Niniejsze stanowisko jest efektem wielomiesiecznej pracy specialnes grupy zada-
niowej Kolegium Lekarzy Rodzinmych w Polsce. Material powstat na podstawie szcze-
gotowey analizy regulacyi stosowanych we wszystkich kasach chorych, a takie wypty-
wajgcych z niej wnioskow. W duzym stopni kierowano sig tez rozwigzaniami stosowa-
nymi w tych krajach Europy, w ktérych podstawowa opieka zdrowotna funkcionuje
w sposob harmonijny. Niektore czesci opracowania, na réinych etapach pracy, konsul-
towane byly z przedstawicielami zaréwno Ministerstwa Zdrowia, jak i cztonkami kil-
ku komisyi, tworzonych dla przygotowania modelowych rozwigzar w tym obszarze.
Dokument oduwierciedla jednak niezaleine stanowisko najwiekszej organizacyi profe-
sjonalnej lekarzy podstawowey opieki zdrowotney, jakq jest Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych w Polsce. Zaprezentowane tresci zgodne sq z regulacjami ustawy o Narodowym
Funduszu Zdrowia, czesciowo zas zawierajq propozycie do wykorzystania przy opraco-
wywaniu stosownych aktow wykonawczych do ustawy. Zarzgd Glowny Kolegium przyj-
mujgc niniejsze stanowisko, uczynit to w nadziet, Ze wdrozenie proponowanych roz-
wigzan uporzgdkuje funkcjonowanie podstawowes opieki zdrowotnes w skali catego
kraju oraz zapewni jej stabilne warunki dla dalszego rozwoju.

Dr n. med. Adam Windak
Prezes Kolegium Lekarzy Rodzinmych w Polsce
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I. Zalozenia ogdlne

1)

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest czescig systemu opieki zdrowot-
nej, zapewniajacg zdrowym i chorym kompleksowe i skoordynowane $wiad-
czenia zdrowotne w srodowisku zamieszkania, w warunkach ambulatoryjnych
lub domowych, ukierunkowane na zachowanie zdrowia, zapobieganie choro-
bom, weczesne rozpoznanie i leczenie oraz pielegnacje. Sktadaja sie na nig ogél-
na opieka lekarska i pielegniarsko-poloznicza.

POZ jest gléwnym i fundamentalnym ogniwem systemu opieki zdrowotne;j.
Stanowi miejsce podstawowego kontaktu jednostki i rodziny z systemem opieki
zdrowotne;j.

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

Podstawowa opieka zdrowotna sprawowana jest przez zespol, w sktad ktore-
go wchodzi lekarz rodzinny/POZ, pielegniarka srodowiskowo-rodzinna oraz
polozna srodowiskowo-rodzinna. Zakres kompetencji poszczegdlnych czton-
kéw zespolu podstawowej opieki zdrowotnej okreslajg zalaczniki nr 1, 21 3.
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II. Organizacja systemu podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ)

1)

Jednostkami organizacyjnymi POZ sg publiczne i niepubliczne zaklady opie-
ki zdrowotnej oraz osoby wykonujgce zawdd medyczny w formie praktyki in-
dywidualnej i/lub grupowe;.

Podstawowa opieka zdrowotna kontraktowana jest z podmiotami udzielaja-
cymi wylgcznie $wiadczenia z zakresu opieki ambulatoryjnej.

Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej kontraktowane sa z pod-
miotami, ktére sprawujg opieke nad taczng populacjg nie wiekszg niz 25 tys. oséb.
Swiadczenia z zakresu POZ udzielaja lekarze rodzinni/POZ, pielegniarki ogdl-
ne, pielegniarki i polozne srodowiskowe/rodzinne oraz pielegniarki w §rodo-
wisku wychowania i nauczania/higienistki szkolne.

Liczba oraz rodzaj §wiadczeniodawcow na danym terenie powinna by¢ okres-
lona przez wojewddzki plan zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej. Plan powinien wskazywac obszary, w ktérych nalezy tworzyé nowe jed-
nostki POZ finansowane ze srodkéw publicznych, aby poprawic¢ dostepnosé
do opieki podstawowe;j.

Zasady zawierania umdw z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej powinny
zawiera¢ bodzce stymulujace do tworzenia grupowych praktyk medycyny ro-
dzinnej, zapewniajacych kompleksowe $swiadczenia POZ, w tym opieke leka-
rza rodzinnego, oraz srodowiskowg opieke pielegniarskg i potoznicza.

W przypadku odrebnego kontraktowania $wiadczen POZ lekarze, pielegniar-
ki i polozne muszg zawrzeé pisemne porozumienie, okreslajace sposob oraz
zakres wspOtpracy w celu zapewnienia kompleksowej opieki pacjentom, kté-
rzy ich wybrali.

Wszystkie $wiadczenia udzielane w warunkach podstawowej opieki zdrowot-
nej przez lekarzy, pielegniarki i polozne, muszg by¢ dostepne dla pacjentéw
zaréwno w warunkach ambulatoryjnych, jak i domowych.

Gabinety, w ktérych lekarze, pielegniarki oraz polozne udzielajg swiadczen
z zakresu POZ, powinny by¢ czynne od poniedziatku do piagtku w godzinach
8-17-¢j. Harmonogram pracy powinien zapewni¢ dostep do $wiadczefi am-
bulatoryjnych w przypadku lekarzy zaréwno w godzinach rannych, jak i po-
potudniowych, w tacznym wymiarze czasu nie krétszym niz 5 godzin dzien-
nie. Dostepnos$¢ do $wiadczen pielegniarki sSrodowiskowo-rodzinnej w gabi-
necie powinna by¢ nie mniejsza niz 4 godziny dziennie, a w przypadku potoz-
nej srodowiskowo-rodzinnej 2 godziny dziennie. W pozostalym czasie pracy
gabinetu lekarze, pielegniarki i polozne udzielajg §wiadczen w domach pa-
¢jentdéw oraz wykonujg czynnosci administracyjne.
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10) Co najmniej raz w tygodniu powinny odbywac sie konsultacje lekarsko-pieleg-
niarskie dotyczgce procesu sprawowania podstawowej opieki zdrowotnej. W trak-
cie tych spotkan lekarze, pielegniarki i polozne beda wymienia¢ informacje na
temat udzielonych $wiadczefi, stanu zdrowia podopiecznych oraz ich potrzeb
zdrowotnych, a takze zaplanujg dalszy proces diagnostyczno-terapeutyczny.

11) Liczba podopiecznych przypadajacych na jednego lekarza oraz pielegniarke
srodowiskowo-rodzinng udzielajacych $wiadczen w podstawowej opiece zdro-
wotnej nie powinna przekracza¢ 2000, a docelowo powinna zosta¢ zmniejszo-
na do 1600.

12) Liczba podopiecznych przypadajacych na jedng potozng srodowiskowo-rodzinng
udzielajgcg $wiadczehi w podstawowej opiece zdrowotnej nie powinna przekra-
czaé 5000 populacji zefiskiej w wieku 1549 r. z. i noworodkdw oraz niemowlat
obojga plci do 6 tyg. zycia, a docelowo powinna zosta¢ zmniejszona do 4000.

13) Lekarz i pielegniarka/polozna nie moze przyjmowaé na swoja liste podopiecz-
nych os6b zamieszkalych w odlegtosci od swojego gabinetu wymagajgcej cza-
su dojazdu dhuzszego niz 1/2 h.

14) W uzasadnionych przypadkach, dziatajac zgodnie z zasadami etyki zawodo-
wej, lekarz, pielegniarka oraz potozna udzielajacy swiadczen z zakresu POZ
mogg odmdwié pacjentowi wpisu na swojg liste. W takim przypadku zobowig-
zani sg do poinformowania go o innych $wiadczeniodawcach w poblizu miej-
sca zamieszkania pacjenta, mogacych zapewni¢ mu opieke.

15) W ramach $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej lekarz rodzinny/POZ za-
pewnia ubezpieczonym dostep do nocnej i $wigtecznej pomocy w ambulatorium
oraz domu pacjenta, funkcjonujacej w dni robocze w godzinach 17:00-8:00,
a w dni §wigteczne i wolne od pracy przez 24 godziny. Swiadczenia te udziela-
ne sg przez $wiadczeniodawce samodzielnie lub tez na podstawie odpowied-
nich porozumiefi przez innych $wiadczeniodawcow.

