Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna (KAOZ)

Wstep
Niniejszy dokument opisuje z punktu widzenia finanséw, dziatanie modelu opieki koordyniowanej pn. Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna (KAOZ)

Cel

Celem opracowania modelu finansowego jest:

1. przedstawienie zatozen finansowych w wartosciach liczbowych,

2. umozliwienie dokonywania symulacji finansowych uwzgledniajgcych rézne elementy zatozen,
3. dokonanie wstepnego planowania finansowego dla projektu

Na Zofto zaznaczono pola, zawierajgce wartosci sterujgce, wptywajace na catos¢ modelu finansowego

Gtéwne zatozenia Szacunkowa liczba

Pilotaz realizowany jest w okreslonej liczbie wojewddztw, przy

czym nie zostata okreslona ani minimalna ani maksymalna ich

liczba. Ostateczna liczba wojewddztw bedzie zaleze¢ od ostatecznie =
uzgodnionej liczby podopiecznych POZ objetych pilotazem oraz

rekrutacji placowek. 16

Waznym parametrem pilotazu jest liczba lekarzy POZ, ktérzy objeci
beda pilotazem, poniewaz liczba ta jest skorelowana z liczebnoscig osoby
populacji oséb podopiecznych objetych pilotazem 150




Dla celéw planistycznych zatozono pewng przecietng populacje
bedaca pod opieka lekarza POZ, ktdra poczatkowo bedzie podobna
do przecietnej liczby podopiecznych lekarza POZ w Polsce. Z
czasem, w miare przybywania obowigzkéw i przychodéw z obstugi
populacji podopiecznych, ogdlna liczba podopiecznych
przypadajaca na lekarza powinna ulega¢ zmniejszeniu

osoby

2 000

Model opieki KAOZ realizowany jest przez placéwki dziatajgce w
zakresie POZ oraz AOS, prz czym dopuszczalne bedzie
podkontraktowywanie brakujgcych ompenecji (np. poszczegdlnych
specjaliszacji AOS) w innych placodwkach. Istnieje takze mozliwos¢
realizacji zakresu KAOZ przez grupe placéwek powigzanych ze sobg
przy pomocy umowy konsorcyjnej, przy czym w takiej sytuacji
zaktada sie istnienie lidera konsorcjum odpowiadajgcego za catosc¢
dziatan konsorcjum.

placowki

25

Catkowita liczba podopiecznych placéwek KAOZ, w tym samym
lekarzy POZ, uczestniczacych w pilotazu szacowana jest na kilkaset
tysiecy osob. Ostateczna liczba zostanie okreslona na etapie
sktadania wniosku projektu. Nalezy zatozy¢ tolerancje liczby
podopiecznych placéwk pilotazowych, poniewaz czesciowo bedzie
ona zaleze¢ od struktury populacji podopiecznych pilotazu; nie
nalezy zaktada¢ np. redukcji liczby podopiecznych placéwek
pilotazowych w zwigzku z realizacjg pilotazu.

osoby

300 000

W modelu KAOZ, obok $wiadczen z zakresu POZ oferowane sg
wszystkie swiadczenia z zakresu wybranych dziedzin (specjalnosci)
AOS (ambulatoryjnej opieki zdrowotnej).

specjalnosci AOS
15

Z zatozenia dotyczgcego wspdtpracy pomiedzy lekarzami POZ a
specjalnosci AOS wynika, ogdlna szacowana liczba lekarzy tych

specjalnosci, jako iloczyn: szacownej liczby placdwek oraz liczby
specjalnosci

375




Podstawowe ustugi POZ

Podstawg dziatanosci placowek pilotazowych bedzie obecny zakres
kompetencji placowek POZ, a wynagrodzenia, aktualna stawka
kapitacyjna, korygowana w wykorzystaniem aktualnych
wspotczynnikdéw korygujacych

PLN/osobe/rok

144

Ustugi pielegniarki i potoznej Srodowiskowej

Kwota per capita/rok

Uzupetnieniem ustug POZ sg ustugi pielegniarki i potoznej
Srodowiskowej. Ptatnosc¢ za opieke sSrodowiskowa dokonywana jest
na podstawie wpiu na liste aktywna, wg stawek kapitacyjnych jak
nizej:

