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Streszczenie

Opracowanie opisuje role i zadania podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ) w polskim systemie ochrony zdrowia z potoze-
niem akcentu na sposob rozliczania swiadczen oraz warunki
ich kontraktowania. Wskazuje szczegétowe zasady rozliczania
procedur przez publicznego ptatnika (NFZ) oraz systematyzuje
wiedzg z zakresu finansowania swiadczen medycznych.

Sfowa kluczowe: podstawowa opieka zdrowotna (POZ), kontrak-
towanie $wiadczen medycznych, Narodowy Fundusz Zdrowia.

Abstract

Elaboration describes role and tasks of General Practisioner
(GP) in polish system of public health with site of accent on
manner of paying for services by National Health Fund and
conditions of their contracting. It indicate detailed principles of
accounting of procedures by public payer and systematizes
knowledge from range of sponsorship of medical service.

Key words: General Practitioner (GP), Contracting of medical
service, National Health Fund.

Wstep

Koncepcja podstawowej opieki zdrowotnej, ksztatto-
wana od kilkudziesieciu lat przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia, zaktada holistyczne podejscie do pojecia zdrowia
jednostki i spoteczenstwa wykraczajac poza opieke zdro-
wotna, definiowana jako $wiadczenia medyczne. Stanowi
pierwsze ogniwo kontaktu pacjenta z systemem i ma zasad-
niczy wptyw na proces profilaktyczno-terapeutyczny. Jej
zadaniem jest zapewnienie takiej opieki, aby zoptymalizo-
wac¢ liczbg interwencji medycznych na wyzszym poziomie
referencyjnosci, rozumianych jako specjalistyczna lub
wysokospecjalistyczna ambulatoryjna opieka zdrowotna.

W sytuacji wzorcowej POZ powinna koncentrowaé sie
na edukacji spoteczenstwa poprzez promocje zdrowego
stylu zycia, profilaktyce choréb oraz wczesnej diagnostyce
schorzen. W praktyce zajmuje sie diagnostyka oraz lecze-
niem schorzen, w tym przewlektych chordb cywilizacyj-
nych, takich jak choroby uktadu krazenia i cukrzyca, mar-
ginalizujac pozostate zadania z zakresu medycyny szkolnej
oraz akcji promocyjno-profilaktycznych.

Celem opracowania jest dokonanie strukturyzacji zasad
funkcjonowania i sposobu finansowania POZ w Polsce
W powiazaniu z dokonaniem opisu roli i zadan lekarza
rodzinnego oraz pielegniarki systemu.

Rola i zasady funkcjonowania POZ

Polski system POZ ksztattuje sie od poczatku XX wie-
ku, bazujac na priorytetowej roli lekarza i pielegniarki w
sprawowaniu opieki medycznej nad rodzina. Do konca lat
90-tych swiadczenia te byly realizowane nie tylko przez
lekarza i pielegniarke, ale réwniez przez ginekologa i sto-
matologa. Miejscem realizacji byty panstwowe przychodnie
rejonowe, w catosci finansowane przez budzet panstwa.
Reorganizacja stuzby zdrowia zapoczatkowana w latach 90.
XX wieku umozliwita $wiadczenie tego rodzaju ustug me-
dycznych réwniez przez niepubliczne zaklady opieki zdro-
wotnej oraz indywidualne praktyki zawodowe lekarzy i pie-
legniarek, a ponadto wprowadzita element konkurencji w
wyborze lekarza, pielegniarki i potoznej znoszac tzw. rejo-
nizacje. Od tej pory zgodnie z formuta, ze ,,pieniadze poda-
zaja za pacjentem” stosuje sie zasade wolnego wyboru
personelu medycznego poprzez ztozenie deklaracji wyboru.
Celem takiego dziatania jest zwigkszenie dostgpnosci swiad-
czeniodawcow oraz pobudzenie konkurencyjnosci pomiedzy
nimi, co w konsekwencji powinno skutkowaé wzrostem
poziomu ustug. Obecnie obowiazujaca ustawa o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych podtrzymuje zasade wolnego wyboru lekarza,
pielegniarki i potoznej sposréd wszystkich $wiadczenio-
dawcdw, ktorzy zawarli umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia [1].
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Zgodnie z formalna definicja podstawowa opieka
zdrowotna obejmuje $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne
z zakresu medycyny ogdlnej, rodzinnej i pediatrii, ktére sa
udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,
osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodo-
bowych lub catodziennych [1]. Ustugi gwarantowane z tego
zakresu obejmuja $wiadczenia [2]: lekarza, pielegniarki
i potoznej, pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane
w $rodowisku nauczania i wychowania, nocnej i swia-
tecznej opieki zdrowotnej oraz transportu sanitarnego.