16) Swiadczenia zdrowotne z zakresu dziennej i nocnej pomocy ambulatoryjnej
i wyjazdowej nie obejmujg stanéw naglych i bezposredniego zagrozenia
zycia, a w szczegllnosci naglych zachorowan w miejscu publicznym, utraty
przytomnosci, upadkéw z wysokosci, ztaman, wypadkéw komunikacyjnych,
naglych zaburzefi swiadomosci, urazéw wypadkowych powstalych w naglych
sytuacjach, naglej dusznosci, porazenia pragdem elektrycznym, porodu, dole-
gliwosci zwigzanych z ciaza, dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej u pa-
cjentéw powyzej 40 r.z. lub mlodszych leczonych wczesniej z powodu choréb
serca. Koszty wymienionych §wiadczen nie mogg obcigzac $wiadczeniodawcow
innych niz ratownictwa medycznego. W kazdej watpliwej sytuacji podopieczny
ma prawo do korzystania z kontaktu z dyspozytorem jednostki pogotowia ra-
tunkowego/ratownictwa medycznego — dyspozytor ostatecznie podejmuje de-
cyzje o przekazaniu pacjenta pomocy ambulatoryjnej i wyjazdowej POZ.
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II1. Zasady wspolpracy §wiadczeniodawcy POZ z innymi
strukturami systemu ochrony zdrowia

1)

2)

9)

W ramach umowy z platnikiem lekarz rodzinny/POZ moze kierowaé pacjenta
na konsultacje specjalistyczng, udzielang przez lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego.

Pod pojeciem konsultacji specjalistycznej nalezy rozumieé jednorazowsg pora-
de specjalistyczng, udzielong na podstawie skierowania lekarza rodzinnego/
POZ lub innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Specjalisci dziatajacy w ramach lecznictwa ambulatoryjnego w daleko mniejszym
stopniu niz obecnie powinni sprawowaé bezposrednig i ciggly opieke zdrowot-
ng nad pacjentem. W znacznie wiekszym zakresie powinni przeja¢ na siebie
funkcje konsultantéw, wspierajacych swojg wiedzg lekarzy rodzinnych/POZ.
Gléwnym zadaniem specjalistéw w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej powinno
by¢ udzielanie konsultacyjnej pomocy lekarzowi rodzinnemu/POZ. Inne zada-
nia to czasowe przejecie opieki nad pacjentem lub wykonanie badaf diagno-
stycznych. Celem stalego leczenia lekarze specjalisci powinni przejmowaé tylko
tych pacjentdw, ktorych problemy kliniczne sg na tyle ztozone, iz wymagaja cia-
glych interwendji lekarza z glebokg wiedzg specjalistyczng w danej dziedzinie.
Przejecie w stalg lub czasowg opieke specjalistyczng odbywa sie na podstawie
skierowania lekarza rodzinnego/POZ, wystawionego na wniosek specjalisty,
uzasadniajacy potrzebe sprawowania tego typu opieki.

Skierowanie na stale leczenie specjalistyczne wazne jest przez okres jednego
roku. Jego przedluzenie wymaga pisemnego wniosku lekarza specjalisty, za-
wierajgcego opis aktualnego stanu pacjenta oraz uzasadnienie potrzeby przed-
tuzZenia opieki specjalistycznej.

Pod pojeciem stalej opieki specjalistycznej nalezy rozumie¢ porady specjali-
styczne (z wyjatkiem pierwszej), ktérych udzielajg lekarze specjalisci w tej sa-
mej poradni specjalistycznej (zalacznik nr 4).

Kierowanie do lekarza specjalisty nie powinno naruszaé przystugujacego pa-
cjentowi prawa do wyboru specjalisty. W przypadku kiedy lekarz rodzinny/
POZ uzna, ze cel skierowania moze by¢ osiggniety tylko u konkretnego
$wiadczeniodawcy, moze wpisaé jego nazwe do skierowania, co nie ogranicza
jednak prawa pacjenta do wyboru innego lekarza tej samej specjalnosci.

Gdy swiadczenie zostalo udzielone w zwigzku ze zdjeciem opatrunku gipso-
wego lub zdjeciem szwdw, karta informacyjna izby przyjeé szpitala lub ambu-
latorium pogotowia traktowane sg na réwni ze skierowaniem.

10) Wz6r formularza skierowania na konsultacje specjalistyczng powinien by¢ jed-

nolity, a takze powinien gwarantowac przekazanie niezbednych informacji o pa-
cjencie od lekarza POZ (zalgcznik nr 5).
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11) Swiadczeniodawca z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zobowia-
zany jest do prowadzenia ewidendji i przechowywania w dokumentacji me-
dycznej skierowan lekarzy rodzinnych/POZ oraz lekarzy specjalistéw, na pod-
stawie ktorych udzielono swiadczen zdrowotnych.

12) Jednolity wzér odpowiedzi lekarza specjalisty do lekarza rodzinnego/POZ (za-
tacznik nr 5), powinien zawierad informacje na temat wyniku konsultacji, spo-
sobu dalszego postepowania z pacjentem oraz ewentualnych wskazan do ob-
jecia stalg opieka specjalistyczng. Kierujac do specjalisty lekarz rodzinny/POZ
powinien zalgczyé stosowne wyniki badaf dodatkowych, uzasadniajgce skie-
rowanie. Ewentualne spory rozstrzygaja Konsultant Wojewddzki okreslonej
specjalnosci w porozumieniu z Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie
Medycyny Rodzinne;j.

13) Pacjent po raz pierwszy zglaszajacy sic do konsultacji specjalistycznej powi-
nien zostac przyjety w ciggu pieciu dni roboczych od daty zgloszenia lub krot-
szym, gdy wymaga tego stan zdrowia. Terminy przyje¢ dla pozostalych pacjen-
tow nie powinny by¢ dtuzsze niz 2 miesigce.

14) Lekarz specjalista, przejmujac na stale leczenie ubezpieczonego, zobowigza-
ny jest do ponoszenia kosztéw zlecanych przez siebie badan i zabiegdéw nie-
zbednych w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

15) Koszty konsultacji (w tym w domu chorego) i stalego leczenia specjalistyczne-
go pokrywane s3 przez platnika w drodze bezposrednich rozliczefi z upraw-
nionymi podmiotami posiadajgcymi stosowne umowy. Nie mogg one obcigzaé
finansowo lekarza rodzinnego/POZ, na liscie ktérego znajduje sie pacjent.
Dopuszczalne jest roéwniez zawieranie umow obejmujgcych cze$é lub caly za-
kres specjalistycznej opieki ambulatoryjnej ze swiadczeniodawcg POZ (fund
holding).

16) W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz rodzinny/POZ moze wnio-
skowac do specjalisty o udzielenie §wiadczenia w domu chorego. Lekarz spe-
cjalista powinien wykonad takie $wiadczenie w terminie do pieciu dni robo-
czych od dnia dostarczenia skierowania lub szybciej, jezeli uzasadnia to stan
pacjenta.

17) W przypadku specjalistycznych procedur diagnostycznych lub terapeutycznych
udzielanych w lecznictwie otwartym, ktdrych ilos¢ jest ograniczona, powinien zo-
sta¢ ustalony obowigzek prowadzenia jawnej listy pacjentéw oczekujgcych. Rze-
telno$¢ prowadzenia takiej listy powinna podlegaé $cistemu nadzorowi ptatnika.

18) W przypadku zlecen na przejazdy srodkami transportu sanitarnego musi funk-
cjonowac jednoznaczna zasada, iz ich koszty pokrywa $wiadczeniodawca wy-
stawiajacy zlecenie, z wylaczeniem przypadkéw zagrozenia Zycia, wymagaja-
cych transportu z lekarzem, optacanych przez ptatnika na podstawie odreb-
nych uméw z podmiotami realizujacymi zadania z zakresu ratownictwa me-
dycznego.
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IV. Kluczowe warunki zawierania umow w POZ

1) Podstawg zawierania uméw na zapewnianie POZ moze by¢ wylacznie lista
podopiecznych, ktérzy dokonali wyboru danego lekarza, pielegniarki i potoz-
nej srodowiskowo-rodzinne;.

2) Swiadczenia z zakresu medycyny szkolnej powinny by¢ udzielane na podsta-
wie odrebnie zawieranych uméw.

3) Lekarz rodzinny/POZ posiadajgcy liste podopiecznych, praktykujacy w po-
radni o okre$lonym standardzie lokalu i wyposazenia, wspdtpracujacy z zespo-
tem o okreslonych kwalifikacjach jest obligatoryjnym partnerem dla ptatnika
do zawarcia umowy na POZ.

4) Swiadczeniodawca zawierajacy kontrakt z platnikiem na podstawowa opieke
zdrowotng musi dysponowaé lokalem o powierzchni minimum 70 metréw
kwadratowych na pierwsze 2000 pacjentéw na liScie oraz dodatkowo po 15 me-
tréw kwadratowych na kazdych nastepnych 500 podopiecznych na liscie.

5) Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) w catym kraju powinna by¢ zapewnia-
na na podstawie jednej wzorcowej umowy, zawartej na czas nieokreslony.

