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ABSTRACT

Introduction: The phenomenon of inequalities in health is
a major concern of the population of Poland. To date, no
single pattern of financing health care has been developed
in Poland. Objective: 1. Evaluation of the organization of
care for women at birth and the neonate in the Masovian
and Subcarpathian voivodeships. 2. Comparison of the
administered funds for both voivodeships to provide obstetric
and neonatal care. 3. Determination of the consistency of the
system of care including epidemiological and demographic
data of the inhabitants of both voivodeships. Material
and method: Data concerning the demographics of the
population of the Masovian and Subcarpathian voivodeships
was obtained from the official GUS (Central Statistical Office
of Poland) website: http://stat.gov.pl/. The aggregate values
of contracts in the years 2010 - 2014 in the Masovian and

STRESZCZENIE

Wstep: Zjawisko nieréwnosci w zdrowiu jest powaznym pro-
blemem ludnosci Polski. Do chwili obecnej nie opracowano
w Polsce ujednoliconego wzorca finansowania stuzby zdro-
wia. Cel: 1. Ocena organizacji opieki nad kobieta rodzaca
i noworodkiem w wojewddztwach mazowieckim i pod-
karpackim. 2. Poréwnanie wielkosci srodkéw finansowych
dysponowanych do obu wojewddztw w celu zapewnienia
opieki potozniczo-noworodkowej. 3. Okreslenie spdjnosci sys-
temu opieki z uwzglednieniem danych epidemiologicznych
i demograficznych mieszkaricow w obu wojewddztwach.
Materiat i metoda: Dane dotyczace demografii ludnosci
zamieszkujacej wojewddztwa mazowieckie i podkarpackie
pozyskano z oficjalnej strony internetowej GUS: http://stat.
gov.pl/. Sumaryczne kwoty kontraktéw w latach 2010-2014
w wojewddztwach mazowieckim i podkarpackim, uzyskano
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Subcarpathian voivodeships were obtained from the official
NFZ (the Polish National Health Fund) website at: http://www.
nfz.gov.pl. Conclusions: 1. The values of contracts attributable
to a single obstetric bed are comparable only in | reference
level centres. Il and Ill reference level centres receive higher
funds in the Masovian voivodeship. 2. In the Subcarpathian
voivodeship there is a smaller number of highly specialized
neonatal care stations in lll reference level centres per
number of inhabitants and the number of births. 3. Higher
values of contracts concluded in the Masovian voivodeship
with Il and Ill reference level centres do not correlate with the
decrease in perinatal mortality rate and the preterm birth
rate, registered in this voivodeship.

Key words: financing of the medical care system, public
health, health inequalities

z oficjalnej strony NFZ pod adresem: http://www.nfz.gov.pl.
Wyniki, wnioski: 1. Wartosci zawieranych kontraktéw przypa-
dajace na kazde t6zko potoznicze sg poréwnywalne jedynie
w osrodkach o | stopniu referencji. Osrodki Il oraz Il stopnia
referencji uzyskuja wyzsze finansowanie w wojewddztwie
mazowieckim.2. W wojewddztwie podkarpackim stwierdza
sie mniejsza liczbe wysokospecjalistycznych stanowisk opieki
neonatologicznej w ramach o$rodkéw o Ill stopniu referen-
cyjnym, przypadajacych na liczbe mieszkaricéw oraz liczbe
urodzen. 3.Wyzsze wartosci kontraktéw zawieranych na tere-
nie wojewddztwa mazowieckiego z osrodkami o Ili lll stopniu
referencyjnym nie koreluja z obnizeniem wskaznika umieral-
nosci okotoporodowej noworodkéw oraz odsetkiem poro-
dow przedwczesnych, rejestrowanych w tym wojewodztwie.
Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, finansowanie opieki
medycznej, nieréwnosci w zdrowiu

Introduction

The phenomenon of inequalities within health is a major
concern for the population of Poland[1]. Due to this,
a pre-defined project “Reducing Social Inequalities in
Health” has been implemented since 2014, co-financed
by the Norwegian Financial Mechanism.

The main objective of the project is the presentation
of the social determinants of health policy in the context
of challenges for Poland[2,3]. Analysis of the system of
organization and financing of obstetric and neonatal care
in the Masovian and Subcarpathian voivodeships forms a
part of the strategy of this program of reducing inequali-
ties in health of the population of Poland. In accordance
with the Constitution of the Republic of Poland, every
citizen of Poland is entitled to healthcare[4-7]. Based on
the constitution, public authorities ensure equal access to
healthcare services, which is financed from public funds
for all citizens, irrespective of their material situation.
The conditions and scope of the provision are specified
in the Act on healthcare services financed from public
funds of 27 August 2004[2]. The provision of the right
to healthcare by the state and the access to healthcare ser-
vices financed from public funds are not equivalent to the
guarantee to provide all types of services in every place
in the country. The functions of management, supervi-
sion, inspection and financing are divided between three
bodies: the Ministry of Health, the National Health Fund
and the lower administration units. Within voivodeships,
the organization of the healthcare system belongs to the
lower administration authorities which make autonomous
decisions based on the existing acts of law and their own
financial resources. This can lead to different provisions of
obstetric and neonatal healthcare in various regions of the
country. For many years, the issues of financing health-
care in Poland have been subject to constant changes in
order to fit the algorithm to the health needs. To date, no
uniform and fair model of flow of financial resources in
healthcare has been developed[8-10]. Currently the redis-

