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Niniejsze stanowisko jest efektem wielomiesiêcznej pracy specjalnej grupy zada-
niowej Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce. Materia³ powsta³ na podstawie szcze-
gó³owej analizy regulacji stosowanych we wszystkich kasach chorych, a tak¿e wyp³y-
waj¹cych z niej wniosków. W du¿ym stopni kierowano siê te¿ rozwi¹zaniami stosowa-
nymi w tych krajach Europy, w których podstawowa opieka zdrowotna funkcjonuje
w sposób harmonijny. Niektóre czêœci opracowania, na ró¿nych etapach pracy, konsul-
towane by³y z przedstawicielami zarówno Ministerstwa Zdrowia, jak i cz³onkami kil-
ku komisji, tworzonych dla przygotowania modelowych rozwi¹zañ w tym obszarze.
Dokument odzwierciedla jednak niezale¿ne stanowisko najwiêkszej organizacji profe-
sjonalnej lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, jak¹ jest Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych w Polsce. Zaprezentowane treœci zgodne s¹ z regulacjami ustawy o Narodowym
Funduszu Zdrowia, czêœciowo zaœ zawieraj¹ propozycjê do wykorzystania przy opraco-
wywaniu stosownych aktów wykonawczych do ustawy. Zarz¹d G³ówny Kolegium przyj-
muj¹c niniejsze stanowisko, uczyni³ to w nadziei, ¿e wdro¿enie proponowanych roz-
wi¹zañ uporz¹dkuje funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w skali ca³ego
kraju oraz zapewni jej stabilne warunki dla dalszego rozwoju.

Dr n. med. Adam Windak
Prezes Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
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I. Za³o¿enia ogólne

1) Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest czêœci¹ systemu opieki zdrowot-
nej, zapewniaj¹c¹ zdrowym i chorym kompleksowe i skoordynowane œwiad-
czenia zdrowotne w œrodowisku zamieszkania, w warunkach ambulatoryjnych
lub domowych, ukierunkowane na zachowanie zdrowia, zapobieganie choro-
bom, wczesne rozpoznanie i leczenie oraz pielêgnacjê. Sk³adaj¹ siê na ni¹ ogól-
na opieka lekarska i pielêgniarsko-po³o¿nicza.

2) POZ jest g³ównym i fundamentalnym ogniwem systemu opieki zdrowotnej.
Stanowi miejsce podstawowego kontaktu jednostki i rodziny z systemem opieki
zdrowotnej.

3) Lekarz rodzinny/POZ jest koordynatorem procesu diagnostyczno-terapeutycz-
nego oraz dzia³añ w zakresie: promocji i profilaktyki wobec jego podopiecz-
nych.

4) Podstawowa opieka zdrowotna sprawowana jest przez zespó³, w sk³ad które-
go wchodzi lekarz rodzinny/POZ, pielêgniarka œrodowiskowo-rodzinna oraz
po³o¿na œrodowiskowo-rodzinna. Zakres kompetencji poszczególnych cz³on-
ków zespo³u podstawowej opieki zdrowotnej okreœlaj¹ za³¹czniki nr 1, 2 i 3.
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II. Organizacja systemu podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ)

1) Jednostkami organizacyjnymi POZ s¹ publiczne i niepubliczne zak³ady opie-
ki zdrowotnej oraz osoby wykonuj¹ce zawód medyczny w formie praktyki in-
dywidualnej i/lub grupowej.

2) Podstawowa opieka zdrowotna kontraktowana jest z podmiotami udzielaj¹-
cymi wy³¹cznie œwiadczenia z zakresu opieki ambulatoryjnej.

3) Œwiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej kontraktowane s¹ z pod-
miotami, które sprawuj¹ opiekê nad ³¹czn¹ populacj¹ nie wiêksz¹ ni¿ 25 tys. osób.

4) Œwiadczenia z zakresu POZ udzielaj¹ lekarze rodzinni/POZ, pielêgniarki ogól-
ne, pielêgniarki i po³o¿ne œrodowiskowe/rodzinne oraz pielêgniarki w œrodo-
wisku wychowania i nauczania/higienistki szkolne.

5) Liczba oraz rodzaj œwiadczeniodawców na danym terenie powinna byæ okreœ-
lona przez wojewódzki plan zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej. Plan powinien wskazywaæ obszary, w których nale¿y tworzyæ nowe jed-
nostki POZ finansowane ze œrodków publicznych, aby poprawiæ dostêpnoœæ
do opieki podstawowej.

6) Zasady zawierania umów z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej powinny
zawieraæ bodŸce stymuluj¹ce do tworzenia grupowych praktyk medycyny ro-
dzinnej, zapewniaj¹cych kompleksowe œwiadczenia POZ, w tym opiekê leka-
rza rodzinnego, oraz œrodowiskow¹ opiekê pielêgniarsk¹ i po³o¿nicz¹.

7) W przypadku odrêbnego kontraktowania œwiadczeñ POZ lekarze, pielêgniar-
ki i po³o¿ne musz¹ zawrzeæ pisemne porozumienie, okreœlaj¹ce sposób oraz
zakres wspó³pracy w celu zapewnienia kompleksowej opieki pacjentom, któ-
rzy ich wybrali.

8) Wszystkie œwiadczenia udzielane w warunkach podstawowej opieki zdrowot-
nej przez lekarzy, pielêgniarki i po³o¿ne, musz¹ byæ dostêpne dla pacjentów
zarówno w warunkach ambulatoryjnych, jak i domowych.

9) Gabinety, w których lekarze, pielêgniarki oraz po³o¿ne udzielaj¹ œwiadczeñ
z zakresu POZ, powinny byæ czynne od poniedzia³ku do pi¹tku w godzinach
8–17-ej. Harmonogram pracy powinien zapewniæ dostêp do œwiadczeñ am-
bulatoryjnych w przypadku lekarzy zarówno w godzinach rannych, jak i po-
po³udniowych, w ³¹cznym wymiarze czasu nie krótszym ni¿ 5 godzin dzien-
nie. Dostêpnoœæ do œwiadczeñ pielêgniarki œrodowiskowo-rodzinnej w gabi-
necie powinna byæ nie mniejsza ni¿ 4 godziny dziennie, a w przypadku po³o¿-
nej œrodowiskowo-rodzinnej 2 godziny dziennie. W pozosta³ym czasie pracy
gabinetu lekarze, pielêgniarki i po³o¿ne udzielaj¹ œwiadczeñ w domach pa-
cjentów oraz wykonuj¹ czynnoœci administracyjne.
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10) Co najmniej raz w tygodniu powinny odbywaæ siê konsultacje lekarsko-pielêg-
niarskie dotycz¹ce procesu sprawowania podstawowej opieki zdrowotnej. W trak-
cie tych spotkañ lekarze, pielêgniarki i po³o¿ne bêd¹ wymieniaæ informacje na
temat udzielonych œwiadczeñ, stanu zdrowia podopiecznych oraz ich potrzeb
zdrowotnych, a tak¿e zaplanuj¹ dalszy proces diagnostyczno-terapeutyczny.

11) Liczba podopiecznych przypadaj¹cych na jednego lekarza oraz pielêgniarkê
œrodowiskowo-rodzinn¹ udzielaj¹cych œwiadczeñ w podstawowej opiece zdro-
wotnej nie powinna przekraczaæ 2000, a docelowo powinna zostaæ zmniejszo-
na do 1600.

12) Liczba podopiecznych przypadaj¹cych na jedn¹ po³o¿n¹ œrodowiskowo-rodzinn¹
udzielaj¹c¹ œwiadczeñ w podstawowej opiece zdrowotnej nie powinna przekra-
czaæ 5000 populacji ¿eñskiej w wieku 15–49 r. ¿. i noworodków oraz niemowl¹t
obojga p³ci do 6 tyg. ¿ycia, a docelowo powinna zostaæ zmniejszona do 4000.

13) Lekarz i pielêgniarka/po³o¿na nie mo¿e przyjmowaæ na swoj¹ listê podopiecz-
nych osób zamieszka³ych w odleg³oœci od swojego gabinetu wymagaj¹cej cza-
su dojazdu d³u¿szego ni¿ 1/2 h.

14) W uzasadnionych przypadkach, dzia³aj¹c zgodnie z zasadami etyki zawodo-
wej, lekarz, pielêgniarka oraz po³o¿na udzielaj¹cy œwiadczeñ z zakresu POZ
mog¹ odmówiæ pacjentowi wpisu na swoj¹ listê. W takim przypadku zobowi¹-
zani s¹ do poinformowania go o innych œwiadczeniodawcach w pobli¿u miej-
sca zamieszkania pacjenta, mog¹cych zapewniæ mu opiekê.

15) W ramach œwiadczeñ podstawowej opieki zdrowotnej lekarz rodzinny/POZ za-
pewnia ubezpieczonym dostêp do nocnej i œwi¹tecznej pomocy w ambulatorium
oraz domu pacjenta, funkcjonuj¹cej w dni robocze w godzinach 17:00–8:00,
a w dni œwi¹teczne i wolne od pracy przez 24 godziny. Œwiadczenia te udziela-
ne s¹ przez œwiadczeniodawcê samodzielnie lub te¿ na podstawie odpowied-
nich porozumieñ przez innych œwiadczeniodawców.