6) Na terenie calego kraju powinna obowigzywaé jednolita stawka kapitacyjna
na zapewnianie opieki podstawowej pacjentowi, ktéry wybral danego lekarza,
pielegniarke lub polozng, zréznicowana co do wysokosci w zaleznosci od:

a. kwalifikacji $wiadczeniodawcow
b. wieku pacjentéw objetych opiekg
c. miejsca zamieszkania pacjenta (DPS, DMD).

7) Zakres umowy na zapewnianie POZ powinien obejmowaé:
1) opieke lekarska
2) srodowiskowg opieke pielegniarskg
3) srodowiskowg opieke polozniczg
4) opieke nocng i $wigteczng.

8) Kazdy z powyzszych obszaréw opieki powinien by¢ finansowany poprzez wy-
odrebniong stawke kapitacyjna.

9) Programy profilaktyczne i przesiewowe muszg by¢ organizowane z udzialem
wszystkich struktur POZ i by¢ odrebnie finansowane.

10) Swiadczeniodawca zapewniajacy opieke w zakresie lecznictwa zamknietego
i specjalistycznego nie moze zawiera¢ uméw na zapewnianie POZ (w okresie
przejsciowym w zwigzku z okreslonymi rozwigzaniami organizacyjnymi opie-
ki zdrowotnej — dziatajacy jedyny SP ZOZ — takie umowy mogg by¢ zawarte
na czas (np. 1 roku, okreslony dla przeprowadzenia restrukturyzacji umozli-
wiajgcej oddzielne zakontraktowanie POZ).

10
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11) Umowy na zapewnianie POZ muszg gwarantowac lekarzom, pielegniarkom
i poloznym czas i warunki umozliwiajace uczestnictwo w szkoleniach oraz in-
nych dziataniach zapewniajacych ustawiczny rozwdj zawodowy.

12) Platnik, ktory zawart umowe ze $wiadczeniodawcg sprawujacym podstawowsg
opieke zdrowotng, moze dokonaé kontroli, oczekujgc w jej trakcie przedloze-
nia dokumentacji, ktora zostata wymieniona w zalgczniku nr 6.

11
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V. Finansowanie $§wiadczen w POZ

1) Do systemu kontraktowania nalezy wprowadzi¢ przelicznik stawki, uwzgled-

niajacy strukture wiekows populacji objetej opieka. Proponowane wskazniki
to:

a. dla pacjentéw w grupie wiekowej 0-6 r.z. przyjaé przelicznik 1,3,

b. dla pacjentéw w grupie wiekowej 7-64 r.z. przyjaé przelicznik 1,0,

c. dla pacjentéw w wieku 65 lat i powyzej przyjac przelicznik 1,7.

2) Do systemu kontraktowania nalezy wprowadzi¢ przelicznik stawki uwzglednia-

jacy sprawowanie opieki nad pensjonariuszami DPS i DMD. Dla tej grupy
pacjentéw nalezy przyjaé przelicznik 2,5.

3) Do systemu kontraktowania nalezy wprowadzi¢ przelicznik stawki, uwzgled-

niajacy formalne kwalifikacje lekarzy POZ. Takie rozwigzanie stanowi¢ be-

dzie istotny czynnik motywujacy lekarzy do podnoszenia swoich kwalifikacji,

a co za tym idzie bedzie miato znaczacy wplyw na jakos$¢ sprawowanej przez

nich opieki. Proponowane wskazniki to:

a. dla lekarzy bez jakiejkolwiek specjalizacji przyja¢ przelicznik 0,9,

b. dla lekarzy z I stopniem specjalizacji w zakresie medycyny ogdlnej, choréb
wewnetrznych i pediatrii, a takze lekarzy z II stopniem specjalizacji innych
niz wymienione przelicznik 1,0,

c. dlalekarzy z IT stopniem specjalizacji w zakresie medycyny ogdlnej, choréb
wewnetrznych i pediatrii przelicznik 1,1,

d. i wreszcie dla specjalistéw medycyny rodzinnej przelicznik 1,2.

4) Do systemu kontraktowania nalezy wprowadzi¢ réwniez przelicznik stawki,
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uwzgledniajacy formalne kwalifikacje pielegniarek srodowiskowo- rodzinnych

i potoznych srodowiskowo-rodzinnych Takie rozwigzanie stanowié bedzie row-

niez istotny czynnik motywujacy pielegniarki i potozne do podnoszenia swo-

ich kwalifikacji. Proponowane wskazniki to:

a. dla pielegniarek i potoznych ogélnych przyja¢ przelicznik 0,9,

b. dla pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych i potoznych srodowiskowo-ro-
dzinnych w trakcie kursu kwalifikacyjnego przelicznik 1,0,

c. dla pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych i poloznych srodowiskowo-ro-
dzinnych po kursie kwalifikacyjnym przelicznik 1,1.

d. i wreszcie dla pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych i potoznych §rodowi-
skowo-rodzinnych specjalistek przelicznik 1,2.

Platnik powinien takze rozwazyé mozliwos¢ wprowadzenia wskaznika zmie-

niajgcego wysoko$¢ stawki bazowej dla:

a. gmin o najnizszym wskazniku zaludnienia

b. duzych aglomeracji miejskich o wysokich kosztach najmu lokali.
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6) W stawce kapitacyjnej przekazuje sie $rodki na transport sanitarny dla po-
trzeb i na zlecenie lekarza POZ realizowany zgodnie z zasada, ze platnikiem
jest $wiadczeniodawca POZ, jezeli:

a. stwierdzono podczas wizyty domowej konieczno$¢ przewiezienia pacjenta
do szpitala (z wyjgtkiem sytuacji zagrozenia zycia, w ktorych $wiadczen
udziela zespdt 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 wylacznie pacjentéw z dysfunkcjg narzadu ruchu unie-
mozliwiajgcg korzystanie ze srodkéw transportu publicznego.

7) Stawka kapitacyjna lekarza rodzinnego/POZ obejmuje koszty badan anali-
tycznych i obrazowych wymienionych w zalgcznikach nr 7 i 8. Badania wyko-
nywane s3 wylgcznie dla potrzeb i na zlecenie lekarza rodzinnego/POZ.

8) Whysokos¢ stawki kapitacyjnej na $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej musi by¢ ustalana na podstawie kalkulacji kosztéw funkcjonowa-
nia $wiadczeniodawcy, ktére zostaly przedstawione w zatgczniku nr 9.

13
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Zalacznik nr 1.
Zakres kompetencji lekarza rodzinnego/POZ

Czesé 1
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej:

1

10.

. planuje i udziela swiadczefi lekarskich lub podejmuje inng decyzje odnosnie

sposobu postepowania w stosunku do oséb objetych jego opiekg medyczng,
u ktorych stwierdzi obecnosé jakichkolwiek ostrych i przewleklych probleméw
zdrowotnych

. dokonuje analizy potrzeb zdrowotnych zaréwno pojedynczego pacjenta, jego

rodziny, jak i potrzeb zdrowotnych spotecznosci, w ktérej ten pacjent zyje, oraz
zapewnia $§wiadczenia zgodne z tymi potrzebami, w miare mozliwosci i §rod-
kéw pozostajgcych w jego dyspozycji

. podejmuje decyzje na podstawie dostepnych danych epidemiologicznych,

w szczegllnosci o czestodci wystepowania chordb i zapadalnosci na nie w lo-
kalnej spotecznosci

. podejmuje w odniesieniu do swoich pacjentéw dziatania majace na celu za-

chowanie zdrowia i zapobieganie chorobom

. zajmuje si¢ problemami zdrowotnymi w ich wymiarze fizycznym, psycholo-

gicznym, spolecznym, uwzgledniajac takze aspekt kulturowy i egzystencjalny

. w planowaniu i udzielaniu $wiadczen uwzglednia indywidualne preferencje

1 system wartosci pacjenta

. stosuje specyficzny dla praktyki ogdlnej sposéb konsultacji gwarantujacy bu-

dowanie efektywnych wiezi lekarza z pacjentem

. zapewnia dtugotrwala i ciaglg opieke, ktdrej charakter okreslaja problemy zdro-

wotne pacjenta

. zajmuje sie chorobami we wszystkich fazach ich rozwoju, a w szczegdlnosci

w stadiach wczesnych i niezréznicowanych
w uzasadnionych stanach naglych podejmuje pilne interwencje, majgce na celu
ratowanie zdrowia i zycia pacjenta.

Czesé I

1.
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W zakresie dziatan majgcych na celu utrzymanie zdrowia lekarz podstawowe;j

opieki zdrowotnej:

1) prowadzi edukacje zdrowotng pacjenta i cztonkéw jego rodziny

2) prowadzi systematyczng i okresowg ocene stanu zdrowia pacjentéw zgod-
nie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
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2.