Nalezy zaznaczy¢, ze mimo iz nocna i $wiateczna
opieka zdrowotna objeta jest definicja swiadczen gwaran-
towanych to sa one odrebnie kontraktowane. Oznacza to,
ze nie kazda poradnia, ktéra zawarta z NFZ umowe pod-
stawowa, ma prawo wykonywaé¢ na koszt publicznego
platnika tego rodzaju ustugi. Opieka ta realizowana jest
poza godzinami pracy okreslonymi w umowie, a w szcze-
golnosci w dni wolne od pracy, w przypadku stanu nagte-
go zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia [2], kt6-
rego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne usz-
kodzenie funkcji organizmu lub utrata zycia [3].

W celu skorzystania z procedur opieki zdrowotnej
udzielanej w ramach POZ, pacjent jest zobowiazany doko-
na¢ wyboru placéwki oferujacej ustugi tego rodzaju. Wyhor
ten jest formalnie potwierdzony pisemnym oswiadczeniem
woli, zwanym deklaracja wyboru lekarza, pielegniarki
i potoznej [1]. Pacjent ma prawo by¢ jednoczesnie rozlicza-
ny tylko u jednego $wiadczeniodawcy, a w sytuacji, gdy
Ztozy wigcej niz jedna deklaracje, wiasciwy oddziat NFZ
przyporzadkowuje go do placowki wg najpozniejszej daty
dokonania wyboru [4].

Wyhor lekarza, pielegniarki i potoznej jest bezptatny, pod
warunkiem, ze jest dokonywany nie czesciej niz dwa razy w
ciagu roku. W przypadku kolejnej zmiany pacjent zobowia-
zany jest wnies¢ na rzecz wiasciwego oddziatlu NFZ oplatg,
ktdra obecnie wynosi 80 zt [1]. Zwolnienie z jej uiszczenia
dotyczy przypadkéw wynikajacych ze zmiany miejsca za-
mieszkania pacjenta, zaprzestania dziatalnosci przez wybra-
nego lekarza, pielegniarke, potozna lub z innych przyczyn
niezaleznych od woli pacjenta. W sytuacji, gdy pacjent prze-
bywa poza miejscem zamieszkania ma prawo do $wiadczen
POZ w dowolnej placowce wytacznie w sytuacji naglego
zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia.

W celu zapewnienia ciagtosci i dostepnosci swiadczen
zdrowotnych Prezes NFZ ustala normy dotyczace liczby
Swiadczeniobiorcdw, ktéra moze by¢ objeta opieka przez
jednego lekarza, pielegniarke lub potozna w ramach pla-
cowki, ktora zawarla z Funduszem umowe na realizowanie
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Licz-
ba pacjentéw nie powinna przekroczy¢ 2750 w przeliczeniu
na jednego lekarza lub pielegniarke, natomiast w przypadku
Swiadczeniobiorcow objetych opieka przez jedna potozna,
liczba ta nie moze przekroczy¢ 6600. Przy czym do $wiad-
czeniobiorcow objetych opieka potoznicza kwalifikuje sie
kobiety, noworodki i niemowleta do ukonczenia 2 miesiaca
zycia [4]. Swiadczenia nocnej i swiatecznej opieki medycz-
nej, udzielane sa przez zespot lekarza i pielegniarki, na

ktéry moze przypada¢ nie wiecej niz 25000 osob [5], w
czasie pomigdzy godzinag 18:00 a 8:00 oraz catodobowo w
dni ustawowo wolne od pracy.