16) Œwiadczenia zdrowotne z zakresu dziennej i nocnej pomocy ambulatoryjnej
i wyjazdowej nie obejmuj¹ stanów nag³ych i bezpoœredniego zagro¿enia
¿ycia, a w szczególnoœci nag³ych zachorowañ w miejscu publicznym, utraty
przytomnoœci, upadków z wysokoœci, z³amañ, wypadków komunikacyjnych,
nag³ych zaburzeñ œwiadomoœci, urazów wypadkowych powsta³ych w nag³ych
sytuacjach, nag³ej dusznoœci, pora¿enia pr¹dem elektrycznym, porodu, dole-
gliwoœci zwi¹zanych z ci¹¿¹, dolegliwoœci bólowych w klatce piersiowej u pa-
cjentów powy¿ej 40 r.¿. lub m³odszych leczonych wczeœniej z powodu chorób
serca. Koszty wymienionych œwiadczeñ nie mog¹ obci¹¿aæ œwiadczeniodawców
innych ni¿ ratownictwa medycznego. W ka¿dej w¹tpliwej sytuacji podopieczny
ma prawo do korzystania z kontaktu z dyspozytorem jednostki pogotowia ra-
tunkowego/ratownictwa medycznego – dyspozytor ostatecznie podejmuje de-
cyzjê o przekazaniu pacjenta pomocy ambulatoryjnej i wyjazdowej POZ.
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III. Zasady wspó³pracy œwiadczeniodawcy POZ z innymi
strukturami systemu ochrony zdrowia

1) W ramach umowy z p³atnikiem lekarz rodzinny/POZ mo¿e kierowaæ pacjenta
na konsultacjê specjalistyczn¹, udzielan¹ przez lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego.

2) Pod pojêciem konsultacji specjalistycznej nale¿y rozumieæ jednorazow¹ pora-
dê specjalistyczn¹, udzielon¹ na podstawie skierowania lekarza rodzinnego/
POZ lub innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

3) Specjaliœci dzia³aj¹cy w ramach lecznictwa ambulatoryjnego w daleko mniejszym
stopniu ni¿ obecnie powinni sprawowaæ bezpoœredni¹ i ci¹g³¹ opiekê zdrowot-
n¹ nad pacjentem. W znacznie wiêkszym zakresie powinni przej¹æ na siebie
funkcje konsultantów, wspieraj¹cych swoj¹ wiedz¹ lekarzy rodzinnych/POZ.

4) G³ównym zadaniem specjalistów w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej powinno
byæ udzielanie konsultacyjnej pomocy lekarzowi rodzinnemu/POZ. Inne zada-
nia to czasowe przejêcie opieki nad pacjentem lub wykonanie badañ diagno-
stycznych. Celem sta³ego leczenia lekarze specjaliœci powinni przejmowaæ tylko
tych pacjentów, których problemy kliniczne s¹ na tyle z³o¿one, i¿ wymagaj¹ ci¹-
g³ych interwencji lekarza z g³êbok¹ wiedz¹ specjalistyczn¹ w danej dziedzinie.

5) Przejêcie w sta³¹ lub czasow¹ opiekê specjalistyczn¹ odbywa siê na podstawie
skierowania lekarza rodzinnego/POZ, wystawionego na wniosek specjalisty,
uzasadniaj¹cy potrzebê sprawowania tego typu opieki.

6) Skierowanie na sta³e leczenie specjalistyczne wa¿ne jest przez okres jednego
roku. Jego przed³u¿enie wymaga pisemnego wniosku lekarza specjalisty, za-
wieraj¹cego opis aktualnego stanu pacjenta oraz uzasadnienie potrzeby przed-
³u¿enia opieki specjalistycznej.

7) Pod pojêciem sta³ej opieki specjalistycznej nale¿y rozumieæ porady specjali-
styczne (z wyj¹tkiem pierwszej), których udzielaj¹ lekarze specjaliœci w tej sa-
mej poradni specjalistycznej (za³¹cznik nr 4).

8) Kierowanie do lekarza specjalisty nie powinno naruszaæ przys³uguj¹cego pa-
cjentowi prawa do wyboru specjalisty. W przypadku kiedy lekarz rodzinny/
POZ uzna, ¿e cel skierowania mo¿e byæ osi¹gniêty tylko u konkretnego
œwiadczeniodawcy, mo¿e wpisaæ jego nazwê do skierowania, co nie ogranicza
jednak prawa pacjenta do wyboru innego lekarza tej samej specjalnoœci.

9) Gdy œwiadczenie zosta³o udzielone w zwi¹zku ze zdjêciem opatrunku gipso-
wego lub zdjêciem szwów, karta informacyjna izby przyjêæ szpitala lub ambu-
latorium pogotowia traktowane s¹ na równi ze skierowaniem.

10) Wzór formularza skierowania na konsultacjê specjalistyczn¹ powinien byæ jed-
nolity, a tak¿e powinien gwarantowaæ przekazanie niezbêdnych informacji o pa-
cjencie od lekarza POZ (za³¹cznik nr 5).
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11) Œwiadczeniodawca z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zobowi¹-
zany jest do prowadzenia ewidencji i przechowywania w dokumentacji me-
dycznej skierowañ lekarzy rodzinnych/POZ oraz lekarzy specjalistów, na pod-
stawie których udzielono œwiadczeñ zdrowotnych.

12) Jednolity wzór odpowiedzi lekarza specjalisty do lekarza rodzinnego/POZ (za-
³¹cznik nr 5), powinien zawieraæ informacjê na temat wyniku konsultacji, spo-
sobu dalszego postêpowania z pacjentem oraz ewentualnych wskazañ do ob-
jêcia sta³¹ opiek¹ specjalistyczn¹. Kieruj¹c do specjalisty lekarz rodzinny/POZ
powinien za³¹czyæ stosowne wyniki badañ dodatkowych, uzasadniaj¹ce skie-
rowanie. Ewentualne spory rozstrzygaj¹ Konsultant Wojewódzki okreœlonej
specjalnoœci w porozumieniu z Konsultantem Wojewódzkim w dziedzinie
Medycyny Rodzinnej.

13) Pacjent po raz pierwszy zg³aszaj¹cy siê do konsultacji specjalistycznej powi-
nien zostaæ przyjêty w ci¹gu piêciu dni roboczych od daty zg³oszenia lub krót-
szym, gdy wymaga tego stan zdrowia. Terminy przyjêæ dla pozosta³ych pacjen-
tów nie powinny byæ d³u¿sze ni¿ 2 miesi¹ce.

14) Lekarz specjalista, przejmuj¹c na sta³e leczenie ubezpieczonego, zobowi¹za-
ny jest do ponoszenia kosztów zlecanych przez siebie badañ i zabiegów nie-
zbêdnych w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

15) Koszty konsultacji (w tym w domu chorego) i sta³ego leczenia specjalistyczne-
go pokrywane s¹ przez p³atnika w drodze bezpoœrednich rozliczeñ z upraw-
nionymi podmiotami posiadaj¹cymi stosowne umowy. Nie mog¹ one obci¹¿aæ
finansowo lekarza rodzinnego/POZ, na liœcie którego znajduje siê pacjent.
Dopuszczalne jest równie¿ zawieranie umów obejmuj¹cych czêœæ lub ca³y za-
kres specjalistycznej opieki ambulatoryjnej ze œwiadczeniodawc¹ POZ (fund
holding).

16) W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz rodzinny/POZ mo¿e wnio-
skowaæ do specjalisty o udzielenie œwiadczenia w domu chorego. Lekarz spe-
cjalista powinien wykonaæ takie œwiadczenie w terminie do piêciu dni robo-
czych od dnia dostarczenia skierowania lub szybciej, je¿eli uzasadnia to stan
pacjenta.

17) W przypadku specjalistycznych procedur diagnostycznych lub terapeutycznych
udzielanych w lecznictwie otwartym, których iloœæ jest ograniczona, powinien zo-
staæ ustalony obowi¹zek prowadzenia jawnej listy pacjentów oczekuj¹cych. Rze-
telnoœæ prowadzenia takiej listy powinna podlegaæ œcis³emu nadzorowi p³atnika.

18) W przypadku zleceñ na przejazdy œrodkami transportu sanitarnego musi funk-
cjonowaæ jednoznaczna zasada, i¿ ich koszty pokrywa œwiadczeniodawca wy-
stawiaj¹cy zlecenie, z wy³¹czeniem przypadków zagro¿enia ¿ycia, wymagaj¹-
cych transportu z lekarzem, op³acanych przez p³atnika na podstawie odrêb-
nych umów z podmiotami realizuj¹cymi zadania z zakresu ratownictwa me-
dycznego.
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IV. Kluczowe warunki zawierania umów w POZ

1) Podstaw¹ zawierania umów na zapewnianie POZ mo¿e byæ wy³¹cznie lista
podopiecznych, którzy dokonali wyboru danego lekarza, pielêgniarki i po³o¿-
nej œrodowiskowo-rodzinnej.

2) Œwiadczenia z zakresu medycyny szkolnej powinny byæ udzielane na podsta-
wie odrêbnie zawieranych umów.

3) Lekarz rodzinny/POZ posiadaj¹cy listê podopiecznych, praktykuj¹cy w po-
radni o okreœlonym standardzie lokalu i wyposa¿enia, wspó³pracuj¹cy z zespo-
³em o okreœlonych kwalifikacjach jest obligatoryjnym partnerem dla p³atnika
do zawarcia umowy na POZ.

4) Œwiadczeniodawca zawieraj¹cy kontrakt z p³atnikiem na podstawow¹ opiekê
zdrowotn¹ musi dysponowaæ lokalem o powierzchni minimum 70 metrów
kwadratowych na pierwsze 2000 pacjentów na liœcie oraz dodatkowo po 15 me-
trów kwadratowych na ka¿dych nastêpnych 500 podopiecznych na liœcie.

5) Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) w ca³ym kraju powinna byæ zapewnia-
na na podstawie jednej wzorcowej umowy, zawartej na czas nieokreœlony.

6) Na terenie ca³ego kraju powinna obowi¹zywaæ jednolita stawka kapitacyjna
na zapewnianie opieki podstawowej pacjentowi, który wybra³ danego lekarza,
pielêgniarkê lub po³o¿n¹, zró¿nicowana co do wysokoœci w zale¿noœci od:
a. kwalifikacji œwiadczeniodawców
b. wieku pacjentów objêtych opiek¹
c. miejsca zamieszkania pacjenta (DPS, DMD).

7) Zakres umowy na zapewnianie POZ powinien obejmowaæ:
1) opiekê lekarsk¹
2) œrodowiskow¹ opiekê pielêgniarsk¹
3) œrodowiskow¹ opiekê po³o¿nicz¹
4) opiekê nocn¹ i œwi¹teczn¹.

8) Ka¿dy z powy¿szych obszarów opieki powinien byæ finansowany poprzez wy-
odrêbnion¹ stawkê kapitacyjn¹.

9) Programy profilaktyczne i przesiewowe musz¹ byæ organizowane z udzia³em
wszystkich struktur POZ i byæ odrêbnie finansowane.

10) Œwiadczeniodawca zapewniaj¹cy opiekê w zakresie lecznictwa zamkniêtego
i specjalistycznego nie mo¿e zawieraæ umów na zapewnianie POZ (w okresie
przejœciowym w zwi¹zku z okreœlonymi rozwi¹zaniami organizacyjnymi opie-
ki zdrowotnej – dzia³aj¹cy jedyny SP ZOZ – takie umowy mog¹ byæ zawarte
na czas (np. 1 roku, okreœlony dla przeprowadzenia restrukturyzacji umo¿li-
wiaj¹cej oddzielne zakontraktowanie POZ).
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11) Umowy na zapewnianie POZ musz¹ gwarantowaæ lekarzom, pielêgniarkom
i po³o¿nym czas i warunki umo¿liwiaj¹ce uczestnictwo w szkoleniach oraz in-
nych dzia³aniach zapewniaj¹cych ustawiczny rozwój zawodowy.

12) P³atnik, który zawar³ umowê ze œwiadczeniodawc¹ sprawuj¹cym podstawow¹
opiekê zdrowotn¹, mo¿e dokonaæ kontroli, oczekuj¹c w jej trakcie przed³o¿e-
nia dokumentacji, która zosta³a wymieniona w za³¹czniku nr 6.
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V. Finansowanie œwiadczeñ w POZ

1) Do systemu kontraktowania nale¿y wprowadziæ przelicznik stawki, uwzglêd-
niaj¹cy strukturê wiekow¹ populacji objêtej opiek¹. Proponowane wskaŸniki
to:
a. dla pacjentów w grupie wiekowej 0–6 r.¿. przyj¹æ przelicznik 1,3,
b. dla pacjentów w grupie wiekowej 7–64 r.¿. przyj¹æ przelicznik 1,0,
c. dla pacjentów w wieku 65 lat i powy¿ej przyj¹æ przelicznik 1,7.

2) Do systemu kontraktowania nale¿y wprowadziæ przelicznik stawki uwzglêdnia-
j¹cy sprawowanie opieki nad pensjonariuszami DPS i DMD. Dla tej grupy
pacjentów nale¿y przyj¹æ przelicznik 2,5.

3) Do systemu kontraktowania nale¿y wprowadziæ przelicznik stawki, uwzglêd-
niaj¹cy formalne kwalifikacje lekarzy POZ. Takie rozwi¹zanie stanowiæ bê-
dzie istotny czynnik motywuj¹cy lekarzy do podnoszenia swoich kwalifikacji,
a co za tym idzie bêdzie mia³o znacz¹cy wp³yw na jakoœæ sprawowanej przez
nich opieki. Proponowane wskaŸniki to:
a. dla lekarzy bez jakiejkolwiek specjalizacji przyj¹æ przelicznik 0,9,
b. dla lekarzy z I stopniem specjalizacji w zakresie medycyny ogólnej, chorób

wewnêtrznych i pediatrii, a tak¿e lekarzy z II stopniem specjalizacji innych
ni¿ wymienione przelicznik 1,0,

c. dla lekarzy z II stopniem specjalizacji w zakresie medycyny ogólnej, chorób
wewnêtrznych i pediatrii przelicznik 1,1,

d. i wreszcie dla specjalistów medycyny rodzinnej przelicznik 1,2.
4) Do systemu kontraktowania nale¿y wprowadziæ równie¿ przelicznik stawki,

uwzglêdniaj¹cy formalne kwalifikacje pielêgniarek œrodowiskowo- rodzinnych
i po³o¿nych œrodowiskowo-rodzinnych Takie rozwi¹zanie stanowiæ bêdzie rów-
nie¿ istotny czynnik motywuj¹cy pielêgniarki i po³o¿ne do podnoszenia swo-
ich kwalifikacji. Proponowane wskaŸniki to:
a. dla pielêgniarek i po³o¿nych ogólnych przyj¹æ przelicznik 0,9,
b. dla pielêgniarek œrodowiskowo-rodzinnych i po³o¿nych œrodowiskowo-ro-

dzinnych w trakcie kursu kwalifikacyjnego przelicznik 1,0,
c. dla pielêgniarek œrodowiskowo-rodzinnych i po³o¿nych œrodowiskowo-ro-

dzinnych po kursie kwalifikacyjnym przelicznik 1,1.
d. i wreszcie dla pielêgniarek œrodowiskowo-rodzinnych i po³o¿nych œrodowi-

skowo-rodzinnych specjalistek przelicznik 1,2.
5) P³atnik powinien tak¿e rozwa¿yæ mo¿liwoœæ wprowadzenia wskaŸnika zmie-

niaj¹cego wysokoœæ stawki bazowej dla:
a. gmin o najni¿szym wskaŸniku zaludnienia
b. du¿ych aglomeracji miejskich o wysokich kosztach najmu lokali.
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6) W stawce kapitacyjnej przekazuje siê œrodki na transport sanitarny dla po-
trzeb i na zlecenie lekarza POZ realizowany zgodnie z zasad¹, ¿e p³atnikiem
jest œwiadczeniodawca POZ, je¿eli:
a. stwierdzono podczas wizyty domowej koniecznoœæ przewiezienia pacjenta

do szpitala (z wyj¹tkiem sytuacji zagro¿enia ¿ycia, w których œwiadczeñ
udziela zespó³ wyjazdowy pogotowia ratunkowego), do poradni specjali-
stycznej lub na badanie diagnostyczne, lub przewiezienie pacjenta do jed-
norazowej konsultacji w poradni specjalistycznej tam i z powrotem,

b. transport dotyczy wy³¹cznie pacjentów z dysfunkcj¹ narz¹du ruchu unie-
mo¿liwiaj¹c¹ korzystanie ze œrodków transportu publicznego.

7) Stawka kapitacyjna lekarza rodzinnego/POZ obejmuje koszty badañ anali-
tycznych i obrazowych wymienionych w za³¹cznikach nr 7 i 8. Badania wyko-
nywane s¹ wy³¹cznie dla potrzeb i na zlecenie lekarza rodzinnego/POZ.

8) Wysokoœæ stawki kapitacyjnej na œwiadczenia z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej musi byæ ustalana na podstawie kalkulacji kosztów funkcjonowa-
nia œwiadczeniodawcy, które zosta³y przedstawione w za³¹czniku nr 9.
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Za³¹cznik nr 1.
Zakres kompetencji lekarza rodzinnego/POZ

Czêœæ I
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej:

1. planuje i udziela œwiadczeñ lekarskich lub podejmuje inn¹ decyzjê odnoœnie
sposobu postêpowania w stosunku do osób objêtych jego opiek¹ medyczn¹,
u których stwierdzi obecnoœæ jakichkolwiek ostrych i przewlek³ych problemów
zdrowotnych

2. dokonuje analizy potrzeb zdrowotnych zarówno pojedynczego pacjenta, jego
rodziny, jak i potrzeb zdrowotnych spo³ecznoœci, w której ten pacjent ¿yje, oraz
zapewnia œwiadczenia zgodne z tymi potrzebami, w miarê mo¿liwoœci i œrod-
ków pozostaj¹cych w jego dyspozycji

3. podejmuje decyzje na podstawie dostêpnych danych epidemiologicznych,
w szczególnoœci o czêstoœci wystêpowania chorób i zapadalnoœci na nie w lo-
kalnej spo³ecznoœci

4. podejmuje w odniesieniu do swoich pacjentów dzia³ania maj¹ce na celu za-
chowanie zdrowia i zapobieganie chorobom

5. zajmuje siê problemami zdrowotnymi w ich wymiarze fizycznym, psycholo-
gicznym, spo³ecznym, uwzglêdniaj¹c tak¿e aspekt kulturowy i egzystencjalny

6. w planowaniu i udzielaniu œwiadczeñ uwzglêdnia indywidualne preferencje
i system wartoœci pacjenta

7. stosuje specyficzny dla praktyki ogólnej sposób konsultacji gwarantuj¹cy bu-
dowanie efektywnych wiêzi lekarza z pacjentem

8. zapewnia d³ugotrwa³¹ i ci¹g³¹ opiekê, której charakter okreœlaj¹ problemy zdro-
wotne pacjenta

9. zajmuje siê chorobami we wszystkich fazach ich rozwoju, a w szczególnoœci
w stadiach wczesnych i niezró¿nicowanych

10. w uzasadnionych stanach nag³ych podejmuje pilne interwencje, maj¹ce na celu
ratowanie zdrowia i ¿ycia pacjenta.