Wstep

Zjawisko nieréwno$ci w zdrowiu jest powaznym proble-
mem ludnosci Polski [1]. Z tego powodu od 2014 r. reali-
zowany jest Projekt Predefiniowany: ,,Ograniczanie Spo-
fecznych Nieréwnosci w Zdrowiu”, wspdtfinansowany z
Norweskiego Mechanizmu Finansowego. Gléwnym celem
projektu jest przedstawienie spotecznych uwarunkowan
polityki zdrowotnej w kontekscie wyzwan dla Polski [2,
3]. Analiza systemu organizacji i finansowania opieki
nad kobieta rodzaca i noworodkiem w wojewddztwach
mazowieckim i podkarpackim komponuje si¢ w strategie
wymienionego programu wyréwnywania nieréwnosci w
zdrowiu spoleczenstwa polskiego. Zgodnie z Konstytu-
cja Rzeczypospolitej Polskiej, kazdy obywatel Polski ma
prawo do ochrony zdrowia [4-7]. W oparciu o najwyz-
szy akt prawny obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, wladze publiczne zapewniaja réwny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rod-
kéw publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen
okresla Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych [2].
Zapewnienie przez panstwo prawa do ochrony zdrowia
i dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych nie jest rwnoznaczne z gwaran-
cja realizowania wszystkich rodzajéw $wiadczen w kaz-
dym miejscu na terenie kraju. Funkcje zarzadcze, nad-
zoru, kontroli oraz finansowania podzielone sg pomiedzy
trzy organy: Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz samorzady terytorialne. Organizacja systemu
opieki zdrowotnej w poszczegolnych wojewoddztwach pod-
lega wladzom samorzadowym, ktore na terenie poszcze-
gblnych wojewodztw podejmujg decyzje autonomicznie w
oparciu o istniejace akty prawne oraz wlasne mozliwosci
finansowe. Moze to prowadzi¢ do powstawania odmien-
nych warunkéw udzielania §wiadczen zdrowotnych kobie-
tom rodzacym i noworodkom w réznych regionach kraju.
Od wielu lat kwestie finansowania opieki zdrowotnej w
Polsce poddawane sg cigglym zmianom w celu dopasowa-
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tribution of resources in the researched voivodeships is
not ‘transparent’ enough, which can lead to difficulties
in the functioning of healthcare institutions as well as
accompanying entities. In Poland there is a three level
system of perinatal care. The authors of the paper aim to
evaluate the organization and financing of obstetric and
neonatal care in two voivodeships with very difterent GDP
levels: the Masovian and Subcarpathian voivodeships.

Objective:

1. Evaluation of the organization of obstetric and
neonatal care in the Masovian and Subcarpathian
voivodeships.

2. Comparison of funds allocated to both voivodeships
for the provision of obstetric and neonatal care.

3. Determination of the consistency of obstetric and
neonatal care system, including epidemiological and
demographic data on the residents of both voivode-
ships.

Sources:

Source data on the demographic structure of the pop-
ulation of the Masovian and Subcarpathian voivode-
ships obtained from the GUS [Central Statistical Office
of Poland] official website: http://stat.gov.pl/. Demo-
graphic data on births and deaths related to pregnancy,
childbirth and the postpartum period in the Masovian
and Subcarpathian voivodeships between 2010 - 2014,
obtained from the webpages: http://stat.gov.pl/bdl/app/
strona.html?p_name=indeks, tab: “Ludno$¢’, and: http://
demografia.stat.gov.pl/bazademografia

Summary values of contracts between 2010 - 2014
for the following products: Neonatology, Obstetrics and
Gynaecology (primary, secondary and tertiary care) in
the Masovian and Subcarpathian voivodeships, obtained
from the NFZ [National Health Fund] official website at
http://www.nfz.gov.pl.

Only documents available on the official websites
of the institutions which published them, with certifica-
tion in quality and legality, were used as source materi-
als for analysis.

Method

Stage I - gathering information on the actual demographic
and epidemiological situation in the Subcarpathian and
Masovian voivodeships and the rest of Poland.

Stage II - identification of healthcare institutions,
divided by levels of care, and gathering data on the num-
bers of beds in each healthcare institution in the Maso-
vian and Subcarpathian voivodeships.

Stage IIT - gathering data on summary values and
numbers of contracts for each product in the voivode-
ships in question.

Stage IV - compiling the data on live births, prema-
ture births, deaths related to pregnancy, childbirth and

nia algorytmu do potrzeb zdrowotnych. Do chwili obecnej
nie opracowano ujednoliconego, sprawiedliwego wzorca
przeptywu $rodkéw finansowych w obszarze stuzby zdro-
wia [8-10]. Obecnie redystrybuowanie srodkéw w bada-
nych wojewddztwach jest malo ,,przejrzyste’, co w efekcie
moze prowadzi¢ do utrudnien w funkcjonowaniu podmio-
tow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, jak i podmiotom
towarzyszacym. W Polsce funkcjonuje tréjstopniowy sys-
tem opieki perinatalnej. Autorzy pracy zaplanowali doko-
nanie analizy organizacji i finansowania opieki nad kobieta
rodzaca i noworodkiem w dwoch réznych wojewodztwach,
skrajnie r6zniacych si¢ poziomem PKB: mazowieckim oraz
podkarpackim.

Cel:

1. Ocena organizacji opieki nad kobieta rodzaca i nowo-
rodkiem na terenie wojewddztw: mazowieckiego
i podkarpackiego.

2. Poréwnanie wielkosci srodkéw finansowych dyspo-
nowanych do obu wojewddztw w celu zapewnienia
opieki potozniczo-noworodkowe;j.

3. Okreslenie spdjnosci systemu opieki nad kobietg
rodzaca i noworodkiem z uwzglednieniem danych
epidemiologicznych i demograficznych mieszkancow
w obu wojewddztwach.

Materiat

Dane zrédtowe dotyczace struktury demograficznej lud-
noéci zamieszkujacej wojewddztwa mazowieckie i pod-
karpackie zostaly pozyskane z oficjalnej strony inter-
netowej GUS: http://stat.gov.pl/. Dane demograficzne
dotyczace urodzen oraz zgonéw z przyczyn: cigza, pordd,
potog w wojewddztwach mazowieckim i podkarpackim
wlatach 2010-2014, uzyskano ze stron: http://stat.gov.pl/
bdl/app/strona.html?p_name=indeks w zakladce ,,Lud-
nos¢’, oraz: http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia

Sumaryczne kwoty kontraktéw w latach 2010-2014
dla produktéw: Neonatologia, Potoznictwo i Ginekologia
(poziomy referencyjne I, I, III) w wojewddztwach: mazo-
wieckim i podkarpackim, uzyskano z oficjalnej strony
NFZ pod adresem: http://www.nfz.gov.pl.

