wydatki NFZ z tytulu finansowania §wiadczen pro-
filaktycznych potoznych sa jednoczesnie najnizsze
i wyniosty w 2013 r. 47 mln zi, pielegniarki 51 mln

Rozwaj emocjonalny

Rozwaj ruchowy (siadanie, chodzenie, raczkowanie)

Rozwad] mowy

Cisnienie krwi

lgdra i napletek u chtopcow

Postawe i wyglad nog istop dziecka

Stawy biodrowe dziecka

Shuch dziecka

Waerok dziecka

Obwod gtowy dziecka fumiesczaje na siatkach centylowych

Mase ciata i wzro= dziecka iumieszcza je na siatkach...

zt, a lekarza POZ 407 mln zl. Polozna jest wiec naj-
tanszym z perspektywy ptatnika przedstawicielem
personelu realizujacego profilaktyczna opieke nad
dzie¢mi. Co wiecej, potozna w najwiekszym stopniu
realizuje zadania zwiazane z profilaktyka, docierajac
do wiekszej niz lekarz czy pielegniarka grupy dzieci.
Wedtug danych zebranych od rodzicow porada pa-
tronazowa lekarza POZ w okresie pierwszych 2 t.z.
odbyta sie w przypadku 61% dzieci, a do 33% dzieci
lekarz POZ nie dotart. Polozna POZ odwiedzita 37%
respondentéw zgodnie z obowigzujacym standardem
opieki, czyli odbywajac 4-6 wizyt w pierwszych 2 m.z.
Przynajmniej raz dotarta do 90% dzieci, a wcale — do
8%. Pielegniarka nie odbyta wizyt az u ponad 70%

Niewiem

mNie mTak

RYC. 6 Lekarz lub pielegniarka POZ podczas wizyty w przychodni z dzieckiem zdrowym badaja
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych (n=1611)
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Tabela 3. Stopien realizacji standardu opieki pediatrycznej przez personel POZ.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ i CSIOZ

PERSONEL MECHANIZM FINANSOWANIA WszzA;K; :FZ
MEDYCZNY POZ SWIADCZEN W MLN Zt:
Lekarz POZ Stawka kapitacyjna 407,2
96 zt/rok
Pielegniarka POZ  Stawka kapitacyjna 26,64 zt/rok 50,9
Potozna POZ Stawka kapitacyjna/ optata za 46,9

wizyte

dzieci. Przynajmniej 1 wizyte domowa pielegniarki
zglosito zaledwie 26% rodzicow. Rodzice ocenili takze
jakos¢ opieki profilaktycznej w POZ. Najczesciej prze-
badanymi w POZ aspektami zdrowia dzieci pozosta-
je masa ciala i wzrost, obwod glowy, rozwéj ruchowy,
ocena stoép i stawoéw biodrowych. Zaniedbania oce-
ny w POZ rodzice zglaszaja w stosunku do badan ci-
$nienia krwi u dzieci, shuchu, wzroku oraz rozwoju
emocjonalnego. Tymczasem badania te sa niezbedne
do wychwycenia nieprawidlowosci w rozwoju dziecka.
Niemal wszyscy rodzice znajg swojego lekarza POZ,
2 na 3 zna swoja potozna, natomiast zaledwie poto-
wa rodzicow zna pielegniarke, do ktérej zarejestro-
wane jest dziecko. Polozna z reguly uzgadnia z rodzi-
cami swoje wizyty w domu pacjenta. Lekarz zrobit to
u co trzeciego dziecka, a pielegniarka — u co szoéste-
go. W ocenie rodzicow potozna jest dla nich w okresie
po urodzeniu dziecka najwiekszym wsparciem i zré-
diem informacji na temat jego zywienia i pielegnacji.
Jednoczes$nie swiadczenia realizowane przez polozne
generuja najnizsze koszty dla publicznego platnika.
Wskazuje to wysoka efektywnos¢ zastosowanego mie-
szanego systemu motywacyjnego pod postacia staw-
ki kapitacyjnej skojarzonej z optata za wizyte. System
ten owocuje najwyzszym wskaznikiem wizyt patrona-
zowych w przypadku potoznych, wyzszym niz realizo-
wany przez lekarza czy pielegniarke, finansowanych
wylacznie w mechanizmie stawki kapitacyjne;.

Stopien realizacji standardu opieki pediatrycznej
przez personel POZ przedstawiono w Tabeli 3.