3.

4.

3) uczestmczy w realizacji programéw promocji zdrowia

4) inicjuje dzialania na rzecz zachowania zdrowia w spotecznosci lokalnej

5) orzeka o zdolnosci do pracy i nauki zgodnie z odrebnymi regulacjami

6) opiniuje i zaswiadcza o stanie zdrowia

7) wspotpracuje z innymi §wiadczeniodawcami systemu ochrony zdrowia oraz
organizacjami i instytucjami dziatajacymi na rzecz zdrowia.

W zakresie dziatan majacych na celu profilaktyke chordb lekarz podstawowej

opieki zdrowotnej:

1) identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne pacjentéw, a takze
podejmuje dziatania ukierunkowane na ich ograniczenie lub eliminacje

2) koordynuje wykonanie i dokonuje kwalifikacji do obowigzkowych i zaleca-
nych szczepiefi ochronnych podopiecznych, zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami

3) uczestniczy w realizacji programéw profilaktycznych

4) wspdlpracuje ze stuzbami sanitarno-epidemiologicznymi celem unikniecia
lub zmniejszenia zagrozenia epidemis.

W zakresie dziatafi majacych na celu rozpoznanie choréb lekarz podstawowej

opieki zdrowotnej:

1) planuje i koordynuje postepowanie diaghostyczne stosownie do problemu
pacjenta

2) informuje pacjenta o mozliwo$ciach postepowania diagnostycznego w od-
niesieniu do jego problemu oraz wskazuje struktury systemu ochrony zdro-
wia, wlaéciwe do jego przeprowadzenia

3) przeprowadza badanie podmiotowe pacjenta zgodnie z zasadami sztuki le-
karskiej, z uwzglednieniem budowanej na przestrzeni czasu wiedzy o $ro-
dowiskowym i rodzinnym kontekscie probleméw pacjenta

4) przeprowadza badanie przedmiotowe z wykorzystaniem technik dostepnych
w warunkach podstawowej opieki zdrowotne;j

5) wykonuje lub zleca wykonanie badaf dodatkowych, a w szczegdlnosci la-
boratoryjnych i obrazowych, okreslonych odrebnymi przepisami

6) kieruje pacjenta na konsultacje specjalistyczng celem poszerzenia zakresu
badan diagnostycznych

7) kieruje pacjenta do jednostek lecznictwa zamknietego celem poszerzenia
zakresu badan diagnostycznych

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

W zakresie dziatafi majacych na celu leczenie chordb lekarz podstawowej opieki

zdrowotnej:

1) planuje i uzgadnia z pacjentem postepowanie terapeutyczne stosowne do
jego problemu oraz w zgodzie ze wspdlczesng wiedzg medyczng

17
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5.

2) podejmuje dziatania edukacyjne majace na celu ograniczenie lub wyelimi-
nowanie stanu bedgcego przyczyng choroby pacjenta

3) zleca i monitoruje leczenie farmakologiczne

4) wykonuje zabiegi i procedury lecznicze stosownie do posiadanej przez sie-
bie wiedzy i umiejetnosci oraz posiadanych mozliwosci

5) kieruje do wykonania specjalistycznych zabiegéw i procedur leczniczych do
innych struktur systemu ochrony zdrowia

6) kieruje do oddzialéw lecznictwa stacjonarnego a takze zaktadéw opiekun-
czo-leczniczych

7) kieruje do leczenia klimatycznego i sanatoryjnego

8) w razie potrzeby wspétdziata z jednostkami ratownictwa medycznego

9) orzeka o czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki zgodnie z odrebnymi
przepisami

10) integruje, koordynuje lub kontynuuje dziatania lecznicze podejmowane

w odniesieniu do jego pacjenta przez réznych §wiadczeniodawcow systemu
ochrony zdrowia.

W zakresie dziatah majgcych na celu usprawnianie lekarz podstawowej opieki

zdrowotnej:

1) wykonuje zabiegi i procedury rehabilitacyjne stosownie do posiadane;j przez
siebie wiedzy i umiejetnosci oraz posiadanych mozliwosci

2) zleca i monitoruje wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych

3) zleca wydanie pacjentowi $rodkéw zabezpieczenia ortopedycznego.

Czesé 11

1.

18

W realizacji $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w czesci 11 11, lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej wspétpracuje z:

1) pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotnej

2) polozng podstawowej opieki zdrowotnej

3) pielegniarkg $rodowiska nauczania i wychowania

4) innymi $wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych

5) przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia.
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej koordynuje dziatania oséb i instytu-
cji, o ktérych mowa w pkt. 1, uwzgledniajac zasade efektywnego wykorzysta-
nia srodkéw i wlasciwego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej udziela pacjentowi wsparcia, doradza
mu i informuje go o mozliwym post¢powaniu, a w razie potrzeby przejmuje
na siebie, za jego zgoda, role rzecznika intereséw pacjenta w systemie ochro-
ny zdrowia.
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Czesé IV

1. W zaleznosci od swojego przygotowania zawodowego, udokumentowanego
odpowiednig specjalizacja, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej udziela
swiadczen, o ktérych mowa w czesci I, IT 1 ITI nast¢pujgcym grupom pacjen-
tow:

1) pediatra — dzieci i mlodziez do 18 roku Zycia
2) internista — osoby doroste po ukoficzonym 18 roku Zycia
3) lekarz rodzinny i ogdlny — wszystkie osoby niezaleznie od wieku.

Czesc V

1. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej prowadzi dokumentacje medyczng
zgodnie z obowigzujacymi aktami prawnymi.

Czesc VI

1. Przepisy zalgcznika nie naruszajg prawa lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej do realizacji zadafi i stosowania procedur wynikajacych z odrebnych prze-
pisow.
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Zalacznik nr 2.
Zakres kompetencji pielegniarki srodowiskowo-
rodzinnej

Czesé 1

1.

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej planuje i realizuje opieke pieleg-
niarskg nad osobg objetg opieka medyczng, rodzing i spotecznoscig w srodo-
wisku zamieszkania.

Czesé I

1.

20

W zakresie dziatafi majgcych na celu utrzymanie zdrowia i profilaktyke cho-

r6b pielegniarka podstawowej opieki zdrowotne;:

1) rozpoznaje, ocenia i zapobiega zagrozeniom zdrowotnym podopiecznych;

2) prowadzi edukacje zdrowotng oraz poradnictwo w zakresie zdrowego stylu
zycia,

3) uczestniczy w realizacji programéw promocji zdrowia i profilaktyki chordb;

4) uczestniczy w realizacji szczepien ochronnych;

5) prowadzi dziatania profilaktyczne u podopiecznych.

W zakresie swiadczen pielegnacyjnych pielegniarka podstawowej opieki zdro-

wotnej:

1) realizuje opieke pielegnacyjng u pacjentdw;

2) przygotowuje do samoopieki i samopielegnacji w chorobie i niepetnospraw-
nosci;

3) wykonuje zabiegi higieniczne.

W zakresie dziatan majacych na celu rozpoznawanie i leczenie chordb pieleg-

niarka podstawowej opieki zdrowotne;:

1) przeprowadza i dokumentuje wywiad srodowiskowy oraz ocenia jako$§¢ zy-
cia podopiecznych

2) ocenia stan ogdlny podopiecznego, wykorzystujac elementy badania pod-
miotowego i przedmiotowego, a takze pomiary niektorych parametréw (ci-
$nienie tetnicze krwi, tetno, temperatura, wzrost, masa ciata i inne);

3) pobiera materiat do badan diagnostycznych i wykonuje testy i badania dia-

gnostyczne zlecone przez lekarza;

dobiera techniki karmienia w zaleznosci od stanu chorego;

stosuje zabiegi z zastosowaniem ciepla i zimna;

wykonuje wlewy doodbytnicze;

4
5
6
7) stawia banki;

—_ = — —
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8) wykonuje inhalacje, doraznie podaje tlen;

9) wykonuje zlecenia lekarskie samodzielnie lub pod nadzorem, w szczegol-
nosci podaje leki roznymi drogami i technikami, wykonuje iniekcje dozyl-
ne, domie$niowe, podskorne i $rodskorne, wykonuje opatrunki ran, odle-
zyn, oparzen, wykonuje zabiegi pielegnacyjno-lecznicze w stomiach, prze-
tokach i ranach trudno gojacych, zdejmuje szwy.

10) udziela pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i w nagtych zachoro-
waniach, w tym prowadzi resuscytacje kragzeniowo-oddechows.

4. W zakresie dziatahh majacych na celu usprawnianie pielegniarka podstawowej

opieki zdrowotnej:

1) prowadzi usprawnienie ruchowe, gimnastyke oddechowg i éwiczenia ogdl-
nousprawniajgce

2) uczestniczy w prowadzeniu rehabilitacji przytézkowe;.