Innym zakresem $wiadczen realizowanych w POZ jest
nocna i $wiateczna ambulatoryjna opieka lekarska lub piele-
gniarska. Warunkiem zawarcia kontraktu pomiedzy dana
placwka medyczna a NFZ jest ztozenie wraz z wnioskiem
0 zawarcie umowy oswiadczen dotyczacych przekazania tej
placowce w opieke $wiadczeniobiorcow zadeklarowanych
w innych podmiotach. Dodatkowym warunkiem zawarcia
umowy jest ograniczenie liczby potencjalnych pacjentéw
przypadajacych na jednego lekarza lub pielegniarke w trak-
cie realizacji nocnej i $wiatecznej ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej do 50 000 os6b. Warunkiem zawarcia umowy
jest réwniez dostosowanie kadrowe polegajace na zapew-
nieniu gotowosci do udzielania swiadczen przez co najmniej
jednego lekarza i jedna pielegniarke na kazde rozpoczete 50
000 os6b zamieszkatych na obszarze zabezpieczenia danej
placowki [6]. W celu zapewnienia dostgpnosci, w przypadku
gdy jedna z osob zespotu wykonuje prace poza placéwka,
np. w domu pacjenta, drugi cztonek zespotu jest zobowiaza-
ny pozostawa¢ w gotowosci na terenie placowki [6].

Z kolei transport sanitarny ma na celu umozliwienie
przewozu pacjenta ambulansem do najblizszego podmiotu
medycznego udzielajacego $wiadczen we wiasciwym za-
kresie i z powrotem do miejsca zamieszkania w przypad-
kach uzasadnionych wzgledami medycznymi [4]. Procedu-
ry zwiazane z transportem sanitarnym obejmuja réwniez
przewéz od granicy RP do miejsca zamieszkania lub naj-
blizszego, ze wzgledu na miejsce zamieszkania, podmiotu
kontynuujacego leczenie, gdy z przyczyn losowych swiad-
czeniobiorca ten korzystat ze swiadczen szpitalnych poza
granicami kraju, a jego stan zdrowia w tym okresie nie
pozwala na samodzielny powr6t lub przejazd do miejsca
kontynuacji leczenia [4].

Finansowanie na podstawie stawek kapitacyjnych

W podstawowej opiece zdrowotnej stosuje sie dwojaki,
powiazany ze soba, sposob finansowania procedur. Czes¢
pierwsza obejmuje stawke kapitacyjna za swiadczenia udzie-
lane w ramach gotowosci lekarza, pielegniarki, potoznej,
zespotu lekarsko-pielegniarskiego lub jednostki transportu
sanitarnego. Czes¢ druga wyznaczona jest cena jednostki
rozliczeniowej (porady, wizyty, swiadczenia lub przewozu),
ktora dotyczy Swiadczen wylaczonych z finansowania ta
metoda [4]. Naleznos¢ za $wiadczenia finansowane metoda
kapitacyjna stanowi sume iloczynéw liczby pacjentow danej
placowki i stawki miesiecznej, wynoszacej 1/12 wartosci
rocznej. Szczegdtowe dane przedstawia tabela 1.

Przychodnia POZ kazdego miesiaca otrzymuje row-
nowartos¢ 1/12 stawki rocznej za kazdego zadeklarowa-
nego pacjenta, dodatkowo wykorzystujac dla potrzeb
kalkulacji tzw. wsp6étczynniki korygujace ustalane od-
powiednio dla grupy wiekowej $wiadczeniobiorcy, cha-
rakteru miejsca pobytu oraz rozpoznania wg Klasyfikacji
ICD-10. Szczegbty obrazuje tabela 2.
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Tabela 1. Wartosci rocznych stawek kapitacyjnych obowiazujacych w roku 2013

Table 1. Values of rates in year 2013

L . Wartosé w zlotéwkach
Lp Nazwa §wiadczenia

2013r.

1 Porada lekarza 96,00
2 Porada pielegniarki 26,64
3 Porada potoznej 26,64
4 Porada pielegniarki szkolnej 42,00
5 Porada pielegniarki szkolnej w ramach grupowej profilaktyki fluorkowej 5,40
6 Nocna i $wiateczna ambulatoryjna opieka lekarska 4,56
7 Nocna i $wiateczna ambulatoryjna opieka pielggniarska 1,92
8 Nocna i swiateczna wyjazdowa opieka lekarska 6,24
9 Nocna i $wiateczna wyjazdowa opieka pielegniarska 2,64
10 Transport sanitarny realizowany w ramach gotowosci 4,44

Zr6dto (Source): Zatacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 listopada 2011 r.