Stawka za opieke pielegniarki Srodowiskowej 28.56
stawka kapitacyjna, wynosi: 95%
Stawka za opieke potoznej Srodowiskowej 11.76
naliczana jest stawka kapitacyjna, wynosi: 90%
Prewencja i profilaktyka
Placowki pilotazowe prowadzié¢ beda aktywne dziatania z zakresu
prewencji i profilaktyki. Dziatania te bedg wspierane finansowo i
organizacyjnie
Jednym ze statych elementéw prewenc;ji i profilaktyki bedg bilanse
dzieci, wg znanego obecnie schematu. Réznica w stosunku do stanu
obecnego polegac bedzie na rejestracji danych z bilansu w systemie PLN/osobe
informatycznym, co pozwoli na wykonywanie réznorodnych analiz i
operacji z wykorzystaniem tych danych. Czynnos¢ rejestracji danych
z bilansu dzieci bedzie wynagradzana finansowo w okreslonej
kwocie za jeden zestaw danych. 5
Zaktada sie, ze pokrycie populacji dzieci dziataniami o charakterze
bilansdw bedzie wysokie i state przez caty okres pilotazu
wiek 0 -1 lat 100%
wiek 2-13 lat 95%




wiek 16-19 lat 80%

Drugim statym elementem prewencji i profilaktyki bedg tzw.
bilanse dorostych. Zakres badan bilansowych zalezny jest od grupy
wiekowej podopiecznego. Zakres badan wptywa na ich koszt.
Koszty badan bilansowych ze srodkéw UE

200 PLN/osobe

Zaktada sie, ze pokrycie populacji dorostych dziataniami o

charakterze bilansdw bedzie rosto z czasem. W pierwszych latach,

odsetek oséb poddajgcych sie badaniom bedzie sie réznic w

zaleznosci od wieku, w przedziatach jak nizej. Zaktada sie, ze liczba

ta ta zostanie podzielona mniej wiecej w réwnych proporcjach na  Odsetek
pie¢ lat, w ktérych nalezy wykona¢ badanie adekwatne dla danej ~ populacji w
grupy wiekowej. Jednoczesnie z roku na rok, w okresie pilotazu, w danym wieku
odsetek oséb poddajacych sie badaniom bedzie rést w tempie 1

p.p. rocznie, przy czym punkt wyjscia (objecie bilansami w

pierwszym roku pilotazu) bedzie sie rézni¢ w zaleznosci od wieku, w
przedziatach:

-35-39r. 2. 35%
-40-44r. 2 40%
-45-49r. 7 45%
-50-54r.2 50%
-55-59r. 2 55%
-60-64r. 2 60%
-65-69r. 2 55%

Ustugi specjalistyczne AOS




W modelu KAOZ placéwka dostarcza ustugi POZ oraz konsultacje i

opieke lekarzy AOS. Na ustugi AOS placéwki uzyskajg sSrodki
naliczane wg liczby podopiecznych, wg grup ptci i wieku, ktdre

odpowiadajg kwotom naktadéw na AOS obecnie finansowanym w
trybie opfaty za ustuge. Z uwagi na to, ze obecnie wydatki na AOS w

poszczegdlnych specjalnosciach znacznie réznia sie terytorialnie, 2017 2018 2019 2020