Czesé NI

1.

W realizacji $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w czesci 1 11, pieleg-
niarka podstawowej opieki zdrowotnej wspotpracuje z:

1) lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej

2) polozng podstawowej opieki zdrowotnej

)
3) pielegniarkg srodowiska nauczania i wychowania
4) innymi $wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych
5) przedstawicielami organizacji i instytucji dzialajgcych na rzecz zdrowia.
Czesc IV
1. Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej realizuje swoje zadania w odnie-

sieniu do wszystkich pacjentéw niezaleznie od plci 1 wieku.

2. DPielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej udziela §wiadczen, o ktérych
mowa w czeéci I 111, zaréwno w warunkach ambulatoryjnych, jak i domowych.

CzescV

1. Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej prowadzi dokumentacje medycz-

ng zgodnie z obowigzujacymi aktami prawnymi.
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Zalacznik nr 3.
Zakres kompetencji poloznej srodowiskowo-rodzinne;j

Czesc 1
1. Polozna podstawowej opieki zdrowotnej realizuje zadania z zakresu opieki

polozniczo-neonatologiczno-ginekologicznej nad osobg objetg opieka medycz-
ng, rodzing, spolecznoscig w srodowisku zamieszkania.

Czesé I

1. W zakresie dziatan majgcych na celu utrzymanie zdrowia i profilaktyke cho-
r6b polozna podstawowej opieki zdrowotnej:

1) prowadzi edukacje w zakresie planowania rodziny

2) rozpoznaje, ocenia i zapobiega zagrozeniom zdrowotnym noworodkéw, nie-
mowlat oraz kobiet w réznych etapach Zycia, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem okresu cigzy i pologu

3) prowadzi edukacje zdrowotng kobiet we wszystkich okresach zycia w za-
kresie samoobserwacji oraz podejmowania dzialan wezesnego wykrywania
i likwidacji czynnikéw ryzyka nowotworowego

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

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

6) prowadzi edukacje w zakresie prawidlowego naturalnego i sztucznego zy-
wienia niemowlat

7) prowadzi edukacje w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz choro-
bom przenoszonym drogg plciows

8) uczestniczy w realizacji programéw profilaktycznych iz zakresu promocji
zdrowia.

2. W zakresie $wiadczef pielegnacyjnych polozna podstawowej opieki zdrowotne;j:

1) realizuje opieke pielegnacyjng u podopiecznych

2) prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki i samopielegnacji w okresie
cigzy i pologu

3) wykonuje zabiegi higieniczne.

3. W zakresie dziatan majacych na celu rozpoznawanie i leczenie choréb potoz-
na podstawowej opieki zdrowotnej:

1) ocenia ogdlny stan zdrowia kobiety oraz noworodka i niemowlecia wyko-
rzystujac elementy badania podmiotowego i przedmiotowego, a takze po-
miary niektorych parametréw (cisnienie tetnicze krwi, tetno, temperatura,
wzrost, masa ciala, tetno plodu i inne)
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2) wspoldziata w zakresie monitorowania rozwoju cigzy, przebiegu pologu oraz
rozwoju noworodka

3) pobiera material do badan diagnostycznych i wykonuje testy oraz badania
diagnostyczne zlecone przez lekarza

4) wykonuje zlecenia lekarskie samodzielnie lub pod nadzorem, w szczegdl-
nosci podaje leki r6znymi drogami i technikami, wykonuje iniekcje dozyl-
ne, domigsniowe, podskorne i $rodskdrne, wykonuje opatrunki ran, wyko-
nuje zabiegi pielegnacyjno-lecznicze, zdejmuje szwy

5) udziela pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i w nagltych zachoro-
waniach, w tym prowadzi resuscytacje krazeniowo-oddechows, a takze
udziela pomocy potozniczej i neonatologicznej w nagtych przypadkach.

4. W zakresie dziatat majacych na celu usprawnianie polozna podstawowej opieki

zdrowotnej:

1) prowadzi usprawnienie ruchowe, gimnastyke oddechowg i ¢wiczenia ogdl-
nousprawniajace

2) uczestniczy w prowadzeniu rehabilitacji przytozkowe;.

Czesé ITT

1. W realizacji $wiadczef zdrowotnych potozna podstawowej opieki zdrowotnej
wspOlpracuje z:
1) lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej/rodzinnym
lekarzem ginekologiem/potoznikiem udzielajgcym swiadczen specjalistycznych
pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotnej
pielegniarka w srodowisku nauczania i wychowania
innymi $wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych
przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia rodziny.

T — T — — —

2
3
4
5
6

Czesé IV

1. Polozna podstawowej opieki zdrowotnej realizuje swoje zadania w odniesie-
niu do wszystkich kobiet niezaleznie od wieku oraz noworodkéw i niemowlat
obojga plci do 6 tygodnia zycia.

2. Polozna podstawowej opieki zdrowotnej udziela $wiadczen, o ktérych mowa
w czesci 1 11, zaréwno w warunkach ambulatoryjnych, jak i domowych.

Czesc V
1. DPielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej prowadzi dokumentacje medycz-
ng zgodnie z obowigzujacymi aktami prawnymi.
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Zalacznik nr 4.
Wzér karty informacyjnej ambulatoryjnego leczenia
specjalistycznego

Pieczec zaktadu opieki zdrowotnej

KARTA INFORMACYJNA
AMBULATORYJNEGO LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO

Pan/i..

Pozostaje w stalym leczeniu tutejszej Poradni od (mm/m)........................

ROZPOZNANIE GIOWNE.........uiiiiiiiiiii ittt ICD-10:.....
Schorzenia wspétistniejace..

Data i podpis pacjenta lub opiekuna PR
potwierdzajgcy odbiér karty Pieczec lekarza
informacyjnej specjalisty
e
przecigé
data..........cooooeininn

KARTA INFORMACYJNA

Pieczec¢ zaktadu opieki zdrowotnej AMBULATORYJNEGO LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO
dla lekarza rodzinnego/poz

Pan/i..

zamieszkaty(a,

)..

Pacjent wymaga dalszego statego leczenia specjalistycznego przez okres .................. miesigcy, poniewaz

Dotychczasowe najwazniejsze badania diagnostyczne:.

Przebyte zabiegi operacyjne:

Aktualnie stosowane leczenie (nazwy lekéw i dawk owanie):

Informacje dodatkowe

Piecze
specjalisty
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Zalacznik nr 5.
Wzér skierowania na konsultacje specjalistyczng oraz
wzor opisu wyniku konsultacji

data.

plecee st cpiek SKIEROWANIE NA KONSULTACJE

/leczenie okresowe lub leczenie state/  odpowiednie podkres!

Do Poradni

Uprzejmie prosze o konsultacje Panali. PESEL Ll ol b

Podejrzenie i objawy gtéwne.
Schorzenia wspdtistniejace..

Cel konsultacji

Inne wazne informacje (badania, stoSowane dotyCHCZASs IBCZENIE) ................cc.ociuiiiiieiiiie ettt .

Uwaga! Ptatnik zastrzega sobie prawo nie uwzgledniania w rozliczeniach

na ktérych brak jest podpisu pacjenta potwierdzajacego odbiér wyniku

lub state po

lia na leczenie ol

o)

o

=

N

3

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv >

................................................. N

Data i podpis pacjenta lub opiekuna Podpis i piecze¢ é

potwierdzajacy odbiér wyniku konsultacji lekarza a
e

przecigé

WYNIK KONSULTACJI

Pieczec zakiadu opieki
zdrowotnej

IMig i NAZWISKO PACIENTA..........iiiiiiiiiiii i e PESEL L..L..Lo. Lol b,

Wyniki przeprowadzonych badan.

Rozpoznanie gtéwne.

Schorzenia wspétistniejac

Zalecenia.. et eememeammemeseemeseseasemesessesenesessesesessesenessssenesensiisss

Jezeli pacjent wymaga dalszego statego leczenia specjalistycznego, to przypuszczalny okres leczenia bedzie wynosit ...... miesiecy.

Uzasadnieni

Uwaga! Pacjent (rodzic lub opiekun) winien potwierdzi¢ lekarzowi specjaliscie

winien by¢ przekazywany réwniez po pierwszej wizycie w przypadku skierowania.

ieczec i podpis
lekarza specjalisty

data......ooooiii
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Zalacznik nr 6.
Wykaz dokumentacji podlegajacej
kontroli zleceniodawcy

Pielegniarstwo i poloznictwo srodowiskowe

PN RSN

10.

Lista podopiecznych pielegniarki.

Lista podopiecznych polozne;.