Jako materialy stuzace analizie danych wykorzy-
stano jedynie dokumenty dostepne na oficjalnych stro-
nach internetowych instytucji je publikujacych, posiada-
jace certyfikacje jako$ci oraz legalnosci.

Metoda
Etap I - pozyskanie informacji dotyczacych aktualnej sytu-
acji demograficznej i epidemiologicznej w wojewddztwach
podkarpackim i mazowieckim oraz z terenu calej Polski.
Etap II - identyfikacja podmiotéw leczniczych
z podzialem na stopnie referencyjnosci, oraz zebranie
danych obrazujacych stan ilosciowy t6zek w poszczegél-
nych podmiotach leczniczych w wojewddztwach mazo-
wieckim oraz podkarpackim.
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the postpartum period in the Masovian and Subcarpath-
ian voivodeships and in the rest of Poland.

The statistical package Statistica v.12.0 PL was used
to perform the calculations.

Results
1. Numbers of beds in each healthcare institution in the
Masovian and Subcarpathian voivodeships:

1.1. Masovian voivodeship:

Obstetrics:

— 8 healthcare institutions - tertiary care — 483 beds,

— 14 healthcare institutions - secondary care - 711
beds,

— 27 healthcare institutions — primary care — 930 beds.

Neonatology:

— 10 healthcare institutions - tertiary care — 453 beds,

— 13 healthcare institutions - secondary care - 370
beds,

— 27 healthcare institutions — primary care — 488 beds.

1.2 Subcarpathian voivodeship:

Obstetrics:

— 4 healthcare institutions - tertiary care — 289 beds,
— 7 healthcare institutions — secondary care - 365 beds,
— 13 healthcare institutions — primary care — 448 beds.
Neonatology:

— 4 healthcare institutions - tertiary care — 146 beds,
— 7 healthcare institutions — secondary care — 144 beds,
— 13 healthcare institutions — primary care — 191 beds.

2. Comparison of the average values of contracts per one
neonatology and obstetrics bed in the Masovian and Sub-
carpathian voivodeships.

2.1. Contracts for neonatology:

Average values of contracts per one bed, awarded by NFZ
to neonatology departments, do not differ for primary
care departments. For secondary and tertiary care depart-
ments, they are statistically significantly higher for the
Masovian voivodeship when compared to the Subcar-
pathian voivodeship.

2.2. Contracts for obstetrics:

Average values of contracts per one bed, awarded by NFZ
to obstetrics departments, do not differ for primary care
departments. For secondary and tertiary care depart-
ments, they are statistically significantly higher for the
Masovian voivodeship when compared to the Subcar-
pathian voivodeship.

3. Examining the level of correlation between the value
of the neonatology and obstetrics contracts awarded and
the number of births and population size in the Masovian
and Subcarpathian voivodeships.

Etap III - zebranie danych dotyczacych sumarycz-
nych kwot oraz liczby kontraktéw dla poszczegdlnych
produktéw w badanych wojewoddztwach.

Etap IV - skompletowanie danych dotyczacych
urodzen zywych, porodéw przedwczesnych, zgonéw
zwigzanych z cigzg, porodem oraz pologiem na terenie
wojewddztwa mazowieckiego i podkarpackiego oraz na
terenie Polski.

Do wykonania obliczen wykorzystany zostat pakiet
statystyczny Statistica v.12.0 PL.

Wyniki

1. Stan ilo$ciowy 16zek w poszczegdlnych podmiotach
leczniczych w wojewddztwach mazowieckim oraz pod-
karpackim:

1.1 Wojewddztwo mazowieckie:

Poloznictwo:

— 8 podmiotéw leczniczych - III poziom referencji -
483 t6zka,

— 14 podmiotéw leczniczych - II poziom referencji —
711 tozek,

— 27 podmiotéw leczniczych - I poziom referencji -
930 tozek.

Neonatologia:

— 10 podmiotéw leczniczych - III poziom referencji
- 453 to7ka,

— 13 podmiotéw leczniczych - II poziom referencji -
370 tozek,

— 27 podmiotéw leczniczych - I poziom referencji -
488 tozek.

1.2 Wojewddztwo podkarpackie:

Potoznictwo:

— 4 podmioty lecznicze - III poziom referencji — 289
tozek,

— 7 podmiotéw leczniczych - IT poziom referencji- 365
16zek,

— 13 podmiotéw leczniczych - I poziom referencji-
448 16zek.

Neonatologia:

— 4 podmioty lecznicze - III poziom referencji — 146
tozek,

— 7 podmiotéw leczniczych - II poziom referencji- 144
tozka,

— 13 podmiotéw leczniczych - I poziom referencji -
191 16zek.

2. Poréwnanie $redniej warto$ci kontraktéw przypa-
dajacych na jedno t6zko dla oddziatéw potozniczych
i neonatologicznych w wojewddztwie mazowieckim
i podkarpackim.

2.1 Kontrakty dla Neonatologii:
Srednie warto$ci kontraktow w przeliczeniu na jedno
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Tabela 1. Srednia wartos¢ kontraktéw (PLN) przypadajaca na 1t6zko dla neonatologii w wojewédztwie mazowieckim

i podkarpackim
Table 1. The average value of contracts (PLN) per 1 neonatal bed in mazowieckie and podkarpackie voivodeships
Srednia wartos¢ kontraktéw (PLN) na 116zko Primary care Secondary care Tertiary care
Average value of contracts (PLN) per 1 bed | stopien referencyjnosci p I stopien referencyjnosci P stopienireferencyjnosci p
Woj. mazowieckie / Masovian voivodeship 62151 173236 2315%
; - — - 0,064 0,032 0,047
Woj. podkarpackie / Subcarpathian voivodeship 70054 121407 175325

Tabela 2. Srednia wartos$¢ kontraktéw (PLN) na 1 t6zko dla potoznictwa w wojewédztwie mazowieckim i podkarpackim
Table 2. The average value of contracts (PLN) per 1 obstetric bed in mazowieckie and podkarpackie voivodeships

