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STRESZCZENIE ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) stanowi fundament systeméw opieki
zdrowotnej wielu panstw na $wiecie. Z zaloZenia jest ona miejscem pierwszego kontaktu
pacjenta pehigc role koordynatora jego ruchow w systemie. Od decyzji podejmowanych na
jej poziomie zalezy dalsza §ciezka leczenia, a co za tym idzie — rodzaj i wysokos¢
ponoszonych wydatkow. W budzecie ptatnika publicznego w Polsce POZ stanowi kwotg ok.
9,5 miliarda zlotych.

System finansowania POZ jest jednym z kluczowych elementow majacych wplyw na
jego funkcjonowanie. W Polsce oparty jest on niemal wylacznie na stawce kapitacyjnej.
Doswiadczenia migdzynarodowe pokazuja, ze model ten w czystej postaci moze nie by¢
w pelni efektywny, m.in. moze skutkowac odsylaniem pacjentow na wyzsze poziomy opieki,
czy nieracjonalnych wykorzystaniem $rodkow. Z tego wzgledu niezbedne jest prowadzenie
biezacych i okresowych analiz pozwalajacych na wskazanie elementow wymagajacych

poprawy i bedgcych podstawa do modyfikowania i udoskonalania stosowanych rozwigzan.

Celem pracy jest poréwnanie i ocena efektywnosci modeli finansowania podstawowe]
“opieki zdrowotnej w polskim systemie: kapitacji, ryczattu oraz oplaty za ustuge (ang. fee-for-
service). Analizy dokonano w oparciu o dane z Oddzialu Mazowieckiego Narodowego
Funduszu Zdrowia dotyczace $wiadczeni POZ udzielonych w 2014 roku. Przedmiotem analiz
jest ocena i porownanie efektywnosci poszczegélnych mechanizmow finansowania POZ,
ktorych dokonano na podstawie zestawienia nakladow finansowych oraz liczby i rodzaju
udzielonych $wiadczen. Analizg przeprowadzono dla nastgpujacych zakresow Swiadczen:
lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ oraz nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;.

Za miarg relacji naktadow do efektow przyjeto srednig ceng za 1 Swiadczenie, ktora zostata



wyliczona dla poszczegdlnych zakresow $wiadczen jako stosunek wartosci $wiadczen do ich
liczby.

Rozprawa zostala podzielona na szes¢ gtownych rozdzialow. Rozdzial I stanowi
wprowadzenie do tematyki rozprawy — omoéwiono w nim charakterystyke systemu POZ
w Polsce w podziale na zakresy $wiadczeh. Kolejne rozdzialy, stanowigce czgs¢ badawcza
rozprawy, zawieraja cel pracy (rozdzial II), materiat i metodyke (rozdziat III), jak réwniez
omowienie wynikow (rozdzial IV). W rozdziale IV w czgsci pierwszej przedstawiono analizg
opisowg otrzymanych danych, w drugiej natomiast analizg efektywnosci. Rozdzial V stanowi
dyskusje otrzymanych wynikéw w $wietle innych badan dotyczacych tematyki rozprawy.
Koncowym elementem pracy sg wnioski (rozdzial VI) wynikajace z przeprowadzonych badan
oraz podsumowanie omawianego zagadnienia.

W $wietle przeprowadzonych badan wydaje si¢, ze zardwno model kapitacyjny,
ryczalt jak i FFS moga funkcjonowa¢ w podstawowej opiece zdrowotnej, jednak udziat
kazdego z nich w poszczegélnych zakresach powinien by¢ dostosowany do specyfiki
i zapotrzebowania na dany rodzaj $wiadczen. Na podstawie badan stwierdzono m. in.
niegospodarno$¢ wydatkowania srodkéw na $wiadczenia pielegniarki i potoznej POZ oraz
potrzebe optymalizacji systemu finansowania $wiadczen lekarza POZ czy nocngj
i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Jednym z wnioskow pracy jest takze potrzeba wprowadzenia
faktycznego koordynatora zarzadzajacego funkcjonowaniem wszystkich swiadczeniodaweow
POZ, co pozwolitoby na uporzadkowanie systemu oraz poprawe gospodarnosci
wydatkowanych srodkow.

Przeprowadzone badania pozwolity na wskazanie istotnych kwestii, ktére powinny
by¢ wziete pod uwage przy podejmowaniu decyzji dotyczacych optymalizacji systemu POZ
w Polsce. Badania przeprowadzono w oparciu o dane z jednego wojewddztwa — zasadnym
byloby w przysziosci poréwnanie wynikéw do innych wojewddztw lub catej Polski, co

pozwolitoby na poglebienie analiz i uszczegélowienie wynikow.