Deklaracje wyboru pielegniarki (wg wzoru).

Deklaracje wyboru potoznej (wg wzoru).

Ksigzka zlecen dla pielegniarki srodowiskowej i poloznej srodowiskowej
Ksigzka wizyt pielegniarki srodowiskowej (wg wzoru).

Ksigzka wizyt poloznej srodowiskowej (wg wzoru).

Karty indywidualne zdrowia dziecka (patronazowe) (dane identyfikujace dziec-
ko, oznaczenie srodowiska epidemiologicznego, daty sprawowania opieki, ro-
dzaj §wiadczenia, dane identyfikujgce wykonawce $wiadczen).

Karty indywidualne potoznych (dane identyfikujgce potozng, oznaczenie sro-
dowiska epidemiologicznego, daty sprawowania opieki, rodzaj $§wiadczenia,
dane identyfikujace wykonawce $wiadczen).

Karty indywidualne obserwacyjne pielegniarki srodowiskowej (dane identyfi-
kujgce chorego, oznaczenie Srodowiska epidemiologicznego, daty sprawowa-
nia opieki, rodzaj $wiadczenia, dane identyfikujace wykonawce $wiadczen).

Dokumentacja lekarza rodzinnego/POZ

11

14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.

26

. Lista podopiecznych lekarza.
12.
13.

Deklaracje wyboru lekarza (wg wzoru).

Ksigzka gabinetu zabiegowego (Ip., data, imie i nazwisko chorego, rodzaj za-
biegu).

Dzienna ewidencja ludnosci w gabinecie i wizyty domowe.

Dokumentacja medyczna (wg aktualnego rozporzadzenia).

Ksigzka skierowant do konsultacji specjalistycznych (Ip., data, imie i nazwisko
chorego, adres, rodzaj skierowania i specjalnosc).

Ewidencja skierowan do szpitala (Ip., data, imie i nazwisko chorego, oddziat).
Ewidencja skierowan do badan obrazowych i endoskopowych (Ip., data, imie
i nazwisko chorego, rodzaj badania).

Ewidencja badan analitycznych (wg wzoru).

Prowadzenie grup dyspanseryjnych dla dorostych i dzieci.

Ksigzka szczepien profilaktycznych dorostych (p-WZW] p-tezcowe) (lp., imie
i nazwisko chorego, daty szczepief, gr. ryzyka, potwierdzenie zabiegu).
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22. Karty indywidualne szczepieni dzieci 06 r.z. (wg wzoru).

23. Ksigzka szczepief dzieci 0-6 r.z.(wg wzoru).

24. Ksigzka ewidencji noworodkéw i badan profilaktycznych (wg wzoru).

25. Ewidencja recept na srodki narkotyczne (imie, nazwisko, srodek med., ilo$¢,
dawka, nr recepty, potwierdzenie wydania przez lekarza).

26. Ksigzka kontroli.

27. Ksigzka skarg i wnioskdw.
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Zalacznik nr 7.
Wykaz badan analitycznych wykonywanych w POZ

WYKAZ BADAN LABORATORYJNYCH W POZ

LP RODZAJ BADANIA ICD 9
1 OB. C.59
2 MORFOLOGIA KRWI Z ROZMAZEM C.55
3 ROZMAZ KRWI OBWODOWE] C.55
4 MOCZ BADANIE OGOLNE A.01
5 CHOLESTEROL CALKOWITY 199
6 HDL K.01
7 LDL K.03
8 TROJGLICERYDY 0.49
9  GLUKOZA WE KRWI L.43
10 BILIRUBINA CAEKOWITA 1.89
11 BILIRUBINA BEZPOSREDNIA 187
12 ASPAT L19
13 ALAT L17
14 CZAS PROTROMBINOWY, WSKAZNIK G.21
PROTROMBINOWY, INR
15 BIALKO CALKOWITE 1.77
16 KWAS MOCZOWY M.45
17 RETIKULOCYTY C.69
18 PEYTKI KRWI C.53
19 CZAS KRWAWIENIA G.15
20 CZAS KRZEPNIECIA KRWI PELNE] G.19
21 CZAS KAOLINOWO-KEFALINOWY G.11
22 STEZENIE MOCZNIKA W SUROWICY N.13
23 STEZENIE SODU W SUROWICY 0.35
24 STEZENIE POTASU W SUROWICY N.45
25 STEZENIE KREATYNINY W SUROWICY M.37
26 STEZENIE WAPNIA CAEKOWITEGO W SUROWICY 0.75
27 STEZENIE BIALKA CRP W SUROWICY 181
28 ROZDZIAL ELEKTROFORETYCZNY BIAEEK 179
29 STEZENIE ZELAZA W SUROWICY 0.95
30 STEZENIE TSH W SUROWICY L.69
31 MIANO ANTYSTREPTOLIZYN (ASO) brak
32 CZYNNIK REUMATOIDALNY K.21
33 STEZENIE ALBUMIN W SUROWICY 1.09
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34
35
36
37
38
39
40
41
42

43

44

45

46
47
48
49
50
51

ILOSCIOWE OZNACZANIE BIALKA W MOCZU
ILOSCIOWE OZNACZANIE GLUKOZY W MOCZU
KREW UTAJONA W KALE

PASOZYTY W KALE

STEZENIE CHLORKOW W SUROWICY

KRZYWA OBCIAZENIA GLUKOZA

AKTYWNOSC AMYLAZY W SUROWICY
AKTYWNOSC AMYLAZY W MOCZU
BAKTERIOLOGIA: WYMAZ Z NOSA Z POSIEWEM
I ANTYBIOGRAMEM

BAKTERIOLOGIA: WYMAZ Z GARDEA Z POSIEWEM
I ANTYBIOGRAMEM

BAKTERIOLOGIA: POSIEW MOCZU

7 ANTYBIOGRAMEM

BAKTERIOLOGIA: POSIEW KALU

Z ANTYBIOGRAMEM

ANTYGEN HBS

PROBA NA OBECNOSC PORFIRYNY W MOCZU
AKTYWNOSC FOSFATAZY ZASADOWE] W SUROWICY
POZIOM FOSFORU W SUROWICY

STEZENIE WAPNIA CALKOWITEGO W MOCZU
STEZENIE TRANSFERYNY W SUROWICY

A.07

Al5

A.17

A21

1.97

Brak
1.25.10
1.25.24
U.16.76.87

U.14.76.87
U.24.76.87
U.05.76.87
V.09.81
N.41.24
L.11

L.23

0.75.23
0.43
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Zalacznik nr 8.

Wykaz badan diagnostyki obrazowej wykonywanych
w POZ

WYKAZ BADAN DIAGNOSTYKI OBRAZOWE] W POZ

RODZA] BADANIA ICD 9
EKG SPOCZYNKOWE 89.51
BADANIA RADIOLOGICZNE BEZ KONTRASTU:
RTG CZASZKI.51PAiL 87.17
RTG ZATOK 87.16
RTG KREGOSEUPA (AP i L) SZYJNEGO 87.22
RTG KREGOSEUPA (AP i L) PIERSIOWEGO . 87.23
RTG KREGOSEUPA (AP i L) LEDZWIOWO-KRZYZOWEGO  87.24
RTG KLATKI PIERSIOWE] (PAiL) 87.44
— NIE DOPUSZCZA SIE ZDJEC MAEOOBRAZKOWYCH
RTG KOSCI KONCZYNY GORNE] 88.24
RTG KOSCI KONCZYNY DOLNE] 88.29
RTG MIEDNICY 88.26
RTG JAMY BRZUSZNE]J - (ZDJECIE PRZEGLADOWE) 88.19
BADANIA USG:
JAMA BRZUSZNA 88.741
MIEDNICA MAFA (PRZEZ POWEOKI BRZUSZNE) 88.744
~ UKEADU MOCZOWEGO, W TYM PROSTATY
SPIROMETRIA
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Zalacznik nr 9.
Kalkulacja stawek kapitacyjnych w POZ

W kalkulacji 1 wyliczono koszty funkcjonowania placéwki POZ sprawujacej
opieke nad populacja 2000 podopiecznych. W zalozeniach przyjeto, ze opieke
realizuja: lekarz specjalista medycyny rodzinnej, pielegniarka specjalistka srodo-
wiskowo-rodzinna, polozna specjalistka srodowiskowo-rodzinna. Placéwka mo-
delowa, dla ktorej liczono koszty, spetnia standardy lokalowe, zapewnia podopiecz-
nym dostep do diagnostyki analitycznej i obrazowej jak w zatacznikach 71 8, a takze
zapewnia dostep do opieki calodobowej ambulatoryjnej i wyjazdowej zgodnie
z obowigzujacym w tym zakresie prawem.