Srednia wartos¢ kontraktéw(PLN) na 116zko Primary care Secondary care Tertiary care
Average value of contracts (PLN) per 1 bed | stopien referencyjnosci p I stopien referencyjnosci P stopienireferencyjnosci p
Woj. mazowieckie / Masovian voivodeship 87989 127149 199901
; - — - 0,088 0,045 0,027
Woj. podkarpackie / Subcarpathian voivodeship 77272 94924 16177

Tabela 3. Korelacja wartosci kontraktow zawieranych w obszarze neonatologia i potoznictwo z liczbg urodzen oraz

z liczba ludnosci w wojewodztwie mazowieckim
Table 3. Correlation of the value of contracts concluded in the area of neonatology and obstetrics with the number of
births and the population number in mazowieckie voivodeship

» L o » Neonatologia / Neonatology Potoznictwo / Obstetrics
Wartos¢ kontraktow / liczba urodzen, liczba ludnosci Lizba urodzet Liczba ludnocdi Liczba urodzer Liczba ludnocd
Value of contracts / number of births, population Izba uro .zen p Iczha lu ."OSC' p I(zha uro .zen p Iczhalu poscl p
Number of births Population Number of births Population
| poziom referencyjnosci / Primary care -0,829 0,042 1,000 0,000 -0,371 0,468 0,771 0,072
Il poziom referencyjnosci / Secondary care -0,771 0,072 0,600 0,202 0,086 0,872 0,086 0,082
Il poziom referencyjnosci / Tertiary care -0,543 0,266 0,829 0,042 0,143 0,787 0,143 0,787

3.1. Masovian voivodeship

Values of primary care neonatology contracts awarded
correlate with the number of births and size of population.
There is no such correlation for secondary care depart-
ments. For tertiary care departments, values of neona-
tology contracts correlate only with the size of popula-
tion. There is no correlation with the number of births.
For the obstetrics contracts, there is no correlation with
either the number of births, or population size in the
Masovian voivodeship.

3.2. Subcarpathian voivodeship:

Values of neonatology contracts awarded correlate only
with the number of births in tertiary care departments.
There is no such correlation with the number of births or
population size for secondary and tertiary departments.
Obstetrics contracts correlate with the number of births
for primary and tertiary care departments. There is no
such correlation for secondary care departments.

4. Comparison of population size and number of births
per one neonatal care station within tertiary care depart-
ments in the Masovian and Subcarpathian voivodeships.

In the Subcarpathian voivodeship there is a statisti-
cally significantly higher number of residents and higher
number of births per one highly specialised neonatal care
station within tertiary care departments.

tézko, zawieranych przez NFZ z oddzialami neonatolo-
gicznymi nie réznig si¢ dla oddziatéw o I stopniu referen-
cyjnym. Dla oddzialéw o II i III stopniu referencyjnym sg
statystycznie istotnie wyzsze w wojewddztwie mazowiec-
kim w poréwnaniu do wojewddztwa podkarpackiego.

2.2 Kontrakty dla Poloznictwa

Srednie warto$ci kontraktow w przeliczeniu na jedno
Yézko, zawieranych przez NFZ z oddzialami polozniczymi
nie réznig si¢ dla oddzialéw o I stopniu referencyjnym.
Dla oddzialéw o II i III stopniu referencyjnym sg staty-
stycznie istotnie wyzsze w wojewodztwie mazowieckim
w poréwnaniu do wojewddztwa podkarpackiego.

3. Badanie poziomu korelacji §redniej warto$ci kontrak-
tow zawieranych w obszarze poloznictwo i neonatolo-
gia z liczba urodzen oraz z liczbg ludnosci wojewddztw
mazowieckiego i podkarpackiego.

3.1 Wojewddztwo mazowieckie:

Warto$ci kontraktéw zawieranych z oddziatami neona-
tologicznymi o I stopniu referencyjnym koreluja z liczba
urodzen oraz liczbg ludnosci. Nie stwierdza si¢ takiej
korelacji dla oddzialéw o II stopniu referencyjnym. Dla
oddziatéw III stopnia referencyjno$ci kwoty kontraktow
neonatologicznych korelujg jedynie z liczba ludnosci,
bez korelacji z liczbg urodzen noworodkéw. Kontrakty
dla potoznictwa nie koreluja ani z liczbg urodzen, ani z
liczba ludnos$ci wojewddztwa mazowieckiego.



Raba, Obtoza

The problem of inequalities in health on the basis of organization and financing of obstetric care. ..

305

Tabela 4. Korelacja wartosci kontraktéw zawieranych w obszarze neonatologia i potoznictwo z liczba urodzen oraz

z liczba ludnosci w wojewoédztwie podkarpackim

Table 4. Correlation of the value of contracts concluded in the area of neonatology and obstetrics with the number of
births and the population number in podkarpackie voivodeship

Wartos¢ kontraktéw / liczba urodzer, liczba ludnosci Neonatologia / Neonatology Potoznictwo / Obstetrics
Value of contracts / number of births, population Liczba urodzeri / Liczba ludnosci/ Liczbaurodzeri/ | p | Liczbaludnosci/ | p
Number of births | " Population P | Number of births Population
| poziom referencyjnosci / Primary care 0,086 0,872 1,000 0,000 0,943 0,005 -0,714 0,1M
Il poziom referencyjnosci / Secondary care 0,486 0,329 0,600 0,202 0,543 0,266 -0,086 0,872
Il poziom referencyjnosci / Tertiary care -0,943 0,005 0,829 0,042 -0,943 0,005 0,714 0,111

Tabela 5. Liczba ludnosci przypadajaca na jedno stanowisko opieki neonatologicznej w ramach osrodkéw o Il stopniu

referencyjnosci w wojewddztwie mazowieckim i podkarpackim

Table 5. Number of people per one neonatal care station in lll reference level centres in mazowieckie and podkarpackie

voivodeships

Stanowisko neonatologiczne Il referencyjnosci Jedno stanowisko/ Liczba ludnosci Jedno stanowisko/Liczha urodzer
Neonatal care station Tertiary care One station / Population size P One station / Number of births P
Woj. mazowieckie / Masovian voivodeship 11668 128
: - . X 0,026 0,043
Woj. podkarpackie / Subcarpathian voivodeship 14580 144

5. Exploration of the level of correlation between the
average values of neonatology and obstetrics contracts
awarded and the perinatal mortality rates in Masovian
and Subcarpathian voivodeships.