przyjeto, ze optata kapitacyjna na AOS w danej specjalnosci bedzie

rowna wartosci trzeciego kwatryla sSredniej wojewddzkiej. W ten

sposodb, kwota ta bedzie wyzsza lub réwna niz obecnie

obserwowane srednie w 3/4 wojewddztw, a nizsza niz Srednie 1/4

wojewodztw. Kwota przecietnych (niezréznicowanych wg pici i

wieku) wydatkéw na AOS wg specjalnosci wynosi:
1010 Poradnia alergologiczna 3.73 3.73 3.73 3.73
1020 Poradnia diabetologiczna 3.08 3.08 3.08 3.08
endokrynologiczno-ginekologiczna 5.45 5.45 5.45 5.45
1050 Poradnia gastroenterologiczna 1.38 1.38 1.38 1.38
1100 Poradnia kardiologiczna 10.52 10.52 10.52 10.52
1200 Poradnia dermatologiczna 1202 Poradnia wenerologiczna 7.31 7.31 7.31 7.31
1220 Poradnia neurologiczna 6.79 6.79 6.79 6.79
1270 Poradnia gruzlicy i choréb ptuc 1272 Poradnia choréb ptuc 4.27 4.27 4.27 4.27
1280 Poradnia reumatologiczna 3.18 3.18 3.18 3.18
ginekologiczna 35.52 35.52 35.52 35.52
1500 Poradnia chirurgii ogdlnej 12.04 12.04 12.04 12.04
1530 Poradnia chirurgii naczyniowej 0.72 0.72 0.72 0.72
Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej 10.56 10.56 10.56 10.56
1610 Poradnia otorynolaryngologiczna 8.13 8.13 8.13 8.13
1640 Poradnia urologiczna 5.37 5.37 5.37 5.37

Uwaga

dziecieca
KAOS zakresy

angiologia

dziecieca
profilaktyka dzici



Ze wzgledu na duze rozpietosci konsumpcji/korzystania ze
Swiadczen AOS w populacji réznych powiatéw, moze zaistniec
koniecznos¢ zaplanowania Sciezki dojscia do poziomu konsumpgji
na poziomie srednim, jak opisano powyzej. W tej sytuacji, w
szczegoblnosci w powiatach o znacznie wyzszym poziomie
konsumpcji a tym samym wydatkach na poszczegdlne rodzaje
poradni AOS - np. powyzej 20 p.p. powyzej kwot wyliczonych j.w. -
zaktada sie, ze kapitacja na AOS w danej kategorii bedzie w
pierwszych latach zwiekszona, a nastepnie w kolejnych latach
doprowadzana do poziomu j.w.

Diagnostyka AOS

Budzet kapitacyjny AOS zostanie uzupetniony budzetem
powierzonym na towarzyszgcg AOS diagnostyke. Kwota tej czesci
budzetu bedzie naliczana jako odsetek od wielkosci kwoty
kapitacyjnej w danej kategorii/poradni. W pierwszym roku zaktada
sie usredniong wartos¢ w réwnej kwocie dla wszystkich poradni, w
kolejnych latach mozliwe bedzie réznicowanie tej wartosci w
zaleznosci od wykazanych w trakcie pilotazu potrzeb.

Budzet powierzony bedzie rozliczany wg sprawozdan wykazujacych
wykonane badania diagnostyczne.

W przypadku niewykorzystania catosci kwoty, kwota faktycznych
wyptat bedzie mniejsza niz kwota zaplanowanego budzetu
powierzonego. W przypadku przekroczenia budzetu, pozostate
badania diagnostyczne w AOS beda wykonywane z innych
strumieni przeptywu srodkéw (np. kapitacji AOS).

Wielkosci tego budzetu skorelowana bedzie z wielkoscig budzetu
na kapitacyjnego AOS.

1010 Poradnia alergologiczna 15%
1020 Poradnia diabetologiczna 15%
endokrynologiczno-ginekologiczna 15%
1050 Poradnia gastroenterologiczna 15%




1100 Poradnia kardiologiczna 15%

1200 Poradnia dermatologiczna 1202 Poradnia wenerologiczna 15%
1220 Poradnia neurologiczna 15%

15%
1270 Poradnia gruzlicy i choréb ptuc 1272 Poradnia chordb ptuc 15%
1280 Poradnia reumatologiczna 15%
1450 Poradnia potozniczo-ginekologiczna 1452 Poradnia 15%
1500 Poradnia chirurgii ogélnej 15%
1530 Poradnia chirurgii naczyniowej 15%
Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej 15%
1610 Poradnia otorynolaryngologiczna 15%
1640 Poradnia urologiczna 15%
Schematy DM

Placéwki pilotazowe uruchomia schemat opieki pn. zarzqdzania
chorobg (disease management) dla wybranych choréb
przewlektych. Konsekwencjg objecia programem DM bedzie
mozliwos€ rozliczenia niektérych typow swiadczen w trybie optaty -
za ustuge (FFS, fee-for-service).