Dyskusja

Uzyskane od rodzicow dane dotyczace stopnia realiza-
¢ji standardu badan profilaktycznych w POZ sa zbiez-
ne z danymi pochodzacymi z innych zrédet. Wyniki
badan Instytutu Matki i Dziecka z 2008 r. wskazu-
ja, ze wizyta patronazowa w ciagu pierwszych 2 t.z.
dziecka objeto ok. 70% noworodkow!?. Prawie 1/3
wizyt jest realizowana po tym terminie, gtéwnie z po-
wodu braku informacji o wypisaniu dziecka ze szpi-
tala. Stwierdzono takze, ze 4 wizyty patronazowe
przeprowadzono zaledwie u 7% noworodkéw. Naj-
czesciej (> 40% przypadkow) polozne odbywaly tylko

REALIZACJA STANDARDU
OPIEKI WG DANYCH CSI0Z
2013

REALIZACJA STANDARDU
OPIEKI — BADANIE OPINII
RODZICOW 2014

86% zbadanych dzieci do 6. t.z. 61% zbadanych dzieci

w okresie pierwszych 2 tygodni

Brak danych 26% wizyt w domu

Brak danych 90% wizyt w domu

1 wizyte!?. Podobnie wg danych uzyskanych z CSIOZ,
pochodzacych z raportow przesyltanych przez POZ
w 2013 r., lekarze POZ zbadali przynajmniej jeden
raz 354 953 dzieci w wieku 0-12 miesiecy. Wedlug
danych GUS liczba dzieci urodzonych w tym roku
wynositla 369 576, zatem poza zasiegiem POZ pozo-
stato w 2013 r. ok. 9,6% dzieci. Wedlug tego same-
go raportu, w grupie dzieci w wieku do 6. t.z. lekarze
POZ zbadali w 2013 r. 86% populacji dzieci podlega-
jacych badaniu, a w grupie dzieci do 12. m.z. — zale-
dwie 71% dzieci.

Dane pochodzace z roznych zrodet wskazuja, ze re-
alizacja standardu opieki profilaktycznej w POZ nie
jest zadowalajaca. W swietle przedstawionych analiz
jednej z przyczyn tego zjawiska nalezy szukac¢ w me-
chanizmach finansowania §wiadczen wykonywanych
w POZ. Finansowanie oparte na stawce kapitacyjnej
premiuje nie liczbe wizyt personelu medycznego czy
jakos¢ opieki, a jedynie fakt zarejestrowania dziecka
do lekarza, potoznej czy pielegniarki POZ. Uzyska-
ne wyniki wskazuja, ze finansowanie opieki profilak-
tycznej wylacznie w mechanizmie stawki kapitacyjne;j
nie gwarantuje, ze opieka ta jest w POZ realizowa-
na i nie gwarantuje jakosci tej opieki. Najlepsza oce-
ne wystawili rodzice w badaniu kwestionariuszowym
pracy potoznej, finansowanej w sposéb mieszany. Ten
przyklad moze sugerowac, ze mieszany system finan-
sowania opieki profilaktycznej, ktory dotyczy poloz-
nych, wspiera czestos¢ i jakos¢ kontaktow persone-
Iu medycznego z rodzicami i przeklada sie na lepszy
nadzo6r nad noworodkiem, wsparcie i edukacje ro-
dzicow, poniewaz wysokos¢ pozyskanych Srodkow
(a przez to wynagrodzenia) zalezna jest od wykona-
nej pracy — kontaktu z pacjentem.

Optymalne byloby wprowadzenie zmiany zasad finan-
sowania tego segmentu opieki w kierunku odejscia od
stawki kapitacyjnej na rzecz finansowania miesza-
nego, uwzgledniajacego stawke za wizyte lub najle-
piej stawke za wynik, czyli wprowadzenie parametrow
oceny jakosci opieki na réznych poziomach. Zalez-
nos¢ miedzy mechanizmem finansowania a jakoscig
oceny pracy personelu medycznego przez rodzicow
wymaga dalszych pogtebionych badan i analiz. B
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Finansowanie

Opracowanie raportow ,Profilaktyka pediatryczna w Polsce.
Konsekwencje i spoteczne koszty zaniedban. Organizacja i za-
sady finansowania. Rekomendacje — raport ekonomiczny” oraz
JProfilaktyka pediatryczna w Polsce z perspektywy rodzicéw
matych dzieci”, bedacych podstawa publikacji, byto mozliwe
dzieki grantowi badawczemu Fundacji NUTRICIA. Raporty do-
stepne sg na stronie: www.mypacjenci.org/raporty.html
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“ DO ZAPAMIETANIA

N

® Analiza danych pochodzacych z réznych zrédet wskazuje,
ze realizacja standardu opieki profilaktycznej w Podsta-
wowej Opiece Zdrowotnej (POZ) nie jest zadowalajaca.
Przyczyn nalezy szuka¢ w mechanizmach finansowania
Swiadczen wykonywanych w POZ. Uzyskane w badaniu
oceny rodzicow wyniki wskazuja, ze finansowanie opieki
profilaktycznej wytacznie w mechanizmie stawki kapita-
cyjnej nie gwarantuje, ze opieka ta jest w POZ realizowana
i nie gwarantuje jakosci tej opieki.

m Badania opinii rodzicow dotyczace jakosci opieki profi-
laktycznej nad dzie¢mi wykazaty, ze potozna jest dla nich
w okresie po urodzeniu dziecka najwiekszym wsparciem
i zrodtem informacji na temat jego zywienia i pielegnacji.
Najlepsza ocene wystawili rodzice w badaniu kwestiona-
riuszowym pracy potoznej, ktéra jest jedynym zawodem
medycznym finansowanym w sposéb mieszany w POZ.
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