Czêœæ II

1. W zakresie dzia³añ maj¹cych na celu utrzymanie zdrowia lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej:
1) prowadzi edukacjê zdrowotn¹ pacjenta i cz³onków jego rodziny
2) prowadzi systematyczn¹ i okresow¹ ocenê stanu zdrowia pacjentów zgod-

nie z obowi¹zuj¹cymi w tym zakresie przepisami
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3) uczestniczy w realizacji programów promocji zdrowia
4) inicjuje dzia³ania na rzecz zachowania zdrowia w spo³ecznoœci lokalnej
5) orzeka o zdolnoœci do pracy i nauki zgodnie z odrêbnymi regulacjami
6) opiniuje i zaœwiadcza o stanie zdrowia
7) wspó³pracuje z innymi œwiadczeniodawcami systemu ochrony zdrowia oraz

organizacjami i instytucjami dzia³aj¹cymi na rzecz zdrowia.
2. W zakresie dzia³añ maj¹cych na celu profilaktykê chorób lekarz podstawowej

opieki zdrowotnej:
1) identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagro¿enia zdrowotne pacjentów, a tak¿e

podejmuje dzia³ania ukierunkowane na ich ograniczenie lub eliminacjê
2) koordynuje wykonanie i dokonuje kwalifikacji do obowi¹zkowych i zaleca-

nych szczepieñ ochronnych podopiecznych, zgodnie z obowi¹zuj¹cymi
w tym zakresie przepisami

3) uczestniczy w realizacji programów profilaktycznych
4) wspó³pracuje ze s³u¿bami sanitarno-epidemiologicznymi celem unikniêcia

lub zmniejszenia zagro¿enia epidemi¹.
3. W zakresie dzia³añ maj¹cych na celu rozpoznanie chorób lekarz podstawowej

opieki zdrowotnej:
1) planuje i koordynuje postêpowanie diagnostyczne stosownie do problemu

pacjenta
2) informuje pacjenta o mo¿liwoœciach postêpowania diagnostycznego w od-

niesieniu do jego problemu oraz wskazuje struktury systemu ochrony zdro-
wia, w³aœciwe do jego przeprowadzenia

3) przeprowadza badanie podmiotowe pacjenta zgodnie z zasadami sztuki le-
karskiej, z uwzglêdnieniem budowanej na przestrzeni czasu wiedzy o œro-
dowiskowym i rodzinnym kontekœcie problemów pacjenta

4) przeprowadza badanie przedmiotowe z wykorzystaniem technik dostêpnych
w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej

5) wykonuje lub zleca wykonanie badañ dodatkowych, a w szczególnoœci la-
boratoryjnych i obrazowych, okreœlonych odrêbnymi przepisami

6) kieruje pacjenta na konsultacjê specjalistyczn¹ celem poszerzenia zakresu
badañ diagnostycznych

7) kieruje pacjenta do jednostek lecznictwa zamkniêtego celem poszerzenia
zakresu badañ diagnostycznych

8) dokonuje oceny wyników badañ i konsultacji wykonanych w innych struk-
turach systemu ochrony zdrowia.

4. W zakresie dzia³añ maj¹cych na celu leczenie chorób lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej:
1) planuje i uzgadnia z pacjentem postêpowanie terapeutyczne stosowne do

jego problemu oraz w zgodzie ze wspó³czesn¹ wiedz¹ medyczn¹
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2) podejmuje dzia³ania edukacyjne maj¹ce na celu ograniczenie lub wyelimi-
nowanie stanu bêd¹cego przyczyn¹ choroby pacjenta

3) zleca i monitoruje leczenie farmakologiczne
4) wykonuje zabiegi i procedury lecznicze stosownie do posiadanej przez sie-

bie wiedzy i umiejêtnoœci oraz posiadanych mo¿liwoœci
5) kieruje do wykonania specjalistycznych zabiegów i procedur leczniczych do

innych struktur systemu ochrony zdrowia
6) kieruje do oddzia³ów lecznictwa stacjonarnego a tak¿e zak³adów opiekuñ-

czo-leczniczych
7) kieruje do leczenia klimatycznego i sanatoryjnego
8) w razie potrzeby wspó³dzia³a z jednostkami ratownictwa medycznego
9) orzeka o czasowej niezdolnoœci do pracy lub nauki zgodnie z odrêbnymi

przepisami
10) integruje, koordynuje lub kontynuuje dzia³ania lecznicze podejmowane

w odniesieniu do jego pacjenta przez ró¿nych œwiadczeniodawców systemu
ochrony zdrowia.

5. W zakresie dzia³añ maj¹cych na celu usprawnianie lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej:
1) wykonuje zabiegi i procedury rehabilitacyjne stosownie do posiadanej przez

siebie wiedzy i umiejêtnoœci oraz posiadanych mo¿liwoœci
2) zleca i monitoruje wykonywanie zabiegów rehabilitacyjnych
3) zleca wydanie pacjentowi œrodków zabezpieczenia ortopedycznego.

Czêœæ III

1. W realizacji œwiadczeñ zdrowotnych, o których mowa w czêœci I i II, lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej wspó³pracuje z:
1) pielêgniark¹ podstawowej opieki zdrowotnej
2) po³o¿n¹ podstawowej opieki zdrowotnej
3) pielêgniark¹ œrodowiska nauczania i wychowania
4) innymi œwiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych
5) przedstawicielami organizacji i instytucji dzia³aj¹cych na rzecz zdrowia.

2. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej koordynuje dzia³ania osób i instytu-
cji, o których mowa w pkt. 1, uwzglêdniaj¹c zasadê efektywnego wykorzysta-
nia œrodków i w³aœciwego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych.

3. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej udziela pacjentowi wsparcia, doradza
mu i informuje go o mo¿liwym postêpowaniu, a w razie potrzeby przejmuje
na siebie, za jego zgod¹, rolê rzecznika interesów pacjenta w systemie ochro-
ny zdrowia.
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Czêœæ IV

1. W zale¿noœci od swojego przygotowania zawodowego, udokumentowanego
odpowiedni¹ specjalizacj¹, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej udziela
œwiadczeñ, o których mowa w czêœci I, II i III nastêpuj¹cym grupom pacjen-
tów:
1) pediatra – dzieci i m³odzie¿ do 18 roku ¿ycia
2) internista – osoby doros³e po ukoñczonym 18 roku ¿ycia
3) lekarz rodzinny i ogólny – wszystkie osoby niezale¿nie od wieku.

Czêœæ V

1. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej prowadzi dokumentacjê medyczn¹
zgodnie z obowi¹zuj¹cymi aktami prawnymi.

Czêœæ VI

1. Przepisy za³¹cznika nie naruszaj¹ prawa lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej do realizacji zadañ i stosowania procedur wynikaj¹cych z odrêbnych prze-
pisów.
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Za³¹cznik nr 2.
Zakres kompetencji pielêgniarki œrodowiskowo-
rodzinnej

Czêœæ I

1. Pielêgniarka podstawowej opieki zdrowotnej planuje i realizuje opiekê pielêg-
niarsk¹ nad osob¹ objêt¹ opiek¹ medyczn¹, rodzin¹ i spo³ecznoœci¹ w œrodo-
wisku zamieszkania.

Czêœæ II

1. W zakresie dzia³añ maj¹cych na celu utrzymanie zdrowia i profilaktykê cho-
rób pielêgniarka podstawowej opieki zdrowotnej:
1) rozpoznaje, ocenia i zapobiega zagro¿eniom zdrowotnym podopiecznych;
2) prowadzi edukacjê zdrowotn¹ oraz poradnictwo w zakresie zdrowego stylu

¿ycia;
3) uczestniczy w realizacji programów promocji zdrowia i profilaktyki chorób;
4) uczestniczy w realizacji szczepieñ ochronnych;
5) prowadzi dzia³ania profilaktyczne u podopiecznych.

2. W zakresie œwiadczeñ pielêgnacyjnych pielêgniarka podstawowej opieki zdro-
wotnej:
1) realizuje opiekê pielêgnacyjn¹ u pacjentów;
2) przygotowuje do samoopieki i samopielêgnacji w chorobie i niepe³nospraw-

noœci;
3) wykonuje zabiegi higieniczne.

3. W zakresie dzia³añ maj¹cych na celu rozpoznawanie i leczenie chorób pielêg-
niarka podstawowej opieki zdrowotnej:
1) przeprowadza i dokumentuje wywiad œrodowiskowy oraz ocenia jakoœæ ¿y-

cia podopiecznych
2) ocenia stan ogólny podopiecznego, wykorzystuj¹c elementy badania pod-

miotowego i przedmiotowego, a tak¿e pomiary niektórych parametrów (ci-
œnienie têtnicze krwi, têtno, temperatura, wzrost, masa cia³a i inne);

3) pobiera materia³ do badañ diagnostycznych i wykonuje testy i badania dia-
gnostyczne zlecone przez lekarza;

4) dobiera techniki karmienia w zale¿noœci od stanu chorego;
5) stosuje zabiegi z zastosowaniem ciep³a i zimna;
6) wykonuje wlewy doodbytnicze;
7) stawia bañki;
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8) wykonuje inhalacje, doraŸnie podaje tlen;
9) wykonuje zlecenia lekarskie samodzielnie lub pod nadzorem, w szczegól-

noœci podaje leki ró¿nymi drogami i technikami, wykonuje iniekcje do¿yl-
ne, domiêœniowe, podskórne i œródskórne, wykonuje opatrunki ran, odle-
¿yn, oparzeñ, wykonuje zabiegi pielêgnacyjno-lecznicze w stomiach, prze-
tokach i ranach trudno goj¹cych, zdejmuje szwy.