W pierwszym okresie lista choréb, w ktérych mozna bedzie
stosowac schematy DM ograniczona bedzie do 26
stanow/jednostek chorobowych. Lista tych stanow wraz z
odsetkiem chorych w populacji, wg szacunkéw z badan

Baza szacunkow

epidemiologicznych, zamieszczono ponize;j: rDea;cra]:trowane

Niedoczynnos¢ tarczycy 3.4% 3.40%
Wole migzszowe i guzowate tarczycy 2.0% 2.00%
Cukrzyca typu 1 0.5% 0.50%
Cukrzyca typu 2 6.5% 6.50%
Otytosc 20.0% 20.00%
Nadcisnienie tetnicze samoistne 25.0% 20.00%
Przewlekta choroba wiericowa 4.3% 4.30%
Utrwalone migotanie przedsionkdéw 1.0% 1.00%
Przewlekfa niewydolnosc serca 1.7% 1.70%




Miazdzyca koriczyn dolnych 5.0% 5.00%
Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa 0.3% 0.30%
Przewlekta niewydolnos¢ zylna 40%K - 50%, I 40.00%
Alergiczny niezyt nosa 10.0% 10.00%
POCHP 5.7% 5.70%
Astma oskrzelowa 8.6% 8.60%
Choroba refluksowa 20.0% 15.00%
Niezakazne choroby zapalne jelit i zespét jelita nadwrazliwego (IBS) 5.0% 5.00%
Zapalenie stawow 1.0% 1.00%
Choroba zwyrodnieniowa stawéw obwodowych 15.0% 15.00%
Wady postawy oraz znieksztatcenia rozwojowe kornczyn 30.0% 15.00%
Zespoty bolowe kregostupa 20.0% 20.00%
Przewlekfa choroba nerek 18.0% 15.00%
Kamica drég moczowych 2.0% 2.00%
Szacunkowy odsetek oséb z chorobami przewlektymi, u oséb
starszych najczesciej wystepujgcymi w postaci wielochorobowosci, 0-14 27%
stanowi okreslony odsetek populacji, zmienny w zaleznosci od
wieku (GUS 2014):
15-29 28%
30-49 48%
50-69 79%
70 lat i wiecej 94%
Zaktada sie, ze nie wszyscy, a jedynie czes¢ chorych na ch.
przewlekte zdecyduje sie na skorzystanie ze schematu DM. Odsetek 0-14 60%
ten bedzie zalezny od wieku i w pierwszym roku zaktada sie
nastepujace wielkosci:
15-29 30%
30-49 20%
50-69 40%
70 lat i wiecej 60%




Jednoczesnie zatozono stopniowy i powolny wzrost odsetka tych
0s0b, ktére faktycznie objete zostajg tym rodzajem opieki, w

tempie kilku procent rocznie: 1 rok 2 rok 3 rok 4 rok
0-14 60% 63% 66% 69%
15-29 30% 33% 36% 39%
30-49 20% 23% 26% 29%
50-69 40% 43% 46% 49%
70 lat i wiecej 60% 63% 66% 69%
Porady DM

Z tytutu objecia opiekg DM, placéwka ma mozliwosé rozliczenia
wybranych rodzajow porad wykonanych na rzecz tych pacjentéw
pacjentow.

Porady te udzielane s3 z czestoscig wynikajgca z zalecen zawartych
w SDTP oraz indywidualnych potrzeb pacjenta. W ramach pilotazu
mozliwos¢ wykonywania tych porad nie jest ograniczana liczbowo
ani wartosciowo, lecz podlega kontroli merytorywcznej (w
zestawieniu z SDTP). W przypadku wielochorobowosci, zaktada sie,
ze porady kompleksowe i edukacyjne bedg obejmowaty wszystkie
schorzenia u danego pacjenta.