Nalezy przyjaé, ze $wiadczenia z zakresu pielegniarstwa §rodowiskowo-rodzin-
nego, poloznictwa srodowiskowo-rodzinnego moga by¢ realizowane przez nieza-
lezne podmioty, a opieka calodobowa powinna by¢ kupowana u innych §wiadcze-
niodawcéw lub organizowana we wspotpracy z innymi podmiotami. Przeprowa-
dzono niezalezne kalkulacje finansowe kosztow zabezpieczenia tych ustug. Kal-
kulacja 2 dot. uslug pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej, kalkulacja 3 dot. ustug
poloznej §rodowiskowo-rodzinnej, kalkulacja 4 dot. opieki calodobowej. Kalkula-
cje 2-5 sg sktadnikami sumy wyliczonej w kalkulacji 1.

Na stronach 32-40 zestawiono stawki bazowe dla omawianych ustug realizo-
wanych w POZ. Dla otrzymania warto$ci ostatecznych dla konkretnego $wiadcze-
niodawcy nalezy uzy¢ wlasciwych mnoznikéw opisanych na stronie 12 i 13 niniej-
szego dokumentu.

Kalkulacja 1

Kalkulacja stawki kapitacyjnej w POZ na 2000 podopiecznych/m-c, obej-
mujgca koszty §wiadczen lekarza rodzinnego/POZ, pielegniarki §rodowisko-
wo-rodzinnej, poloznej srodowiskowo-rodzinnej oraz nocnej i Swigtecznej po-
mocy lekarskiej.

*  Amortyzacja

1. Amortyzacja samochodu 800 zl/m-c
2. Amortyzacja sprzetu i wyposazenia ok. 1000 z/m-c
e  Materialy

1. Strzykawki, igly, probéwki, papier do EKG itp., leki ok. 500 zt
2. Paliwo 300 zt
3. Literatura 100 zt
4. Materialy biurowe 300 zt
5. Srodki czysto$ci 150 z
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32

Energia
1. Energia elektryczna
2. Woda
3. Ogrzewanie sumarycznie 400 zt
Wynagrodzenia i pochodne
1. Lekarz — ok. 2800 zI netto — tj. ok. 5040 zt brutto
2. Sredni personel medyczny — 1400 zt netto x 1
(piel. $rod.-rodz.) 2520 zl brutto
3. Sredni personel medyczny — 175 zt netto x 1
(pol. §rod.-rodz.) 315 zt brutto
4. Sekretarka medyczna — 1225 zt netto x 1 2205 zt brutto
5. Wynagrodzenia bezosobowe
(np. umowy zlecenia, umowy o dzielo) XXX
Uslugi obce
1. Opieka calodobowa przy standardzie 1 lekarz na 20 tys.
podopiecznych wyjazdowa + ambulatorium ok. 1 zt
na podopiecznego na m-c na 2000 = 2000 zt
2. Badania biochemiczne ok. 200 badafn/m-c na 2 tys.
podopiecznych przy sredniej cenie za badanie ok. 6 zt — 1200 zt
3. Badania obrazowe — rtg. + gastroskopia+ rektoskopia
+ ew. hist.-pat. + usg j. brzusznej ok. 800 zt/m-c
4. Przeglad okresowy samochodu 20 zt
5. Telefony — stacjonarny + fax. + Internet
+ tel. komérkowy ok. 600 zl/m-c
6. Czynsz (10zk/m?) — przy zalozeniu, ze $rednia powierzchnia
gabinetu wynosi ok. 80 m? ok. 800 zt/m-c
7. Transporty chorych ok. 350 zt
8. Biezgce remonty samochodu 200 7t
9. Koszty obstugi ksiegowej ok. 450 zl/m-c
10. Koszty obstugi ew. wprowadzonego RUM w zaleznosci
od jego formy ok. 400 zl/m-c
11. Uslugi pocztowe 80 7
12. Sprzatanie gabinetu 80 m? 500 zt
Podatki i oplaty
1. Ubezpieczenie samochodu 200 zl/m-c
2. Ubezpieczenia NZOZ OC, ubezpieczenia OC pracownikéw
medycznych osobiste, ubezpieczenie pomieszczeni i sprzetu,
ubezpieczenia NW i grupowe pracownikdw ok. 200 zt
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Ustugi bankowe

1. Oplaty za prowadzenie rachunku bankowego 90 zt
2. Odsetki i prowizje od kredytéw 800 zt
Pozostale koszty

1. Szkolenia 130 zl/m-c
Koszty catkowite na m-c na 2000/podopiecznych — 21730,0 zt
stawka kapitacyjna/podopiecznego/m-c = 10,87 zt
na rok — 10,87 x 12 = 130,38 24

Przy zalozeniu, Ze $rednie naklady kapitacyjne na opieke zdrowotng na 1 miesz-

kafica wynoszg ok. 720 zl, to wydatek na POZ winien stanowi¢ ok. 18,11% catego
budzetu na opieke zdrowotna.

Stawka wyliczona dla populacji o standardowym przekroju wiekowym

Procentowy udzial kosztéw pielegniarki sSrodowiskowo-rodzinnej w staw-
ce jw. zgodnie z zalaczong kalkulacjg — 17,4%

Procentowy udzial kosztéw NPL stacjonarnej 00/w stawce jw. 0,5 zl/1
podopiecznego/m-c x 12 = 6 zt — 4,6%

Procentowy udzial kosztéw NPL wyjazdowej w stawce jw. 0,5 zl/1 pod-
opiecznego/m-c x 12 = 6 zt — 4,6%

Procentowy udzial kosztéw transportu planowego w stawce jw. 350 z/m-c/
2000 podopiecznych = 0,175 zt x 12 = 2,1 zl/rok na jednego podopiecznego
- 1,6%

Procentowy udzial kosztéw badan diagnostycznych biochemicznych i ob-
razowych z gastroskopig 2000 z{/m-c/2000 podopiecznych = 1 zl/m-c x 12
=12 21-9,2%

Procentowy udzial kosztéw badan diagnostycznych biochemicznych i ob-
razowych bez gastroskopii (wg dostepnych nam danych na 2000/m-c wyko-
nuje sie $rednio 2 gastroskopie bez hist.-pat. i 1 z hist.-pat.) 2000 zt — 50 zt
($redni koszt gastroskopii bez hist.-pat. z testem urazowym) x 2 — 75 zt ($red-
ni koszt gastroskopii z hist.-pat.) = 1825/m-c¢/2000 podopiecznych = 0,9125
ztx 12 = 10,95 - 8,4%

Procentowy udzial kosztéw poloznej sSrodowiskowo-rodzinnej ok. 412 zI/
m-c/2000 podopiecznych = 2,52 zl/rok/podopiecznego — 1,9%

Medycyna szkolna to modut zadaniowy optacany dodatkowo kapitacyjnie

za ucznia wg stawek pielegniarka szkolna — 20 zl/rok/ucznia, lekarz 6 zl/rok/
ucznia
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Kalkulacja 2

Kalkulacja stawki kapitacyjnej, obejmujgca koszty udzielania §wiadczeh przez

pielegniarke srodowiskowo-rodzinng w POZ na 2000 podopiecznych/m-c

34

Amortyzacja
1. Amortyzacja samochodu 350 zl/m-c
2. Amortyzacja sprzetu i wyposazenia ok. 50 zl/m-c
Materialy
1. Strzykawki, igly, probowki, papier do EKG itp., leki ok. 150 zt
2. Paliwo 100 zt
3. Literatura 50 zt
4. Materialy biurowe 50 zt
5. Srodki czystosci 20 zt
Energia
1. Energia elektryczna
2. Woda
3. Ogrzewanie sumarycznie 0 zt
Wynagrodzenia i pochodne
1. Pielegniarka — ok. 1400 zI netto — tj. ok. 2520 zt brutto
Uslugi obce
1. Przeglad okresowy samochodu 10 2t
2. Telefony — stacjonarny + fax. 4+ Internet

+ tel. komérkowy ok. 100 zk/m-c
3. Biezgce remonty samochodu 50 zt
4. Koszty obstugi ksiegowej ok. 100 zk/m-c
5. Ustugi pocztowe 20 7t
Podatki i oplaty
1. Ubezpieczenie samochodu 50 zt/m-c

2. Ubezpieczenia praktyki OC, ubezpieczenia OC pracownikéw
medycznych osobiste, ubezpieczenie pomieszczen i sprzetu,

ubezpieczenia NW i grupowe pracownikéw ok. 50 zt
Ustugi bankowe
1. Optlaty za prowadzenie rachunku bankowego 15zt
2. Odsetki i prowizje od kredytow 80 zt