10) udziela pierwszej pomocy w stanach zagro¿enia ¿ycia i w nag³ych zachoro-
waniach, w tym prowadzi resuscytacjê kr¹¿eniowo-oddechow¹.

4. W zakresie dzia³añ maj¹cych na celu usprawnianie pielêgniarka podstawowej
opieki zdrowotnej:
1) prowadzi usprawnienie ruchowe, gimnastykê oddechow¹ i æwiczenia ogól-

nousprawniaj¹ce
2) uczestniczy w prowadzeniu rehabilitacji przy³ó¿kowej.

Czêœæ III

1. W realizacji œwiadczeñ zdrowotnych, o których mowa w czêœci I i II, pielêg-
niarka podstawowej opieki zdrowotnej wspó³pracuje z:
1) lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej
2) po³o¿n¹ podstawowej opieki zdrowotnej
3) pielêgniark¹ œrodowiska nauczania i wychowania
4) innymi œwiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych
5) przedstawicielami organizacji i instytucji dzia³aj¹cych na rzecz zdrowia.

Czêœæ IV

1. Pielêgniarka podstawowej opieki zdrowotnej realizuje swoje zadania w odnie-
sieniu do wszystkich pacjentów niezale¿nie od p³ci i wieku.

2. Pielêgniarka podstawowej opieki zdrowotnej udziela œwiadczeñ, o których
mowa w czêœci I i II, zarówno w warunkach ambulatoryjnych, jak i domowych.

Czêœæ V

1. Pielêgniarka podstawowej opieki zdrowotnej prowadzi dokumentacjê medycz-
n¹ zgodnie z obowi¹zuj¹cymi aktami prawnymi.
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Za³¹cznik nr 3.
Zakres kompetencji po³o¿nej œrodowiskowo-rodzinnej

Czêœæ I

1. Po³o¿na podstawowej opieki zdrowotnej realizuje zadania z zakresu opieki
po³o¿niczo-neonatologiczno-ginekologicznej nad osob¹ objêt¹ opiek¹ medycz-
n¹, rodzin¹, spo³ecznoœci¹ w œrodowisku zamieszkania.

Czêœæ II

1. W zakresie dzia³añ maj¹cych na celu utrzymanie zdrowia i profilaktykê cho-
rób po³o¿na podstawowej opieki zdrowotnej:
1) prowadzi edukacjê w zakresie planowania rodziny
2) rozpoznaje, ocenia i zapobiega zagro¿eniom zdrowotnym noworodków, nie-

mowl¹t oraz kobiet w ró¿nych etapach ¿ycia, ze szczególnym uwzglêdnie-
niem okresu ci¹¿y i po³ogu

3) prowadzi edukacjê zdrowotn¹ kobiet we wszystkich okresach ¿ycia w za-
kresie samoobserwacji oraz podejmowania dzia³añ wczesnego wykrywania
i likwidacji czynników ryzyka nowotworowego

4) prowadzi czynne poradnictwo w zakresie profilaktyki chorób ginekologicz-
nych i onkologicznych u kobiet

5) prowadzi program przygotowania do porodu z uwzglêdnieniem porodu ro-
dzinnego

6) prowadzi edukacjê w zakresie prawid³owego naturalnego i sztucznego ¿y-
wienia niemowl¹t

7) prowadzi edukacjê w zakresie zapobiegania zaka¿eniom HIV oraz choro-
bom przenoszonym drog¹ p³ciow¹

8) uczestniczy w realizacji programów profilaktycznych i z zakresu promocji
zdrowia.

2. W zakresie œwiadczeñ pielêgnacyjnych po³o¿na podstawowej opieki zdrowotnej:
1) realizuje opiekê pielêgnacyjn¹ u podopiecznych
2) prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki i samopielêgnacji w okresie

ci¹¿y i po³ogu
3) wykonuje zabiegi higieniczne.

3. W zakresie dzia³añ maj¹cych na celu rozpoznawanie i leczenie chorób po³o¿-
na podstawowej opieki zdrowotnej:
1) ocenia ogólny stan zdrowia kobiety oraz noworodka i niemowlêcia wyko-

rzystuj¹c elementy badania podmiotowego i przedmiotowego, a tak¿e po-
miary niektórych parametrów (ciœnienie têtnicze krwi, têtno, temperatura,
wzrost, masa cia³a, têtno p³odu i inne)
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2) wspó³dzia³a w zakresie monitorowania rozwoju ci¹¿y, przebiegu po³ogu oraz
rozwoju noworodka

3) pobiera materia³ do badañ diagnostycznych i wykonuje testy oraz badania
diagnostyczne zlecone przez lekarza

4) wykonuje zlecenia lekarskie samodzielnie lub pod nadzorem, w szczegól-
noœci podaje leki ró¿nymi drogami i technikami, wykonuje iniekcje do¿yl-
ne, domiêœniowe, podskórne i œródskórne, wykonuje opatrunki ran, wyko-
nuje zabiegi pielêgnacyjno-lecznicze, zdejmuje szwy

5) udziela pierwszej pomocy w stanach zagro¿enia ¿ycia i w nag³ych zachoro-
waniach, w tym prowadzi resuscytacjê kr¹¿eniowo-oddechow¹, a tak¿e
udziela pomocy po³o¿niczej i neonatologicznej w nag³ych przypadkach.

4. W zakresie dzia³añ maj¹cych na celu usprawnianie po³o¿na podstawowej opieki
zdrowotnej:
1) prowadzi usprawnienie ruchowe, gimnastykê oddechow¹ i æwiczenia ogól-

nousprawniaj¹ce
2) uczestniczy w prowadzeniu rehabilitacji przy³ó¿kowej.

Czêœæ III

1. W realizacji œwiadczeñ zdrowotnych po³o¿na podstawowej opieki zdrowotnej
wspó³pracuje z:
1) lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej/rodzinnym
2) lekarzem ginekologiem/po³o¿nikiem udzielaj¹cym œwiadczeñ specjalistycznych
3) pielêgniark¹ podstawowej opieki zdrowotnej
4) pielêgniark¹ w œrodowisku nauczania i wychowania
5) innymi œwiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych
6) przedstawicielami organizacji i instytucji dzia³aj¹cych na rzecz zdrowia rodziny.

Czêœæ IV

1. Po³o¿na podstawowej opieki zdrowotnej realizuje swoje zadania w odniesie-
niu do wszystkich kobiet niezale¿nie od wieku oraz noworodków i niemowl¹t
obojga p³ci do 6 tygodnia ¿ycia.

2. Po³o¿na podstawowej opieki zdrowotnej udziela œwiadczeñ, o których mowa
w czêœci I i II, zarówno w warunkach ambulatoryjnych, jak i domowych.

Czêœæ V

1. Pielêgniarka podstawowej opieki zdrowotnej prowadzi dokumentacjê medycz-
n¹ zgodnie z obowi¹zuj¹cymi aktami prawnymi.
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Za³¹cznik nr 4.
Wzór karty informacyjnej ambulatoryjnego leczenia
specjalistycznego
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Za³¹cznik nr 5.
Wzór skierowania na konsultacjê specjalistyczn¹ oraz
wzór opisu wyniku konsultacji
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Za³¹cznik nr 6.
Wykaz dokumentacji podlegaj¹cej
kontroli zleceniodawcy

Pielêgniarstwo i po³o¿nictwo œrodowiskowe

1. Lista podopiecznych pielêgniarki.
2. Lista podopiecznych po³o¿nej.
3. Deklaracje wyboru pielêgniarki (wg wzoru).
4. Deklaracje wyboru po³o¿nej (wg wzoru).
5. Ksi¹¿ka zleceñ dla pielêgniarki œrodowiskowej i po³o¿nej œrodowiskowej
6. Ksi¹¿ka wizyt pielêgniarki œrodowiskowej (wg wzoru).
7. Ksi¹¿ka wizyt po³o¿nej œrodowiskowej (wg wzoru).
8. Karty indywidualne zdrowia dziecka (patrona¿owe) (dane identyfikuj¹ce dziec-

ko, oznaczenie œrodowiska epidemiologicznego, daty sprawowania opieki, ro-
dzaj œwiadczenia, dane identyfikuj¹ce wykonawcê œwiadczeñ).

9. Karty indywidualne po³o¿nych (dane identyfikuj¹ce po³o¿n¹, oznaczenie œro-
dowiska epidemiologicznego, daty sprawowania opieki, rodzaj œwiadczenia,
dane identyfikuj¹ce wykonawcê œwiadczeñ).

10. Karty indywidualne obserwacyjne pielêgniarki œrodowiskowej (dane identyfi-
kuj¹ce chorego, oznaczenie œrodowiska epidemiologicznego, daty sprawowa-
nia opieki, rodzaj œwiadczenia, dane identyfikuj¹ce wykonawcê œwiadczeñ).