W ramach pilotazu oczekuje sie okreslenia optymalnych czestosci
wykonywania tych porad, jak i innych czynnosci nie objetych
metodg ptacenia za ustugi (FFS). Rodzaje porad wraz z ich stawkg,
przedstawione sg ponize;j.

Badania diagnostyczne towarzyszgce poradzie kompleksowej
finansowane sg z budzetu powierzonego na diagnostyke AOS.

Cena jednostk

Szacowana czestos¢ stosowania/osobe/rok

Porady lekarskie kompleksowe; 120

Porady edukacyjne (radzenia sobie z chorobg, dietetyczne itp.) 40




W przypadku wielochorobowosci, porady komleksowe i edukacyjne
beda wykonywane w odniesieniu do danego pacjenta beda
wykonywane zbiorczo, w zwigzku z wszystkimi jego
dolegliwosciami, a nie z powodu kazdej z nich z osobna; porada
kompleksowa nie czesciej niz 1 raz w roku. W zwigzku z tym
zatozono wskaznik redukcji czestosci porad w zakresie jak
zaprezentowano nizej. Wskaznik zastosowano w modelu
zmniejszajac odpowiednio liczbe porad poszczegdlnych rodzajow.
wskaznik red liczba porad po redukcji

Porady lekarskie kompleksowe; 0.75 0.75

Porady edukacyjne (radzenia sobie z chorobg, dietetyczne itp.) 0.75 1.50

Rehabilitacja

Placowki pilotazowe bedg dysponowac srodkami na rehabilitacje
swoich podopiecznych, ktére bedg mogli wykorzystaé ptacac za
okreslone swiadczenia. W poczatkowym etapie, wybrany zakres,
obejmuje tylko rehabilitacje w zespotach bélowych kregostupa i
zmian zwyrodnieniowych stawéw obwodowych. Kryteria
wiaczenia oraz zakres $wiadczen zostanie okreslony w osobnym
dokumencie.

Organizacja i koordynowanie $wiadczen rehabilitacji powierzone
zostanie placéwkom pilotazowym, a budzet na nabywanie tych
Swiadczen bedzie nieprzekraczalny, wyliczony na podstawie
obecnego poziomu korzystania z Swiadczen pracowni fizjoterapii, z
rozpoznaniem j.w., w grupach wiekowych.

Wspodtczynnik korzystania wg grup wiekowych po zaokragleniu
zostat oszacowany nastepujaco:

0-9 0.22%
10-19 0.40%
20-29 0.95%

30-39 2.61%




40-49 6.10%
50-59 11.48%
60-69 15.07%
70-79 16.53%
80-89 7.69%
90+ 1.33%
Rehabilitacja
Na swiadczenia rehabilitacji placowka uzyskuje budzet powierzony.
Budzet wyliczany jest z uwzglednienie przecietnego kosztu
rehabilitacji w pracowniach fizjoterapii w roku 2015, ktéry wynosi
na osobe (PLN) 216
Ze wzgledu na znane ograniczenia dostepu do Swiadczen
rehabilitacyjnych, w szczegdlnosci w ww. wskazaniach, wielkos¢
budzetu dostepna do wykorzystania dla podopiecznych placéwki
zwiekszana jest wspoétczynnikiem, zaktadajgc odpowiednie
zwiekszenie odsetka oséb uzyskujgcych ww. Swiadczenia.
2.00
W rezultacie, ustalono stawki kapitacyjne, w grupach populacji wg
wieku
0-9 0.48
10-19 0.86
20-29 2.06
30-39 5.64
40-49 13.17
50-59 24.80
60-69 32.55
70-79 35.71
80-89 16.62
90+ 2.87