Tabela 2. Wykaz wspdtczynnikow korygujacych stawke kapitacyjna w roku 2013

Table 2. List of ratio in year 2013 correcting

Lp. Kategoria Wspotczynnik korygujacy
1 Osoba,_ ktorej udzielono porady w zwiazku z leczeniem cukrzycy lub choroby uktadu 30
krazenia !
2 Ospba in{na r_1iz V\{slgazanz?l w pkt 1, ktéra.jegt podopiegzr)ym (_jon_]u pomocy spotecz- 25
nej, placdwki socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej '
3 Osoba nie wymieniona w pkt 1-2, bedaca w grupie od 0 do 6 roku zycia 2,0
4 Osoba nie wymieniona w pkt 1-2, bedaca w grupie od 7 do 19 roku zycia 1,2
5 Osoba nie wymieniona w pkt 1-2, bedaca w grupie od 20 do 65 roku zycia 1,0
6 Osoba nie wymieniona w pkt 1-2, bedaca w grupie powyzej 65 roku zycia 2,0

Zrédto (Source): Zarzadzenie Nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 listopada 2011 r.

Tabela 3. Wykaz wspétczynnikéw korygujacych dla $wiadczen udzielanych przez pielegniarke POZ w roku 2013
Tab. 3. List of ratio in year 2013 correcting for services lended by nurse

Lp. Kategoria Wartos¢ wspélczynnika
korygujacego
1 _Osoba, ktéfa j_est podopi_ec'znym' dqmu pomocy spolecznej, placdwki socjalizacyjnej, 35
interwencyjnej lub resocjalizacyjnej '
2 Osoba nie wymieniona w pkt 1, bedaca w grupie od 0 do 6 roku zycia 2,0
3 Osoba nie wymieniona w pkt 1, bedaca w grupie od 7 do 65 roku zycia 1,0
4 Osoba nie wymieniona w pkt 1, bedaca w grupie powyzej 65 roku zycia 2,0

Zrédto (Source): Zarzadzenie Nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 listopada 2011 r.

Warunkiem stosowania wspétczynnika korygujacego
wskazanego w punkcie pierwszym powyzszej tabeli jest
udzielenie nie mniej niz jednej porady lekarskiej w zwiaz-
ku z leczeniem cukrzycy lub choréb uktadu krazenia, w
ciagu trzech miesiecy w roku kalendarzowym [7]. Ponad-
to w okresie sprawozdawczym (miesiac kalendarzowy), w
ktérym zostata udzielona wspomniana porada, pacjent nie
moze by¢ objety leczeniem w ramach kompleksowej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zwiazku z cho-

roba przewlekta [4]. Oznacza to, ze zadeklarowanemu
u danego $wiadczeniodawcy pacjentowi zostanie przypi-
sana stawka 3,0, jesli w przeciagu trzech poprzednich
miesiecy miat udzielona i poprawnie sprawozdana do
NFZ minimum jedna poradg lekarska w zwiazku z lecze-
niem cukrzycy lub choréb ukfadu krazenia. Woéwczas
niezaleznie od ilosci wizyt wykonanych w poprzednim
kwartale, stawka kapitacyjna zostanie zmodyfikowana
wspobtczynnikiem korygujacym.
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Tabela 4. Wykaz wspdtczynnikow korygujacych dla pielegniarki szkolnej w roku 2013
Table 4. List of ratio in year 2013 correcting for services lended by school nurse

Wartos¢
Typ szkoly Kategoria uczniow wspolczynnika
korygujacego
Typ | — szkota podstawowa, gimnazjum, liceum, Uczniowie klas og6lnych 1,0
liceum profilowane, szkota artystyczna, szkota poli- Uczniowie klas integracyjnych i sportowych 1,7
cealna Uczniowie z niepetnosprawnoscia typu A 5,0
Uczniowie z niepetnosprawnoscia typu B 94
Uczniowie z niepetnosprawnoscia typu C 25,0
Typ 1l — szkota prowadzaca nauke zawodu z warsz-
tatami w szkole, szkota sportowa 1,7
Typ 111 — szkota specjalna dla dzieci i miodziezy Uczniowie z niepetnosprawnoscia typu A 5,0
Uczniowie z niepetnosprawnoscia typu B 9,4
Uczniowie z niepetnosprawnoscia typu C 25,0

Zr6dto (Source): Zarzadzenie Nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 listopada 2011 r.