Dokumentacja lekarza rodzinnego/POZ

11. Lista podopiecznych lekarza.
12. Deklaracje wyboru lekarza (wg wzoru).
13. Ksi¹¿ka gabinetu zabiegowego (lp., data, imiê i nazwisko chorego, rodzaj za-

biegu).
14. Dzienna ewidencja ludnoœci w gabinecie i wizyty domowe.
15. Dokumentacja medyczna (wg aktualnego rozporz¹dzenia).
16. Ksi¹¿ka skierowañ do konsultacji specjalistycznych (lp., data, imiê i nazwisko

chorego, adres, rodzaj skierowania i specjalnoœæ).
17. Ewidencja skierowañ do szpitala (lp., data, imiê i nazwisko chorego, oddzia³).
18. Ewidencja skierowañ do badañ obrazowych i endoskopowych (lp., data, imiê

i nazwisko chorego, rodzaj badania).
19. Ewidencja badañ analitycznych (wg wzoru).
20. Prowadzenie grup dyspanseryjnych dla doros³ych i dzieci.
21. Ksi¹¿ka szczepieñ profilaktycznych doros³ych (p-WZW, p-tê¿cowe) (lp., imiê

i nazwisko chorego, daty szczepieñ, gr. ryzyka, potwierdzenie zabiegu).
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22. Karty indywidualne szczepieñ dzieci 0–6 r.¿. (wg wzoru).
23. Ksi¹¿ka szczepieñ dzieci 0–6 r.¿.(wg wzoru).
24. Ksi¹¿ka ewidencji noworodków i badañ profilaktycznych (wg wzoru).
25. Ewidencja recept na œrodki narkotyczne (imiê, nazwisko, œrodek med., iloœæ,

dawka, nr recepty, potwierdzenie wydania przez lekarza).
26. Ksi¹¿ka kontroli.
27. Ksi¹¿ka skarg i wniosków.
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Za³¹cznik nr 7.
Wykaz badañ analitycznych wykonywanych w POZ

WYKAZ BADAÑ LABORATORYJNYCH W POZ

LP RODZAJ BADANIA ICD 9
1 OB. C.59
2 MORFOLOGIA KRWI Z ROZMAZEM C.55
3 ROZMAZ KRWI OBWODOWEJ C.55
4 MOCZ BADANIE OGÓLNE A.01
5 CHOLESTEROL CA£KOWITY I.99
6 HDL K.01
7 LDL K.03
8 TRÓJGLICERYDY O.49
9 GLUKOZA WE KRWI L.43
10 BILIRUBINA CA£KOWITA I.89
11 BILIRUBINA BEZPOŒREDNIA I.87
12 ASPAT I.19
13 ALAT I.17
14 CZAS PROTROMBINOWY, WSKAŹNIK G.21

PROTROMBINOWY, INR
15 BIA£KO CA£KOWITE I.77
16 KWAS MOCZOWY M.45
17 RETIKULOCYTY C.69
18 P£YTKI KRWI C.53
19 CZAS KRWAWIENIA G.15
20 CZAS KRZEPNIÊCIA KRWI PE£NEJ G.19
21 CZAS KAOLINOWO–KEFALINOWY G.11
22 STÊ¯ENIE MOCZNIKA W SUROWICY N.13
23 STÊ¯ENIE SODU W SUROWICY O.35
24 STÊ¯ENIE POTASU W SUROWICY N.45
25 STÊ¯ENIE KREATYNINY W SUROWICY M.37
26 STÊ¯ENIE WAPNIA CA£KOWITEGO W SUROWICY O.75
27 STÊ¯ENIE BIA£KA CRP W SUROWICY I.81
28 ROZDZIA£ ELEKTROFORETYCZNY BIA£EK I.79
29 STÊ¯ENIE ¯ELAZA W SUROWICY O.95
30 STÊ¯ENIE TSH W SUROWICY L.69
31 MIANO ANTYSTREPTOLIZYN (ASO) brak
32 CZYNNIK REUMATOIDALNY K.21
33 STÊ¯ENIE ALBUMIN W SUROWICY I.09
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34 ILOŒCIOWE OZNACZANIE BIA£KA W MOCZU A.07
35 ILOŒCIOWE OZNACZANIE GLUKOZY W MOCZU A.15
36 KREW UTAJONA W KALE A.17
37 PASO¯YTY W KALE A.21
38 STÊ¯ENIE CHLORKÓW W SUROWICY I.97
39 KRZYWA OBCI¥¯ENIA GLUKOZ¥ Brak
40 AKTYWNOŒÆ AMYLAZY W SUROWICY I.25.10
41 AKTYWNOŒÆ AMYLAZY W MOCZU I.25.24
42 BAKTERIOLOGIA: WYMAZ Z NOSA Z POSIEWEM U.16.76.87

I ANTYBIOGRAMEM
43 BAKTERIOLOGIA: WYMAZ Z GARD£A Z POSIEWEM U.14.76.87

I ANTYBIOGRAMEM
44 BAKTERIOLOGIA: POSIEW MOCZU U.24.76.87

Z ANTYBIOGRAMEM
45 BAKTERIOLOGIA: POSIEW KA£U U.05.76.87

Z ANTYBIOGRAMEM
46 ANTYGEN HBS V.09.81
47 PRÓBA NA OBECNOŒÆ PORFIRYNY W MOCZU N.41.24
48 AKTYWNOŒÆ FOSFATAZY ZASADOWEJ W SUROWICY L.11
49 POZIOM FOSFORU W SUROWICY L.23
50 STÊ¯ENIE WAPNIA CA£KOWITEGO W MOCZU O.75.23
51 STÊ¯ENIE TRANSFERYNY W SUROWICY O.43
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Za³¹cznik nr 8.
Wykaz badañ diagnostyki obrazowej wykonywanych
w POZ

WYKAZ BADAÑ DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ W POZ

RODZAJ BADANIA ICD 9
EKG SPOCZYNKOWE 89.51
BADANIA RADIOLOGICZNE BEZ KONTRASTU:

RTG CZASZKI.51PA i L 87.17
RTG ZATOK 87.16
RTG KRÊGOS£UPA (AP i L) SZYJNEGO 87.22
RTG KRÊGOS£UPA (AP i L) PIERSIOWEGO 87.23
RTG KRÊGOS£UPA (AP i L) LÊDŹWIOWO-KRZY¯OWEGO 87.24
RTG KLATKI PIERSIOWEJ (PA i L) 87.44

– NIE DOPUSZCZA SIÊ ZDJÊÆ MA£OOBRAZKOWYCH
RTG KOŒCI KOÑCZYNY GÓRNEJ 88.24
RTG KOŒCI KOÑCZYNY DOLNEJ 88.29
RTG MIEDNICY 88.26
RTG JAMY BRZUSZNEJ – (ZDJÊCIE PRZEGL¥DOWE) 88.19

BADANIA USG:
JAMA BRZUSZNA 88.741
MIEDNICA MA£A (PRZEZ POW£OKI BRZUSZNE) 88.744

– UK£ADU MOCZOWEGO, W TYM PROSTATY
SPIROMETRIA
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Za³¹cznik nr 9.
Kalkulacja stawek kapitacyjnych w POZ

W kalkulacji 1 wyliczono koszty funkcjonowania placówki POZ sprawuj¹cej
opiekê nad populacj¹ 2000 podopiecznych. W za³o¿eniach przyjêto, ¿e opiekê
realizuj¹: lekarz specjalista medycyny rodzinnej, pielêgniarka specjalistka œrodo-
wiskowo-rodzinna, po³o¿na specjalistka œrodowiskowo-rodzinna. Placówka mo-
delowa, dla której liczono koszty, spe³nia standardy lokalowe, zapewnia podopiecz-
nym dostêp do diagnostyki analitycznej i obrazowej jak w za³¹cznikach 7 i 8, a tak¿e
zapewnia dostêp do opieki ca³odobowej ambulatoryjnej i wyjazdowej zgodnie
z obowi¹zuj¹cym w tym zakresie prawem.

Nale¿y przyj¹æ, ¿e œwiadczenia z zakresu pielêgniarstwa œrodowiskowo-rodzin-
nego, po³o¿nictwa œrodowiskowo-rodzinnego mog¹ byæ realizowane przez nieza-
le¿ne podmioty, a opieka ca³odobowa powinna byæ kupowana u innych œwiadcze-
niodawców lub organizowana we wspó³pracy z innymi podmiotami. Przeprowa-
dzono niezale¿ne kalkulacje finansowe kosztów zabezpieczenia tych us³ug. Kal-
kulacja 2 dot. us³ug pielêgniarki œrodowiskowo-rodzinnej, kalkulacja 3 dot. us³ug
po³o¿nej œrodowiskowo-rodzinnej, kalkulacja 4 dot. opieki ca³odobowej. Kalkula-
cje 2–5 s¹ sk³adnikami sumy wyliczonej w kalkulacji 1.

Na stronach 32–40 zestawiono stawki bazowe dla omawianych us³ug realizo-
wanych w POZ. Dla otrzymania wartoœci ostatecznych dla konkretnego œwiadcze-
niodawcy nale¿y u¿yæ w³aœciwych mno¿ników opisanych na stronie 12 i 13 niniej-
szego dokumentu.

Kalkulacja 1

Kalkulacja stawki kapitacyjnej w POZ na 2000 podopiecznych/m-c, obej-
muj¹ca koszty œwiadczeñ lekarza rodzinnego/POZ, pielêgniarki œrodowisko-
wo-rodzinnej, po³o¿nej œrodowiskowo-rodzinnej oraz nocnej i œwi¹tecznej po-
mocy lekarskiej.