Pozostale koszty
1. Szkolenia 20 zl/m-c
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Koszty catkowite piel. §rod.-rodz. na m-c na 2000/podopiecznych —3785,0 zt

stawka kapitacyjna piel. srod.-rodz/podopiecznego/m-c = 1,89 z¢

Na rok - 1,89x 12 = 22,71 z¢

Przy zalozeniu, ze stawka kapitacyjna w POZ wynosi 130,38 zl na rok, to udziat
stawki kapitacyjnej dla pielegniarki §rodowiskowo-rodzinnej stanowi: 22,71/
130,38=0,174, tj. 17,4%

Kalkulacja 3

Kalkulacja stawki kapitacyjnej, obejmujgca koszty udzielania §wiadczen
przez polozng srodowiskowo-rodzinng w POZ na 2000 podopiecznych/m-c

Wg GUS na dzief 31 grudnia 2001 roku liczba mieszkancéw Polski wynosita
38 632 453 osoby, z tego kobiet 19 871 665 tj. 51,44%, z tego kobiet w wieku
15-49 lat (grupa korzystajgca gléwnie z ustug poloznej srodowiskowo-rodzinnej)
10 228 844 tj. 26,5 % calej populacji. W 2001 roku zanotowano 370 247 urodzef
tj. 19,2 urodzenia na 2000 mieszkancdw, czyli 1,33 urodzenia/2000/m-c. Zgodnie
z powyzszymi danymi mozna przyjaé, ze jedna polozna srodowiskowo-rodzinna
powinna obstugiwaé statystyczng populacje 16 tys.

*  Amortyzacja

1. Amortyzacja samochodu 240 zl/m-c

2. Amortyzacja sprzetu i wyposazenia ok. 20 zt/m-c
* Materialy

1. Strzykawki, igly, probowki, leki ok. 50 zt

2. Paliwo 100 zt

3. Literatura 20 7zt

4. Materialy biurowe 20 7t

5. Srodki czystosci 30 zt
* Energia

1. Energia elektryczna

2. Woda

3. Ogrzewanie

Wynagrodzenia i pochodne

sumarycznie 0 zt

1. Polozna — ok. 1400 zt netto — tj. ok. 2520 zl brutto
e Uslugi obce
1. Przeglad okresowy samochodu 10 zt
2. Telefony — stacjonarny + fax + Internet
+ tel. komérkowy ok. 50 zt/m-c
3. Biezgce remonty samochodu 40 zt
35
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4. Koszty obstugi ksiegowej ok. 50 zt/m-c
5. Ustugi pocztowe 25zt
Podatki i oplaty

1. Ubezpieczenie samochodu 50 zl/m-c

2. Ubezpieczenia praktyki OC, ubezpieczenia OC pracownikéw
medycznych osobiste, ubezpieczenie pomieszczen i sprzetu,

ubezpieczenia NW i grupowe pracownikéw ok. 20 7t
Ustugi bankowe
1. Optlaty za prowadzenie rachunku bankowego 30 zt
2. Odsetki i prowizje od kredytow 0zt

Pozostale koszty
1. Szkolenia 20 zl/m-c
Koszty catkowite 3295 zl/m-c na populacje 1600 tj.
ok. 412 zt/populacje 2000
to stawka kapitacyjna pot. srod.-rodz./podopiecznego/m-c = 0,21 zt
na rok — 0,21 x 12 = 2,52 z, co stanowi ok. 2,52/130,38 = 0,193
4. ok. 1,9%.

Kalkulacja 4

Kalkulacja stawki kapitacyjnej, obejmujaca koszty opieki calodobowej

w POZ na 2000 podopiecznych/m-c

Zalozenia:
1 lekarz dyzurny/20 tys. podopiecznych

wersja opieka ambulatoryjna i wyjazdowa to min. jeden zespét dyzurny na

40 tys. podopiecznych — tj. jeden lekarz w ambulatorium, drugi wyjazdowy

36

Amortyzacja

1. Amortyzacja sprzetu i wyposazenia ok. 1400 zk/m-c
Materialy

1. Strzykawki, igly, probowki, papier do EKG itp., leki ok. 900 zt
2. Materialy biurowe 400 7t
3. Srodki czystosci 400 zt
Energia

1. Energia elektryczna

2. Woda

3. Ogrzewanie sumarycznie 900 zl/m-c
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Wynagrodzenia i pochodne

1. 21 dyzuréw 12h zwyktych w ambulatorium — 180 x 21= 3780
2. 21 dyzuréw 12h zwyktych wyjazdowych — 240 x 21= 5040
3. 9 dyzuréw 24h swigtecznych w ambulatorium — 360x9 = 3240
4. 9 dyzuréw 24h $wigtecznych w ambulatorium — 480 x9 = 4320
5. 21 dyzurdw pielegniarskich 12h zwyklych

w ambulatorium — 90 x 21= 1890
6. 9 dyzuréw pielegniarskich 24h swigtecznych

w ambulatorium — 180 x 9 = 1620

suma = 19890/m-c/40 tys. podopiecznych

7. sprzatanie 1,5 etatu a 800 zl/etat netto, to brutto 2160 7t
8. zarzadzanie i nadzor 1 etat 2800 zt netto, brutto 5040 zt
9. sekretariat i dokumentacja 1400 zI netto, brutto 2520 7t
Ustlugi obce
1. Koszty transportu sanitarnego w czasie dyzurow — 2400 zl/m-c
2. Telefony — stacjonarny + fax + Internet

+ tel. komérkowy ok. 1500 z/m-c
3. Koszty obstugi ksiegowej ok. 800 zt/m-c
4. Ustugi pocztowe 200 zt
5. Utylizacja odpad6éw sanitarnych 110 zt
6. Czynsz 60 m? x 10 zi/m? 600 zt
Podatki i oplaty

1. Ubezpieczenia praktyki OC, ubezpieczenia OC pracownikéw
medycznych osobiste, ubezpieczenie pomieszczen i sprzetu,

ubezpieczenia NW i grupowe pracownikéw ok. 500 zk¥m-c
Ustugi bankowe
1. Oplaty za prowadzenie rachunku bankowego 280 zt
Sumarycznie koszty opieki/40 tys. podopiecznych/m-c 40 tys. zt

Koszty catkowite opieki calodobowej na m-c

na 2000/podopiecznych — 2000,0 zt

stawka kapitacyjna na opieke
calodobowa/podopiecznego/m-c = 1,0 zt
narok - 1,0x 12 = 12,0 zt
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Zestawienie podstawowych stawek kapitacyjnych
w POZ.

Lp. Zakres Rodzaj Jednostkowa Wskaznik
$wiadczen swiadczenia stawka
w stawce roczna (z1)
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 powyzej)
(71,5%) Opieka lekarska 2,5
DPSiDMD
2 Nocna ambulatoryjna  Opieka calodobowa 11,99 X
pomoc lekarska 4,6%+
Nocna wyjazdowa
pomoc lekarska 4,6%
=92%
3 Opieka pielegniarska  Pielegniarstwo 17,19 1,3
w gabinecie i domu srodowiskowe (0-6)
pacjenta = 17,4%
Pielegniarstwo 1
srodowiskowe (7-64)
Pielegniarstwo 1,7
srodowiskowe
(65 lat i powyzej)
4 Opieka poloznej Polozna 2,0 X
w gabinecie i domu srodowiskowa

pacjenta = 1,9%
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Stawka bazowa zgodnie z przyjetymi zasadami dla lekarza specjalisty medycyny rodzinnej
winna wynosi¢ — 84,62; dla lekarza bez specjalizaciji — 63,51; dla lekarza z II st. specjalizacji
w zakresie medycyny ogélnej, choréb wewnetrznych i pediatrii — 77,57.

Stawka bazowa dla pielegniarki specjalistki srodowiskowo-rodzinnej — 20,62, dla: pielegniarki
ogélnej — 15,471, pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym — 18,90.

Stawka bazowa dla_poloznej specjalistki srodowiskowo-rodzinnej — 2,52; dla poloznej ogél-
nej — 1,8, dla poloznej po kursie kwalifikacyjnym — 2,2.

Nalezy stwierdzi¢, ze wyjsciowa kwota przeznaczona na POZ byta skalkulowana dla sytuacji,
w ktorej $wiadczenia wykonuja wytacznie lekarze specjalisci med. rodzinnej (stanowig oni zale-
dwie ok. 15% lekarzy POZ), pielegniarki specjalistki srodowiskowo-rodzinne (brak danych o ich
liczbie), potozne specjalistki srodowiskowo-rodzinne (brak danych o ich liczbie). Wskazniki nie
uwzgledniajg kosztow obstugi podopiecznych DPS, DMD i uczniéw w szkotach, ze wzgledu na
brak danych o liczbie oséb korzystajacych z tych placéwek w Polsce. Stad w wyliczeniach osta-

tecznych trzeba uwzglednié¢ stosowne dane.
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