5.1. Masovian voivodeship:

In the Masovian voivodeship, there is no correlation
between the average value of neonatology and obstet-
rics contracts awarded and the perinatal infant mortality
rates at any level of hospital care.

5.2. Subcarpathian voivodeship

In the Subcarpathian voivodeship there is a correlation
between the average value of neonatology and obstet-
rics contracts awarded and the perinatal infant mortality
rates only for tertiary care. Obstetrics contracts correlate
with the perinatal infant mortality rates for primary and
tertiary care.

6. Exploration of the level of correlation between the
average values of neonatology and obstetrics contracts
awarded and the premature birth rates in the Masovian
and Subcarpathian voivodeships.

6.1. Masovian voivodeship

In the Masovian voivodeship there is no correlation

between the average value of neonatology contracts

awarded and the premature birth rates at any level of care.
In the Masovian voivodeship there is no correlation

between the average value of obstetrics contracts awarded

and the premature birth rates at any level of care.

6.2. Subcarpathian voivodeship
In the Subcarpathian voivodeship there is no correla-
tion between the average value of neonatology con-

3.2 Wojewddztwo podkarpackie:

Kwoty kontraktéw zawieranych z oddziatami neonatolo-
gicznymi koreluja jedynie z liczbg urodzen w oddziatach
III stopnia referencyjnego. Nie stwierdza sie takiej kore-
lacji w oddziatach II i III stopnia referencyjnego z liczba
urodzen, ani liczbg ludnosci. Kontrakty dla potoznic-
twa korelujg z liczbg urodzen dla oddziatéw I i III stop-
nia referencyjnego. Nie stwierdza sie takiej korelacji dla
oddziatéw II stopnia referencyjnego.

4. Poréwnanie liczby ludnoéci oraz liczby urodzen przy-
padajacych na jedno stanowisko opieki neonatologicznej
w ramach oérodkéw o 111 stopniu referencyjnosci w woje-
wodztwie mazowieckim i podkarpackim.

W wojewddztwie podkarpackim stwierdza sig¢ staty-
stycznie istotnie wiekszg liczbe mieszkancéw oraz wigk-
sza liczbe urodzen przypadajacg na jedno wysokospecja-
listyczne stanowisko opieki neonatologicznej w ramach
o$rodkoéw o III stopniu referencyjnym.

5. Badanie poziomu korelacji §redniej warto$ci kontrak-
tow zawieranych w obszarze poloznictwo i neonatologia,
ze wskaznikami umieralno$ci okotoporodowej nowo-
rodkéw w wojewodztwie mazowieckim i podkarpackim.

5.1 Wojewddztwo mazowieckie

W wojewddztwie mazowieckim nie stwierdza si¢ korela-
¢ji pomiedzy $rednia wartoscig kontraktéw zawieranych
z oddzialami neonatologicznymi oraz polozniczymi ze
wskaznikami umieralnosci okoloporodowej noworod-
kéw, na zadnym z trzech poziomoéw referencyjnych szpitali.

5.2 Wojewddztwo podkarpackie
W wojewddztwie podkarpackim stwierdza si¢ korela-
cje pomiedzy $rednig wartoscig kontraktéw zawiera-
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Tabela 6. Korelacja $redniej wartosci kontraktéw zawieranych w obszarze neonatologia i potoznictwo, ze wskaznikami
umieralnosci okotoporodowej noworodkéw w wojewdédztwie mazowieckim

Table 6. Correlation of the average value of contracts concluded in the area of neonatology and obstetrics with perinatal

mortality rates in mazowieckie voivodeship

., ) L L. ) Neonatologia / Neonatology Potoznictwo / Obstetrics
Wartos¢ kontraktéw / wskaznik umieralnosci noworodkéw ,*  korelaci ,}{ + korela
Value of contracts / neonatal mortality rate Wspo czy.nnl ore .aq' / p Wspo czynnl ore .aql / P
Correlation coefficient Correlation coefficient
| poziom referencyjnosci / Primary care -0,714 0,111 -0,257 0,623
Il poziom referencyjnosci / Secondary care -0,771 0,072 -0,600 0,208
Il poziom referencyjnosci / Tertiary care -0,657 0,156 -0,143 0,787

Tabela 7. Korelacja $redniej wartosci kontraktéw zawieranych w obszarze neonatologia i potoznictwo, ze wskaznikami
umieralnosci okotoporodowej noworodkéw w wojewddztwie podkarpackim
Table 7. Correlation of the average value of contracts concluded in the area of neonatology and obstetrics with perinatal

mortality rates in podkarpackie voivodeship

.. ) L L. ) Neonatologia / Neonatology Potoznictwo / Obstetrics
Warto$¢ kontraktéw / wskaznik umieralnosci noworodkéw - - - . - ~
Value of contracts / neonatal mortality rate WSpOka,n"'k kore[acu / p WsPOkZY”"'k korel.acp / P
Correlation coefficient Correlation coefficient
| poziom referencyjnosci / Primary care 0314 0,544 0,886 0,019
Il poziom referencyjnosci / Secondary care 0,543 0,266 0,657 0,156
Il poziom referencyjnosci / Tertiary care -0,829 0,042 -0,886 0,019

tracts awarded and the premature birth rates at any
level of care.

In the Subcarpathian voivodeship there is no cor-
relation between the average value of obstetrics contracts
awarded and the premature birth rates at any level of care.