• Amortyzacja
1. Amortyzacja samochodu 800 z³/m-c
2. Amortyzacja sprzêtu i wyposa¿enia ok. 1000 z³/m-c

• Materia³y
1. Strzykawki, ig³y, probówki, papier do EKG itp., leki ok. 500 z³
2. Paliwo 300 z³
3. Literatura 100 z³
4. Materia³y biurowe 300 z³
5. Œrodki czystoœci 150 z³
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• Energia
1. Energia elektryczna
2. Woda
3. Ogrzewanie sumarycznie 400 z³

• Wynagrodzenia i pochodne
1. Lekarz – ok. 2800 z³ netto – tj. ok. 5040 z³ brutto
2. Œredni personel medyczny – 1400 z³ netto x 1

(piel. œrod.-rodz.) 2520 z³ brutto
3. Œredni personel medyczny – 175 z³ netto x 1

(po³. œrod.-rodz.) 315 z³ brutto
4. Sekretarka medyczna – 1225 z³ netto x 1 2205 z³ brutto
5. Wynagrodzenia bezosobowe

(np. umowy zlecenia, umowy o dzie³o) xxx

• Us³ugi obce
1. Opieka ca³odobowa przy standardzie 1 lekarz na 20 tys.

podopiecznych wyjazdowa + ambulatorium ok. 1 z³
na podopiecznego na m-c na 2000 = 2000 z³

2. Badania biochemiczne ok. 200 badañ/m-c na 2 tys.
podopiecznych przy œredniej cenie za badanie ok. 6 z³ – 1200 z³

3. Badania obrazowe – rtg. + gastroskopia+ rektoskopia
+ ew. hist.-pat. + usg j. brzusznej ok. 800 z³/m-c

4. Przegl¹d okresowy samochodu 20 z³
5. Telefony – stacjonarny + fax. + Internet

+ tel. komórkowy ok. 600 z³/m-c
6. Czynsz (10z³/m2) – przy za³o¿eniu, ¿e œrednia powierzchnia

gabinetu wynosi ok. 80 m2 ok. 800 z³/m-c
7. Transporty chorych ok. 350 z³
8. Bie¿¹ce remonty samochodu 200 z³
9. Koszty obs³ugi ksiêgowej ok. 450 z³/m-c

10. Koszty obs³ugi ew. wprowadzonego RUM w zale¿noœci
od jego formy ok. 400 z³/m-c

11. Us³ugi pocztowe 80 z³
12. Sprz¹tanie gabinetu 80 m2 500 z³

• Podatki i op³aty
1. Ubezpieczenie samochodu 200 z³/m-c
2. Ubezpieczenia NZOZ OC, ubezpieczenia OC pracowników

medycznych osobiste, ubezpieczenie pomieszczeñ i sprzêtu,
ubezpieczenia NW i grupowe pracowników ok. 200 z³
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• Us³ugi bankowe
1. Op³aty za prowadzenie rachunku bankowego 90 z³
2. Odsetki i prowizje od kredytów 800 z³

• Pozosta³e koszty
1. Szkolenia 130 z³/m-c
Koszty ca³kowite na m-c na 2000/podopiecznych – 21730,0 z³
stawka kapitacyjna/podopiecznego/m-c = 10,87 z³
na rok – 10,87 x na rok – 10,87 x na rok – 10,87 x na rok – 10,87 x na rok – 10,87 x 12 =12 =12 =12 =12 = 130,38 z³130,38 z³130,38 z³130,38 z³130,38 z³
Przy za³o¿eniu, ¿e œrednie nak³ady kapitacyjne na opiekê zdrowotn¹ na 1 miesz-

kañca wynosz¹ ok. 720 z³, to wydatek na POZ winien stanowiæ ok. 18,11% ca³ego
bud¿etu na opiekê zdrowotn¹.

Stawka wyliczona dla populacji o standardowym przekroju wiekowym
• Procentowy udzia³ kosztów pielêgniarki œrodowiskowo-rodzinnej w staw-

ce jw. zgodnie z za³¹czon¹ kalkulacj¹ – 17,4%
• Procentowy udzia³ kosztów NPL stacjonarnej 00/w stawce jw. 0,5 z³/1

podopiecznego/m-c x 12 = 6 z³ – 4,6%
• Procentowy udzia³ kosztów NPL wyjazdowej w stawce jw. 0,5 z³/1 pod-

opiecznego/m-c x 12 = 6 z³ – 4,6%
• Procentowy udzia³ kosztów transportu planowego w stawce jw. 350 z³/m-c/

2000 podopiecznych = 0,175 z³ x 12 = 2,1 z³/rok na jednego podopiecznego
– 1,6%

• Procentowy udzia³ kosztów badañ diagnostycznych biochemicznych i ob-
razowych z gastroskopi¹ 2000 z³/m-c/2000 podopiecznych = 1 z³/m-c x 12
= 12 z³ – 9,2%

• Procentowy udzia³ kosztów badañ diagnostycznych biochemicznych i ob-
razowych bez gastroskopii (wg dostêpnych nam danych na 2000/m-c wyko-
nuje siê œrednio 2 gastroskopie bez hist.-pat. i 1 z hist.-pat.) 2000 z³ – 50 z³
(œredni koszt gastroskopii bez hist.-pat. z testem urazowym) x 2 – 75 z³ (œred-
ni koszt gastroskopii z hist.-pat.) = 1825/m-c/2000 podopiecznych = 0,9125
z³ x 12 = 10,95 – 8,4%

• Procentowy udzia³ kosztów po³o¿nej œrodowiskowo-rodzinnej ok. 412 z³/
m-c/2000 podopiecznych = 2,52 z³/rok/podopiecznego – 1,9%
Medycyna szkolna to modu³ zadaniowy op³acany dodatkowo kapitacyjnie

za ucznia wg stawek pielêgniarka szkolna – 20 z³/rok/ucznia, lekarz 6 z³/rok/
ucznia
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Kalkulacja 2

Kalkulacja stawki kapitacyjnej, obejmuj¹ca koszty udzielania œwiadczeñ przez
pielêgniarkê œrodowiskowo-rodzinn¹ w POZ na 2000 podopiecznych/m-c

• Amortyzacja
1. Amortyzacja samochodu 350 z³/m-c
2. Amortyzacja sprzêtu i wyposa¿enia ok. 50 z³/m-c

• Materia³y
1. Strzykawki, ig³y, probówki, papier do EKG itp., leki ok. 150 z³
2. Paliwo 100 z³
3. Literatura 50 z³
4. Materia³y biurowe 50 z³
5. Œrodki czystoœci 20 z³

• Energia
1. Energia elektryczna
2. Woda
3. Ogrzewanie sumarycznie 0 z³

• Wynagrodzenia i pochodne
1. Pielêgniarka – ok. 1400 z³ netto – tj. ok. 2520 z³ brutto

• Us³ugi obce
1. Przegl¹d okresowy samochodu 10 z³
2. Telefony – stacjonarny + fax. + Internet

+ tel. komórkowy ok.  100 z³/m-c
3. Bie¿¹ce remonty samochodu 50 z³
4. Koszty obs³ugi ksiêgowej ok. 100 z³/m-c
5. Us³ugi pocztowe 20 z³

• Podatki i op³aty
1. Ubezpieczenie samochodu 50 z³/m-c
2. Ubezpieczenia praktyki OC, ubezpieczenia OC pracowników

medycznych osobiste, ubezpieczenie pomieszczeñ i sprzêtu,
ubezpieczenia NW i grupowe pracowników ok. 50 z³

• Us³ugi bankowe
1. Op³aty za prowadzenie rachunku bankowego 15 z³
2. Odsetki i prowizje od kredytów 80 z³

• Pozosta³e koszty
1. Szkolenia 20 z³/m-c
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Koszty ca³kowite piel. œrod.-rodz. na m-c na 2000/podopiecznych –3785,0 z³
stawka kapitacyjna piel. œrod.-rodz/podopiecznego/m-c =stawka kapitacyjna piel. œrod.-rodz/podopiecznego/m-c =stawka kapitacyjna piel. œrod.-rodz/podopiecznego/m-c =stawka kapitacyjna piel. œrod.-rodz/podopiecznego/m-c =stawka kapitacyjna piel. œrod.-rodz/podopiecznego/m-c = 1,89 z³1,89 z³1,89 z³1,89 z³1,89 z³
Na rok – 1,89 x 12 =Na rok – 1,89 x 12 =Na rok – 1,89 x 12 =Na rok – 1,89 x 12 =Na rok – 1,89 x 12 = 22,71 z³22,71 z³22,71 z³22,71 z³22,71 z³
Przy za³o¿eniu, ¿e stawka kapitacyjna w POZ wynosi 130,38 z³ na rok, to udzia³

stawki kapitacyjnej dla pielêgniarki œrodowiskowo-rodzinnej stanowi: 22,71/
130,38=0,174, tj. 17,4%

Kalkulacja 3

Kalkulacja stawki kapitacyjnej, obejmuj¹ca koszty udzielania œwiadczeñ
przez po³o¿n¹ œrodowiskowo-rodzinn¹ w POZ na 2000 podopiecznych/m-c

Wg GUS na dzieñ 31 grudnia 2001 roku liczba mieszkañców Polski wynosi³a
38 632 453 osoby, z tego kobiet 19 871 665 tj. 51,44%, z tego kobiet w wieku
15–49 lat (grupa korzystaj¹ca g³ównie z us³ug po³o¿nej œrodowiskowo-rodzinnej)
10 228 844 tj. 26,5 % ca³ej populacji. W 2001 roku zanotowano 370 247 urodzeñ
tj. 19,2 urodzenia na 2000 mieszkañców, czyli 1,33 urodzenia/2000/m-c. Zgodnie
z powy¿szymi danymi mo¿na przyj¹æ, ¿e jedna po³o¿na œrodowiskowo-rodzinna
powinna obs³ugiwaæ statystyczn¹ populacjê 16 tys.