Dodatek technologiczny i administracyjny




Placowki uczestniczgce w pilotazu bedg zobowigzane uruchomic i
postugiwac sie systemami IT w celu rejestracji danych z zakresu
POZ, oraz wymiany informacji w postaci elektronicznej w ramach
wiasnej struktury oraz z innymi placdwkami, a takze z ptatnikiem.
W tym celu konieczne bedg z ich strony inwestycje dostosowawcze
(zaktada sie istnienie podstawowej infrastruktury IT). Wysitek na

rozwdj wtasnych systeméw IT, w tym stanowisk do telekonsultaciji, wartosc dodatku

skompensowany bedzie poprzez dodatek technologiczny, 50 000 do uzyskania w
wyptacany w catym okresie pilotazu. cafym okresie
Warto$¢ dodatku technologicznego wyznaczona jest w oparciu o pilotazu

ceny rynkowe oprogramowania i sprzetu w przeliczeniu na jedno
stanowisko pracy lekarza, wraz z osobami wspotpracujgcymi
(pielegniarka, recepcjonistka, koordynator).

Kwota dodatku dla danej placéwki naliczana jest w oparciu o liczbe
podopiecznych POZ (Srednio 2000) i stanowi krotnosc¢ tej liczby.
Dodatek wyptacany jest corocznie, w jednej czwartej kwoty
rocznie.

Lekarze specjalnosci AOS uczestniczacy w pilotazu, podobnie jak
lekarze POZ zobowigzani beda do stosowania elektornicznej
dokumentacji medycznej i uzyskajg dodatek technologiczny
Zatozono okreslong kwote, ktdrg nalezy zainwestowaé w rozwoéj

wartosc dodatku
do uzyskania w
catym okresie

systemu IT na stanowisku pracy lekarza specjalisty AOS P pilotazu
Placowki uczestniczace w pilotazu bedg musiaty takze zapewnic

pewne dodatkowe funkcje administracyjno-koordynacyjne,

zwigzane w szczegolnosci z: z rekrutacjg na badania profilaktyczne,

organizacji dostarczania Swiadczen dla chorych z programach DM wynagrodzenie
itp. brutto

pracodawcy/m-c
W celu pokrycie czesci kosztéw tego typu dziatan placéwki
otrzymaja srodki w przeliczeniu na osobe pod opieka, szacujac
koniecznosc zatrudnienia jednej osoby na ok. 1500 pacjentéw. 5000




Zarzqgdzanie i rozwdj kompetencji ptatnika

Ptatnik, bedacy Beneficjentem projektu, bedzie prowadzié dziatania
zwigzane z zarzgdzaniem projektem (PIU), oraz bedzie rozwijac
swoje kompetencje w zakresie nabywania, kontrolowania i
zarzgdzania opieka w systemie korodynowanej opieki zdrowotnej.

Rozwdj potencjatu i kompetencji Beneficjenta odbywac ise bedzie
poprzez zatrudnienie osdb, ktore bedg dedykowane wytacznie do
pracy w projekcie i ktére w przysztosci beda trzonem struktury
ptatnika, ktory bedzie rozwija¢ model opieki koordynowanej w skali
kraju.

Ptatnik zostanie wyposazony w nowe narzedzia informatyczne,
stuzgce obstudze pilotazu i nowych, nierealizowanych obecnie
funkcji (np. wymiana dokumentacji, rejestrowanie dancych
medycznych).

Dodatkowe zakresy AOS

Przewiduje sie mozliwos¢ elastycznego doktadania kolejnych
zakresow swiadczen AOS oraz innych, ponad wyzej wymieniong
liczbe 15 rodzajow poradni. Ptatnosc za kolejne zakresy bedzie
okreslana kapitacyjnie, ew. z dodatkowym budzetem powierzonym
na diagnostyke. Ponizej zaprezentowano wstepna liste takich
zakresow swiadczen

Psychiatria

Diagnostyka TC

Diagnostyka MRI

Stomatologia dzieci i mtodziezy (w tym szkolna)







Model, populacja pilotazu

POZ, kapitacja

- podopieczny < lub =6r. Z.

- podopieczny > lub=7r.z.i<lub=19r. 2.
- podopieczny > lub=20r. 2. 1<lub=39r. 2.
- podopieczny > lub =40r. 2. 1<lub=64r. 2.
- podopieczny > lub =65 i<lub =74 r.z.