Discussion

The phenomenon of inequalities within health is a major
concern for the population of Poland[11-13]. Due to this,
a pre-defined project “Reducing Social Inequalities in
Health” has been implemented since 2014, co-financed
from the Norwegian Financial Mechanism[14-16]. The
findings presented in this paper allow to learn the princi-
ples of the system of organization of obstetric and neonatal
care in Poland by indicating one of the causes of existing
inequalities within health. For better contrast, the differ-
ences in the system have been demonstrated by compar-
ing two voivodeships with extremely different economic,
demographic, geographical and financial conditions: the
Masovian and Subcarpathian voivodeships. It has been
demonstrated that although in both voivodeships the
structure of obstetric and neonatal care is based on the
same standard, that is a three level system, a comparable
system and the lack of differences for the populations of
these two voivodeships can only be said to exist on the
most basic level, that is primary care. A detailed analysis
of the system of organization and financing of obstetric
and neonatal care in the Masovian and Subcarpathian
voivodeships presented in this paper has shown compa-
rable availability to the public, as well as a similar level
of financing only for primary care. In the case of more
specialized services, of secondary and tertiary care, both

nych z oddzialami neonatologicznymi ze wskaznikami
umieralnosci okotoporodowej noworodkéw jedynie na
III poziomie referencyjnym. Kontrakty dla potoznictwa
koreluja ze wskaznikiem umieralnosci okotoporodowej
noworodkéw na I na III poziomie referencyjnym.

6. Badanie poziomu korelacji $redniej wartoéci kontrak-
tow zawieranych w obszarze poloznictwo i neonatologia
ze wskaznikami porodéw przedwczesnych w wojewddz-
twie mazowieckim i podkarpackim.

6.1 Wojewddztwo mazowieckie

W wojewodztwie mazowieckim na zadnym z trzech
poziomoéw referencyjnych nie stwierdza sie korelacji
pomiedzy $rednia warto$cig kontraktéw zawieranych
z oddzialami neonatologicznymi a wskaznikami poro-
doéw przedwczesnych.

W wojewodztwie mazowieckim na zadnym z trzech
pozioméw referencyjnych nie stwierdza si¢ korelacji pomie-
dzy $rednig warto$cig kontraktow zawieranych z oddzialami
polozniczymi a wskaznikami porodéw przedwczesnych.

6.2 Wojewddztwo podkarpackie

W wojewddztwie podkarpackim na zadnym z trzech
poziomoéw referencyjnych nie stwierdza sie korelacji
pomiedzy $rednia warto$cig kontraktéw zawieranych
z oddziatami neonatologicznymi a wskaznikami poro-
doéw przedwczesnych.

W wojewddztwie podkarpackim na zadnym z trzech
poziomdw referencyjnych nie stwierdza sie korelacji
pomiedzy $rednig warto$cig kontraktéw zawieranych
z oddzialami polozniczymi a wskaznikami porodéw
przedwczesnych.
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Tabela 8. Korelacja $redniej wartosci kontraktéw zawieranych w obszarze neonatologia i potoznictwo ze wskaznikami

porodéw przedwczesnych w wojewoédztwie mazowieckim

Table 8. Correlation of the average value of contracts concluded in the area of neonatology and obstetrics with preterm

birth indicators in mazowieckie voivodeship

. ) . ) Neonatologia / Neonatology Potoznictwo / Obstetrics
Poziom finansowania / wskaznik porodow przedwczesnych m  koreladi i  koreladi
Level of funding / premature birth rate Wspé czy.nm ore ,aq' / p Wspo czynnl ore ,aq' / p
Correlation coefficient Correlation coefficient
| poziom referencyjnosci / Primary care 0,143 0,787 -0,086 0,872
II poziom referencyjnosci / Secondary care 0,429 0,397 -0,086 0,872
11l poziom referencyjnosci / Tertiary care -0,314 0,544 0,486 0,329

Tabela 9. Korelacja $redniej wartosci kontraktéw zawieranych w obszarze neonatologia i potoznictwo ze wskaznikami

porodéw przedwczesnych w wojewédztwie podkarpackim

Table 9. Correlation of the average value of contracts concluded in the area of neonatology and obstetrics with preterm

birth indicators in podkarpackie voivodeship

. . L ) Neonatologia / Neonatology Potoznictwo / Obstetrics
Poziom finansowania / wskaznik porodow przedwczesnych - - - ; - -
Level of funding / premature birth rate Wspo’fczynnlk korelfaCJl / b Wspokzynmk kore[acu / p
Correlation coefficient Correlation coefficient
| poziom referencyjnosci / Primary care 0,257 0,623 -0,543 0,266
Il poziom referencyjnosci / Secondary care -0,029 0,957 -0,657 0,156
|1l poziom referencyjnosci / Tertiary care 0,314 0,544 0,543 0,266

the availability to, resulting from the number of beds per
residents of the voivodeship, and the value of contracts
for each service are higher in the Masovian than in the
Subcarpathian voivodeship. This relationship is particu-
larly evident in the case of tertiary care services. The argu-
ment explaining a greater number of highly specialized
care stations in the Masovian rather than Subcarpathian
voivodeship is centralization of rare pathologies from
the country in specialized clinics, without doubt also in
the Masovian voivodeship. In order to ensure treatment
of difficult clinical cases it was necessary to organize a
greater number of highly specialized care stations in spe-
cialized clinics in the Masovian voivodeship. However,
it is difficult to justify a higher level of financing of the
same procedures in different regions of the country. The
level of the premium is equal across the country, thus the
pricing of identical procedures should not vary between
voivodeships. Such actions lead in the end to the phe-
nomenon of inequalities within health, the elimination
of which is one of the objectives of WHO health policy
[17]. One way to reduce social inequalities in health in
the area of Poland could be to develop a uniform algo-
rithm of financing services in all voivodeships. This paper
indicates that at present the average level of financing
obstetric and neonatal care in two different voivodeships
(Masovian and Subcarpathian) correlates only to a small
degree with the size of population and actual number of
births in both voivodeships. The findings presented in this
paper demonstrate that distribution of higher values of
contracts to highly specialized obstetric and neonatal care
in the Masovian voivodeship, compared to Subcarpath-
ian voivodeship, does not correlate with improvement in
perinatal mortality or premature birth rates. A question