• Amortyzacja
1. Amortyzacja samochodu 240 z³/m-c
2. Amortyzacja sprzêtu i wyposa¿enia ok. 20 z³/m-c

• Materia³y
1. Strzykawki, ig³y, probówki, leki ok. 50 z³
2. Paliwo 100 z³
3. Literatura 20 z³
4. Materia³y biurowe 20 z³
5. Œrodki czystoœci 30 z³

• Energia
1. Energia elektryczna
2. Woda
3. Ogrzewanie sumarycznie 0 z³

• Wynagrodzenia i pochodne
1. Po³o¿na – ok. 1400 z³ netto – tj. ok. 2520 z³ brutto

• Us³ugi obce
1. Przegl¹d okresowy samochodu 10 z³
2. Telefony – stacjonarny + fax + Internet

+ tel. komórkowy ok. 50 z³/m-c
3. Bie¿¹ce remonty samochodu 40 z³
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4. Koszty obs³ugi ksiêgowej ok. 50 z³/m-c
5. Us³ugi pocztowe 25 z³

• Podatki i op³aty
1. Ubezpieczenie samochodu 50 z³/m-c
2. Ubezpieczenia praktyki OC, ubezpieczenia OC pracowników

medycznych osobiste, ubezpieczenie pomieszczeñ i sprzêtu,
ubezpieczenia NW i grupowe pracowników ok. 20 z³

• Us³ugi bankowe
1. Op³aty za prowadzenie rachunku bankowego 30 z³
2. Odsetki i prowizje od kredytów 0 z³

• Pozosta³e koszty
1. Szkolenia 20 z³/m-c
Koszty ca³kowite 3295 z³/m-c na populacjê 1600 tj.

ok. 412 z³/populacjê 2000
to stawka kapitacyjna po³. œrod.-rodz./podopiecznego/m-c = 0,21 z³to stawka kapitacyjna po³. œrod.-rodz./podopiecznego/m-c = 0,21 z³to stawka kapitacyjna po³. œrod.-rodz./podopiecznego/m-c = 0,21 z³to stawka kapitacyjna po³. œrod.-rodz./podopiecznego/m-c = 0,21 z³to stawka kapitacyjna po³. œrod.-rodz./podopiecznego/m-c = 0,21 z³
na rok – 0,21 x 12 = 2,52 z³, co stanowi ok. 2,52/130,38 = 0,193na rok – 0,21 x 12 = 2,52 z³, co stanowi ok. 2,52/130,38 = 0,193na rok – 0,21 x 12 = 2,52 z³, co stanowi ok. 2,52/130,38 = 0,193na rok – 0,21 x 12 = 2,52 z³, co stanowi ok. 2,52/130,38 = 0,193na rok – 0,21 x 12 = 2,52 z³, co stanowi ok. 2,52/130,38 = 0,193

tj. ok. 1,9%.tj. ok. 1,9%.tj. ok. 1,9%.tj. ok. 1,9%.tj. ok. 1,9%.

Kalkulacja 4

Kalkulacja stawki kapitacyjnej, obejmuj¹ca koszty opieki ca³odobowej
w POZ na 2000 podopiecznych/m-c

Za³o¿enia:
1 lekarz dy¿urny/20 tys. podopiecznych
wersja opieka ambulatoryjna i wyjazdowa to min. jeden zespó³ dy¿urny na
40 tys. podopiecznych – tj. jeden lekarz w ambulatorium, drugi wyjazdowy

• Amortyzacja
1. Amortyzacja sprzêtu i wyposa¿enia ok. 1400 z³/m-c

• Materia³y
1. Strzykawki, ig³y, probówki, papier do EKG itp., leki ok. 900 z³
2. Materia³y biurowe 400 z³
3. Œrodki czystoœci 400 z³

• Energia
1. Energia elektryczna
2. Woda
3. Ogrzewanie sumarycznie 900 z³/m-c
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• Wynagrodzenia i pochodne
1. 21 dy¿urów 12h zwyk³ych w ambulatorium – 180 x 21= 3780
2. 21 dy¿urów 12h zwyk³ych wyjazdowych – 240 x 21= 5040
3. 9 dy¿urów 24h œwi¹tecznych w ambulatorium – 360 x 9 = 3240
4. 9 dy¿urów 24h œwi¹tecznych w ambulatorium – 480 x 9 = 4320
5. 21 dy¿urów pielêgniarskich 12h zwyk³ych

w ambulatorium – 90 x 21= 1890
6. 9 dy¿urów pielêgniarskich 24h œwi¹tecznych

w ambulatorium – 180 x 9 = 1620
suma = 19890/m-c/40 tys. podopiecznych

7. sprz¹tanie 1,5 etatu a 800 z³/etat netto, to brutto 2160 z³
8. zarz¹dzanie i nadzór 1 etat 2800 z³ netto, brutto 5040 z³
9. sekretariat i dokumentacja 1400 z³ netto, brutto 2520 z³

• Us³ugi obce
1. Koszty transportu sanitarnego w czasie dy¿urów – 2400 z³/m-c
2. Telefony – stacjonarny + fax + Internet

+ tel. komórkowy ok. 1500 z³/m-c
3. Koszty obs³ugi ksiêgowej ok. 800 z³/m-c
4. Us³ugi pocztowe 200 z³
5. Utylizacja odpadów sanitarnych 110 z³
6. Czynsz 60 m2 x 10 z³/m2 600 z³

• Podatki i op³aty
1. Ubezpieczenia praktyki OC, ubezpieczenia OC pracowników

medycznych osobiste, ubezpieczenie pomieszczeñ i sprzêtu,
ubezpieczenia NW i grupowe pracowników ok. 500 z³/m-c

• Us³ugi bankowe
1. Op³aty za prowadzenie rachunku bankowego 280 z³
Sumarycznie koszty opieki/40 tys. podopiecznych/m-c 40 tys. z³

Koszty ca³kowite opieki ca³odobowej na m-c
na 2000/podopiecznych – 2000,0 z³
stawka kapitacyjna na opiekê
ca³odobowa/podopiecznego/m-c = 1,0 z³
na rok – 1,0 x 12 = 12,0 z³
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Zestawienie podstawowych stawek kapitacyjnych
w POZ.

Lp. Zakres Rodzaj Jednostkowa WskaŸnik
œwiadczeñ œwiadczenia stawka
w stawce roczna (z³)

1 Kompleksowa opieka Opieka lekarska 70,51 1,3
lekarska wraz z kosz- (0–6)
tami funkcjonowania Opieka lekarska 1
gabinetu oraz badania- (7–64)
mi laboratoryjnymi Opieka lekarska 1,7
i obrazowymi (65 lat i powy¿ej)
(71,5%) Opieka lekarska 2,5

DPS i DMD

2 Nocna ambulatoryjna Opieka ca³odobowa 11,99 x
pomoc lekarska 4,6%+
Nocna wyjazdowa
pomoc lekarska 4,6%
 = 9,2%

3 Opieka pielêgniarska Pielêgniarstwo 17,19 1,3
w gabinecie i domu œrodowiskowe (0–6)
pacjenta = 17,4%

Pielêgniarstwo 1
œrodowiskowe (7–64)
Pielêgniarstwo 1,7
œrodowiskowe
(65 lat i powy¿ej)

4 Opieka po³o¿nej Po³o¿na 2,0 x
w gabinecie i domu œrodowiskowa
pacjenta = 1,9%
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Stawka bazowa zgodnie z przyjêtymi zasadami dla lekarza specjalisty medycyny rodzinnej
winna wynosiæ – 84,62; dla lekarza bez specjalizacji – 63,51; dla lekarza z II st. specjalizacji
w zakresie medycyny ogólnej, chorób wewnêtrznych i pediatrii – 77,57.
Stawka bazowa dla pielêgniarki specjalistki œrodowiskowo-rodzinnej – 20,62, dla: pielêgniarki
ogólnej – 15,471, pielêgniarki po kursie kwalifikacyjnym – 18,90.
Stawka bazowa dla po³o¿nej specjalistki œrodowiskowo-rodzinnej – 2,52; dla po³o¿nej ogól-
nej – 1,8, dla po³o¿nej po kursie kwalifikacyjnym – 2,2.
Nale¿y stwierdziæ, ¿e wyjœciowa kwota przeznaczona na POZ by³a skalkulowana dla sytuacji,
w której œwiadczenia wykonuj¹ wy³¹cznie lekarze specjaliœci med. rodzinnej (stanowi¹ oni zale-
dwie ok. 15% lekarzy POZ), pielêgniarki specjalistki œrodowiskowo-rodzinne (brak danych o ich
liczbie), po³o¿ne specjalistki œrodowiskowo-rodzinne (brak danych o ich liczbie). WskaŸniki nie
uwzglêdniaj¹ kosztów obs³ugi podopiecznych DPS, DMD i uczniów w szko³ach, ze wzglêdu na
brak danych o liczbie osób korzystaj¹cych z tych placówek w Polsce. St¹d w wyliczeniach osta-
tecznych trzeba uwzglêdniæ stosowne dane.
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