Deklarowana, przez NFZ, przyczyna wprowadzenia
wspo6tczynnika korygujacego na poziomie 3,0 jest znaczny
wzrost zachorowan na choroby cywilizacyjne, zwlaszcza
cukrzyce i przewlekte choroby uktadu krazenia. Decyzja ta
w naturalny sposéb spowodowata znaczny wzrost nakta-
déw na $wiadczenia POZ w tym zakresie.

Swiadczenia pielegniarki POZ zwiazane z opieka nad
podopiecznymi doméw pomocy spotecznej obejmuja zada-
nia z zakresu udziatu w tworzeniu indywidualnych planéw
opieki dla mieszkancow DPS, edukacje personelu w zakresie
objetym planem opieki oraz realizacje swiadczen pielegna-
cyjnych i leczniczych wynikajacych z diagnozy i zlecen
lekarskich [4]. Szczeg6towe wspotczynniki obrazuje tabela 3.

Wspotczynnik korygujacy stawke kapitacyjna ustalony
zostat rowniez dla pielegniarek szkolnych. Uzalezniony jest
od typu szkoty oraz stanu zdrowia ucznia, a kwalifikacji do
jednej z powyzszych kategorii dokonuje sie na podstawie
wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci. Szczegoty
przedstawia tabela 4.

Rowniez w przypadku nocnej i $wiatecznej opieki me-
dycznej w POZ stawka kapitacyjna modyfikowana jest
wspotczynnikiem korygujacym. Tym razem szacowany jest
wg liczebnosci populacji objgtej nocna oraz Swiateczng
opieka i wynosi odpowiednio: dla populacji do 5 000 — 1,4;
od 5001 do 10 000 — 1,2; powyzej 10 000 0s6b — 1,0.

Finansowanie na podstawie jednostek rozliczeniowych

Naleznos¢ za swiadczenia finansowane w oparciu o ce-
ne jednostki rozliczeniowej przekazywana jest w placdwce
medycznej na podstawie wystawionych rachunkéw, w
trybie comiesiecznego sprawozdania [4]. Szczegoty przed-
stawia tabela 5.

Powyzsze metody rozliczania naleznosci za udzielone
$wiadczenia (stawka kapitacyjna i stawka jednostki rozli-
czeniowej) nie dotycza $wiadczen transportu sanitarnego
,»dalekiego”, tj. na odlegtos¢ powyzej 121 km tam i z po-
wrotem. Ten rodzaj $wiadczen jest rozliczany za pomoca
stawki ryczattowej [4].

W przypadku przewozéw na odlegtos¢ od 121 do 400
km ryczatt wynosi 210,00 PLN, natomiast w przypadku
$wiadczen transportu ,,dalekiego” w POZ na odlegtos¢
powyzej 400 km — 0,84 PLN za kazdy km przewozu powy-
zej 400 km [8].



46 Tomasz Holecki, Agata Bocionek

Tabela 5. Wartosci cen jednostkowych jednostek rozliczeniowych (porad), ktore zostaty wydzielone z finansowania na
podstawie stawki kapitacyjnej obowiazujacych w roku 2013
Table 5. Values of prices of individual identification units in year 2013