Dyskusja

Zjawisko nieréwnos$ci w zdrowiu jest bardzo powaznym
problemem ludnosci Polski [11-13]. Z tego powodu od
2014 r. realizowany jest Projekt Predefiniowany: ,,Ogra-
niczanie Spolecznych Nieréwnosci w Zdrowiu”, wspot-
finansowany z Norweskiego Mechanizmu Finansowego
[14-16]. Prezentowane w niniejszej pracy wyniki pozwa-
laja pozna¢ zasady funkcjonowania systemu opieki nad
kobietg rodzaca i noworodkiem w Polsce, wskazujac jedna
z przyczyn istniejacych nieréwnosci w zdrowiu. Dla uzy-
skania lepszego kontrastu, r6znice w systemie wykazano
poréwnujac dwa wojewoddztwa o skrajnie odmiennych
uwarunkowaniach gospodarczych, demograficznych,
geograficznych oraz finansowych: mazowieckie oraz
podkarpackie. Wykazano, ze w prawdzie w obu woje-
wodztwach struktura opieki potozniczo-noworodkowej
opiera sie na tym samym standardzie: to jest tréjstopnio-
wym systemie referencji osrodkéw, jednak o poréwny-
walnym systemie i braku réznic dla ludnosci tych dwéch
wojewodztw mozna méwic jedynie w zakresie podstawo-
wym, to znaczy opieki I stopnia referencyjnosci. Przedsta-
wiona w pracy szczegélowa analiza systemu organizacji
i finansowania opieki nad kobietg rodzacg i noworod-
kiem w wojewddztwach mazowieckim i podkarpackim
wykazala poréwnywalna dostepnos¢ dla ludnosci, jak
réwniez zblizony poziom finansowania jedynie dla opieki
I stopnia referencyjnosci. W przypadku bardziej specjali-
stycznych $wiadczen, II i I1I stopnia referencji, zaréwno
dostepnos¢ — wynikajaca z liczby t6zek przypadajacych
na mieszkancéw wojewddztwa, jak i kwoty kontraktow
przypadajacych na kazde $wiadczenie sg wyzsze w woje-
wodztwie mazowieckim niz podkarpackim. Zalezno$é
ta jest szczegolnie widoczna w przypadku $wiadczen IIT
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arises what other factors, apart from financial resources,
are needed to improve the quality indicators of obstetric
and neonatal care in Poland? A thorough self-assessment
of the functioning of the system is necessary. According to
Supranowicz et al. [18], self-assessment is an indispens-
able element of improving public health in each country.
The results of analysis of the system of obstetric and neo-
natal care organization indicate lack of integrity in differ-
ent parts of the country in terms of the way the values of
contracts are awarded to service providers. The value of
contracts per one bed does not correlate in a systematic
way with epidemiological data (number of births, num-
ber of residents, perinatal mortality rate, preterm birth
rates) in the assessed voivodeships. Single correlations are
more incidental in character and not repeatable not only
between voivodeships but also between particular levels
of care in the same voivodeships. This demonstrates the
need to develop a uniform algorithm of allocating finan-
cial resources to entities in the country, based on trans-
parent principles allowing service providers to carry out
their roles and responsibilities. Interesting remains the
fact that the study did not demonstrate any relationship
between higher levels of financing obstetric and neonatal
care in the Masovian voivodeship (compared to Subcar-
pathian voivodeship) and the improvement of indicators.
The question arises as to the rationality of spending these
resources. This paper is the only comprehensive analysis of
the differences in organization and financing of obstetric
and neonatal care between voivodeships in Poland. Such
an analysis is indispensible for effective implementation of
the program of “Reducing Social Inequalities in Health”
Prevention of the phenomenon of inequalities within
health requires cooperation of departments and entities
resulting from reliable knowledge on this issue [19-21].
This paper provides such knowledge in part. It proves that
the sole module of organization of obstetric and neonatal
care, i.e. a three level system of perinatal care, does not
guarantee equal access to highly specialized procedures
in different voivodeships, and thus does not allow for
reduction of inequalities in the health of the population.
Lack of money for medical services is universal and this
process is going to deepen due to the rising costs of diag-
nostic and treatment procedures (especially in the field
of neonatology) as well as the increasing expectations
on the part of the society. Therefore, a thorough analysis
of the system of financing obstetric and neonatal care in
different regions of the country is essential for the ratio-
nal allocation of resources to compensate for inequali-
ties in health and for better indicators in perinatal care.

Conclusions

1. Values of contracts awarded per every obstetrics and
neonatology bed in the Masovian and Subcarpathian
voivodeships are comparable only in primary care
departments. Secondary and tertiary care depart-