- podopieczny > 75 r.z.

- podopieczny DPS/ placowki socjalizacyjnej i in.

Razem
w tym ze srodkéw NFZ

PIEL, kapitacja

- podopieczny < lub =6r. Z.

- podopieczny > 7r.zi<lub=65r.z2
- podopieczny > lub = 66 r.2
Razem

w tym ze srodkéw NFZ

PIEL, kapitacja

- podopieczne = lub > 18 . ,
Razem

w tym ze srodkéw NFZ

Profilaktyka i prewencja

Dzieci; badania bilansowe i szczepienia
- < 1 rok (3 wizyty szczepienne, 9 mc, 12 m-c)
-2 lata

-4 lata

-5lat

-6v7lat

- 10 lat

-13 lat

- 16 lat

- 19 lat

2017
6 958 421
7287 463
11719 592
17 434 183
8 597 245
8264 749

60 261 653

2017
1311083
6 200 537
2565 781
10 077 400

2017
1665 194
1665 194

2017

46 397
15624
16 601
17 660
17917
15133
14 493
13 134
12516

2018
6 958 421
7287 463
11719 592
17 434 183
8 597 245
8264 749

60 261 653

2018
1311083
6 200 537
2565 781
10 077 400

2018
1665 194
1665 194

2018

46 397
15624
16 601
17 660
17917
15133
14 493
13 134
12516

2019
6 958 421
7287 463
11719 592
17 434 183
8 597 245
8264 749

60 261 653

2019
1311083
6 200 537
2565 781
10 077 400

2019
1665 194
1665 194

2019

46 397
15624
16 601
17 660
17917
15133
14 493
13134
12516

Razem
2020 Razem
6 958 421 27 833685
7 287 463 29 149 850
11719 592 46 878 369
17 434 183 69 736 733
8 597 245 34 388 980
8264 749 33058 995
60 261 653 241 046 612
2020 Razem
1311083 5244 330
6 200 537 24 802 148
2 565 781 10263 123
10 077 400 40 309 600
2020 Razem
1665194 6 660 776
1665 194 6 660 776
2020 Razem
46 397 185 588
15 624 62 496
16 601 66 404
17 660 70 639
17 917 71668
15133 60 534
14 493 57974
13134 52 536
12 516 50 063



Razem 169 475
w tym ze srodkéw NFZ

Doro$li; badania bilansowe 2017
-35-39r. Z. 309 345
-40-44r. 7 322 801
-45-49r. 7 315 987
-50-54r.2 369 122
-55-59r. 2 491 299
-60-64r. 2 536 988
-65-69r. 2 400 494
Razem 2746 036

w tym ze srodkéw NFZ

Rehabilitacja 2017
- budzet na zakup $wiadczen REH 8215027
Razem 8 215 027

w tym ze srodkéw NFZ

AOZ, Kapitacja 2017
1010 Poradnia alergologiczna 958 109
1020 Poradnia diabetologiczna 842 830
1030 Poradnia endokrynologiczna 1032 Poradnia endokr 1445732
1050 Poradnia gastroenterologiczna 366 198
1100 Poradnia kardiologiczna 2736293
1200 Poradnia dermatologiczna 1202 Poradnia wenerolo 2028 038
1220 Poradnia neurologiczna 1954 398
1240 Poradnia onkologiczna

1270 Poradnia gruzlicy i choréb ptuc 1272 Poradnia chor 1146 121
1280 Poradnia reumatologiczna 781500
1450 Poradnia potozniczo-ginekologiczna 1452 Poradnia 5072 042
1500 Poradnia chirurgii ogoine; 3 166 661
1530 Poradnia chirurgii naczyniowej 183 322
1587 Poradnia preluksacyjna, 1583 Poradnia wad postav 2870627
1610 Poradnia otorynolaryngologiczna 2396 877