Wartosé
ceny jednostkowej
Lp. Nazwa $wiadczenia Je_dnos_tkl .
rozliczeniowej
(porady)
[PLN]
1 Porada lekarza w profilaktyce choréb uktadu krazenia 48,00
2 Porada lekarza udzielana w stanach nagtych zachorowan ubezpieczonym spoza OW oraz 45,00
z terenu OW, lecz spoza gminy wiasnej i sasiadujacych i spoza listy zadeklarowanych
pacjentow
3 Porada lekarza udzielana w stanach zachorowan osobom uprawnionym na podstawie 45,00
przepisow o koordynacji (EKUZ, Certyfikat Zastepujacy EKUZ)
4 Porada lekarza w ramach kwalifikacji do realizacji transportu ,,dalekiego” w POZ 20,00
5 Porada pielegniarki w ramach realizacji profilaktyki gruzlicy 4,00
6 Porada pielegniarki udzielana w stanach nagtych zachorowan ubezpieczonym spoza OW 12,00
oraz z terenu OW, lecz spoza gminy wiasnej i sasiadujacej i spoza listy zadeklarowanych
pacjentow
7 Porada pielegniarki udzielana w stanach nagtych zachorowan osobom spoza listy (innym 12,00
niz ubezpieczone), uprawnionym do swiadczen zgodnie z trescia art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3
ustawy, jedynie na podstawie ,,Karty Polaka” oraz obcokrajowcom posiadajacym ubez-
pieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwiazku z czasowym zatrudnieniem na
terytorium RP
8 Wizyta potoznej w edukacji przedporodowej 31,00
9 Wizyta patronazowa potoznej 26,00
10 Wizyta potoznej w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach ginekologicznych 15,00
i onkologiczno-ginekologicznych
11 Porada potoznej udzielana w stanach nagtych zachorowan pacjentom spoza OW oraz 12,00
z terenu OW, lecz spoza gminy wiasnej i sasiadujacej i spoza listy zadeklarowanych pa-
cjentdw
12 Porada potoznej udzielana w stanach nagtych zachorowan osobom spoza listy (innym niz 12,00
ubezpieczone), uprawnionym do $wiadczen zgodnie z trescia art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3 usta-
wy, jedynie na podstawie ,Karty Polaka” oraz obcokrajowcom posiadajacym ubezpie-
czenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwiazku z czasowym zatrudnieniem na
terytorium RP
13 Porada potoznej udzielana w stanach zachorowan osobom uprawnionym na podstawie 12,00
przepisow o koordynacji (EKUZ, Certyfikat Zastepujacy EKUZ)
14 Nocna i $wiateczna opieka lekarska udzielana w stanach nagtych swiadczeniobiorcom 45,00
spoza OW i spoza listy zadeklarowanych pacjentéw
15 Nocna i swiateczna opieka pielggniarska udzielana w stanach nagtych swiadczeniobior- 12,00
com spoza OW i spoza listy zadeklarowanych pacjentéw
16 Nocna i $wiateczna opieka lekarska udzielana w stanach nagtych zachorowan osobom 12,00
spoza listy (innym niz ubezpieczone), uprawnionym do $wiadczen zgodnie z trescia art. 2
ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy, jedynie na podstawie ,,Karty Polaka” oraz obcokrajowcom posia-
dajacym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwiazku z czasowym za-
trudnieniem na terytorium RP
17 Nocna i $wiateczna opieka lekarska udzielana w stanach zachorowan osobom uprawnio- 45,00
nym na podstawie przepisdw o koordynacji (EKUZ, Certyfikat Zastepujacy EKUZ)
18 Nocna i $wiateczna opieka pielegniarska udzielana w stanach zachorowan osobom 12,00
uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji (EKUZ, Certyfikat Zastepujacy
EKUZ)
Zrédto (Source): Zatacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 listopada 2011 r.
Podsumowanie wzrost wydatkéw, zmiang naktadéw po stronie sredniej
rocznej stawki kapitacyjnej oraz trend wzrostowy kon-
Rola, jaka przypisuje sie podstawowej opiece zdro- traktowania wartosci zatrudnienia lekarzy, pielggniarek,

wotnej w Polsce, pociaga za soba staly dynamiczny pielegniarek szkolnych oraz potoznych.
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Przy zatozeniu, ze w przysziosci réwniez zostanie poto-
zony nacisk na uczynienie z POZ skutecznej i relatywnie
taniej formuty sprawowania opieki nad catymi grupami
pacjentéw, mozna spodziewac Sie wzrostow w tej czesci
rynku medycznego, tym bardziej, ze sposoby rozliczania
swiadczen w POZ, mimo ciagtego ich rozbudowywania,
pozostaja znacznie prostsze, niz w przypadku kontraktowa-
nia ustug wysokospecjalistycznych, w szczegdlnosci zwia-
zanych z lecznictwem stacjonarnym.
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