stopnia referencyjnosci. Argumentem ttumaczacym wiek-
sza liczbe stanowisk $wiadczacych opieke wysokospecja-
listyczng w wojewodztwie mazowieckim niz podkarpac-
kim, jest centralizacja rzadkich patologii z terenu kraju
w oérodkach klinicznych, niewatpliwie roéwniez na tere-
nie wojewodztwa mazowieckiego. W celu zapewnienia
mozliwosci przejecia trudnych przypadkéw klinicznych
i zapewnienia im leczenia w wyspecjalizowanych klini-
kach konieczne bylo zorganizowanie wigkszej liczby sta-
nowisk wysokospecjalistycznych na terenie wojewddz-
twa mazowieckiego. Jednak trudno uzasadni¢ wyzszy
poziom finansowania jednakowych procedur w odmien-
nych regionach kraju. Poziom skladki ubezpieczeniowej
jest rowny na terenie catego kraju, zatem wycena tozsa-
mych procedur nie powinna r6zni¢ si¢ na terenie poszcze-
gblnych wojewodztw. Takie dziatania prowadza w efekcie
koncowym do zjawiska nieréwnosci w zdrowiu, ktérych
wyeliminowanie jest jednym z celéw polityki zdrowotnej
WHO [17]. Jedna z metod ograniczenia spotecznych nie-
réwnosci w zdrowiu na terenie Polski moze by¢ opraco-
wanie jednolitego algorytmu finansowania $wiadczen we
wszystkich wojewddztwach. Prezentowana praca wska-
zuje, ze w chwili obecnej $redni poziom finansowania
opieki nad kobietg rodzgcg i noworodkiem na terenie
dwdch réznych wojewodztw (mazowieckiego i podkar-
packiego) tylko w niewielkim stopniu koreluje zar6wno
z liczbg ludno$ci mieszkancow, lecz takze z faktyczna
liczbg urodzen na terenie obu wojewddztw. Przedsta-
wione w niniejszej pracy wyniki zwracaja uwage na fakt,
ze alokacja wyzszych kwot kontraktéw na wysokospe-
cjalistyczna opieke polozniczo-noworodkows w woje-
wodztwie mazowieckim w poréwnaniu do wojewddztwa
podkarpackiego, nie koreluje z poprawa wspétczynnikéw
umieralnosci noworodkéw ani odsetka porodéw przed-
wezesnych. Nasuwa to pytanie: jakie inne czynniki, oprocz
nakladéw finansowych potrzebne sg do poprawy wskaz-
nikéw jakosci opieki nad kobietg rodzaca i noworod-
kiem w Polsce? Wymaga to dokonania wnikliwej samo-
oceny funkcjonowania systemu. Wedlug Supranowicza
iwsp. [18] samoocena jest niezwykle istotnym elementem
poprawy zdrowia publicznego w kazdym kraju. Przed-
stawione w niniejszej pracy wyniki samooceny systemu
organizacji opieki potozniczo-noworodkowej wskazuja
na brak spojnosci w réznych regionach kraju w zakresie
metodyki przydzielania kwot kontraktéw dla podmiotéw
$wiadczacych ustugi w tej dziedzinie. Wielkos¢ kontrak-
tow w przeliczeniu na jedno t6zko pacjenta nie koreluje
W sposob systematyczny z danymi epidemiologicznymi
(liczba urodzen, liczba mieszkancow, wskazniki umieral-
nos$ci noworodkéw, odsetki porodéw przedwezesnych)
w badanych wojewddztwach. Pojawiajgce sie pojedyncze
korelacje maja bardziej charakter incydentalny i nie s3
powtarzalne nie tylko pomiedzy wojewddztwami, lecz
réwniez pomiedzy kolejnymi stopniami referencji w obre-
bie tych samych wojewddztw. Swiadczy to o potrzebie
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ments obtain higher financing in the Masovian
voivodeship.

2. When compared to the Masovian voivodeship, in the
Subcarpathian voivodeship there is a smaller number
of highly specialized neonatal care stations within
tertiary care departments per number of residents
and number of births in the voivodeship.

3. Higher values of contracts awarded in the Masovian
voivodeship with secondary and tertiary care depart-
ments do not correlate with the reduction in perina-
tal infant mortality rates and premature birth rates
registered in this voivodeship.

stworzenia jednolitego algorytmu przydzielania rodkéw
finansowych dla podmiotéw na terenie kraju, opartego
na przejrzystych zasadach umozliwiajacych §wiadczenio-
dawcom realizowanie ich zakreséw zadan i obowigzkow.
Interesujgce jest, ze w badaniu nie wykazano zwigzku
pomiedzy wyzszym poziomem finansowania opieki nad
kobietg rodzaca i noworodkiem w wojewddztwie mazo-
wieckim (w poréwnaniu do podkarpackiego) a poprawa
wskaznikéw. Budzi to pytanie o racjonalno$¢ wydawa-
nia tych §rodkéw. Prezentowana praca jest jedyna wyko-
nang kompleksowg analiza réznic w organizacji i finan-
sowaniu opieki polozniczo-neonatologicznej pomiedzy
wojewddztwami w Polsce. Taka analiza jest niezbedna
dla skutecznego wprowadzenia programu ,,Ograniczanie
Spotecznych Nieréwno$ci w Zdrowiu”. Przeciwdziatanie
zjawisku nieréwnosci w zdrowiu wymaga wspolpracy
sektorow oraz podmiotdw, wynikajacej z rzetelnej wiedzy
o tym problemie [19-21]. Prezentowana praca w cze$ci
dostarcza takiej wiedzy. Wykazuje, ze sam modul organi-
zacji opieki nad kobietg rodzaca i noworodkiem, polega-
jacy na tréjstopniowym systemie opieki perinatalnej, nie
gwarantuje réwnego dostepu do wysokospecjalistycznych
procedur w réznych wojewodztwach, a tym samym nie
zapewnia wyrdwnania nieréwnosci w zdrowiu ludnosci.
Wszedzie brakuje pieniedzy na ustugi medyczne i jest to
proces, ktory ze wzgledu na rosnace wciaz koszty proce-
dur diagnostycznych i leczniczych (szczegdlnie w dziedzi-
nie neonatologii), a takze rosnace oczekiwania ze strony
spofeczenstwa, bedzie si¢ poglebial. Dlatego rzetelna ana-
liza systemu finansowania opieki nad kobieta rodzaca
i noworodkiem w réznych regionach kraju jest niezbedna
dla racjonalnej alokacji srodkéw, a tym samym wyréwna-
nia nieré6wnosci w zdrowiu i uzyskania lepszych wskaz-
nikéw opieki perinatalne;j.

Whioski

1. Wartosci zawieranych kontraktéw przypadajace na
kazde 16zko poloznicze oraz noworodkowe w woje-
wodztwie mazowieckim oraz podkarpackim sa
poréwnywalne jedynie w o$rodkach o I stopniu refe-
rencji. Oérodki IT oraz III stopnia referencji uzyskuja
wyzsze finansowanie w wojewo6dztwie mazowieckim.

2. W poréwnaniu do wojewddztwa mazowieckiego w
wojewoddztwie podkarpackim stwierdza si¢ mniej-
szg liczbe wysokospecjalistycznych stanowisk opieki
neonatologicznej w ramach o$rodkéw o III stopniu
referencyjnym, przypadajacych na liczbe mieszkan-
cow oraz liczbe urodzen na terenie wojewddztwa.

3. Wyzsze warto$ci kontraktéw zawieranych na terenie
wojewddztwa mazowieckiego z o$rodkami o IT1 I1I
stopniu referencyjnym, nie koreluja z obnizeniem
wskaznika umieralnosci okotoporodowej noworod-
kéw oraz odsetkiem porodéw przedwczesnych, reje-
strowanych w tym wojewddztwie.
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