1640 Poradnia urologiczna 1457 287

169 475

2018
353 537
363 152
351 096
406 034
535 962
581737
436 902

3028 421

2018
8215027
8 215 027

2018

958 109
842 830
1445732
366 198
2736293
2028 038
1954 398

1146 121

781500
5072 042
3 166 661

183 322
2870 627
2396 877
1457 287

169 475

2019
397 729
403 502
386 206
442 946
580 626
626 486
473 311

3310806

2019
8215027
8215 027

2019

958 109
842 830
1445732
366 198
2736293
2028 038
1954 398

1146 121

781500
5072 042
3 166 661

183 322
2870 627
2396 877
1457 287

169 475 677 901
2020 Razem
441 921 1502 533
443 852 1533 307
421 316 1474 604
479 859 1697 961
625 289 2233176
671235 2 416 446
509 719 1820426
3593191 12 678 453
2020 Razem
8215027 32 860 108
8 215 027 32 860 108
2020 Razem
958 109 3832435
842 830 3371322
1445732 5782929
366 198 1464 793
2736 293 10945173
2028038 8112 151
1954 398 7817 593
1146 121 4 584 485
781500 3125999
5072042 20288 170
3166 661 12 666 645
183 322 733288
2870627 11 482 507
2396 877 9 587 509
1457 287 5829 148



Razem
w tym ze srodkéw NFZ

AOZ, Diagnostyka

1010 Poradnia alergologiczna

1020 Poradnia diabetologiczna

1030 Poradnia endokrynologiczna 1032 Poradnia endokr
1050 Poradnia gastroenterologiczna

1100 Poradnia kardiologiczna

1200 Poradnia dermatologiczna 1202 Poradnia wenerolo
1220 Poradnia neurologiczna

1240 Poradnia onkologiczna

1270 Poradnia gruzlicy i choréb ptuc 1272 Poradnia chor
1280 Poradnia reumatologiczna

1450 Poradnia potozniczo-ginekologiczna 1452 Poradnia
1500 Poradnia chirurgii ogoine;

1530 Poradnia chirurgii naczyniowej

1587 Poradnia preluksacyjna, 1583 Poradnia wad postav
1610 Poradnia otorynolaryngologiczna

1640 Poradnia urologiczna

Razem

w tym ze srodkéw NFZ

Zarzadzanie choroba

Porady

Porady lekarskie kompleksowe;

Porady edukacyjne (radzenia sobie z chorobg, dietetyczr

Razem
w tym ze srodkéw NFZ

Administracjai IT
System IT

Funkcje organizacyjne
Nadzorowanie pilotazu

27 406 037

2017
143716
126 425
216 847

54 926
410 399
304 192
293 141

171 906
117 216
760 797
474 975

27 496
430 569
359 509
218 577

4110 691

2017
7757 455
5171637

12 929 091

2017
4750 000
6 000 000
3084 000

27 406 037

2018
143716
126 425
216 847

54 926
410 399
304 192
293 141

171 906
117 216
760 797
474 975

27 496
430 569
359 509
218 577

4110 691

2018
8344 272
5562 848

13907 121

2018
3750 000
6 000 000
3084 000

27 406 037

2019
143716
126 425
216 847

54 926
410 399
304 192
293 141

171 906
117 216
760 797
474 975

27 496
430 569
359 509
218 577

4110 691

2019
8931090
5954 060

14 885 150

2019
3750 000
6 000 000
3084 000

27 406 037 109 624 148
2020 Razem
143716 574 865
126 425 505 698
216 847 867 387
54 926 219706
410 399 1641597
304 192 1216 767
293 141 1172 563
171 906 687 625
117 216 468 865
760 797 3043 186
474 975 1899 900
27 496 109 983
430 569 1722275
359 509 1438036
218 577 874 310
4110 691 16 442 762
2020 Razem
9517 907 34 550 725
6345272 23033 816
15863 179 57 584 541
2020
3750 000
6 000 000
3084 000



Budowanie potencjatu ptatnika 1776 000 1776 000 1776 000 1776 000
Razem 15610 000 14 610 000 14 610 000 14 610 000

2017 2018 2019 2020 Caty okres
Razem 143 190 604 143 451 018 144 711 433 145 971 847 517 884 901
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