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1. Wprowadzenie

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) to fundament systemu ochrony zdrowia, obejmujgcy
szeroki zakres Swiadczen: opieke lekarza, pielegniarki i potoznej POZ, transport sanitarny
(w tym tzw. transport daleki), opieke koordynowang oraz Swiadczenia szkolne udzielane przez
pielegniarki lub higienistki. Celem POZ jest zapewnienie pierwszego kontaktu pacjenta
z systemem oraz koordynacja dalszego leczenia.

Finansowanie swiadczen POZ opiera sie przede wszystkim na stawce kapitacyjnej, wyptacane;j
miesiecznie za kazdg osobe zapisang na liste aktywna danego swiadczeniodawcy. Stawka
obejmuje porady, bilanse, szczepienia i diagnostyke. W modelu uzupetniajgcym — tzw. fee-for-
service, finansowane sg $wiadczenia udzielone pacjentom spoza listy aktywnej. Dodatkowe
srodki przyznawane s3 za realizacje okreslonych zadan (np. profilaktyka), opieke
koordynowang i efekt zdrowotny.

Podstawg niniejszego opracowania sg dane dotyczace s$rodkéw wydatkowanych na
finansowanie POZ w latach 2023-2025 na produkty zwigzane z modelem kapitacyjnym
(w ujeciu poréwnawczym grudnia 2023 r. do grudnia 2025 r.). Przyjecie takiej perspektywy
umozliwito okreslenie dynamiki podstawowych wskaznikéw finansowych oraz przedstawienie
aktualnego obrazu funkcjonowania POZ. Analizy objety finansowanie $wiadczen lekarza,
pielegniarki, potoznej oraz pielegniarki szkolnej, ze szczegélnym uwzglednieniem wartosci
i mediany stawki, liczby deklaracji oraz zréznicowania regionalnego.

Analogicznie do przyjetego okresu analitycznego, raport przedstawia zmiany organizacyjne
i finansowe w POZ, czas ten przypada bowiem na etap istotnych zmian w tym obszarze. Takie
ujecie pozwala odtworzy¢ biezgcy obraz funkcjonowania systemu w czasie przeksztatcen
systemowych.

Przedstawiono mechanizmy finansowania POZ, ze szczegdlnym uwzglednieniem stawki

kapitacyjnej, jej modyfikacji oraz dodatkowych instrumentéw wspierajgcych system.

1.1. Metodyka

Analizy przedstawione w raporcie opierajg sie na danych sprawozdawczych Narodowego
Funduszu Zdrowia dotyczgcych POZ z grudnia 2023, 2024 i 2025 roku. Kluczowe znaczenie dla
interpretacji wynikbw ma rozumienie pojecia ,liczby deklaracji”. W systemie POZ pacjent
sktada bowiem odrebne deklaracje wyboru do lekarza, pielegniarki oraz — w przypadku kobiet
— do potoinej. Oznacza to, ze jedna osoba moze wystepowaé w kilku deklaracjach
jednoczesnie, a tgczna liczba deklaracji jest zawsze wieksza niz liczba unikalnych pacjentéw
identyfikowanych wedtug numeru PESEL.

W niniejszym opracowaniu przyjeto, ze liczba pacjentéw najlepiej odzwierciedlana jest przez
deklaracje do lekarza POZ, poniewaz to one stanowig podstawe finansowania stawki
kapitacyjnej. Natomiast liczba deklaracji w ujeciu sumarycznym obejmuje wszystkie aktywne
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deklaracje (lekarz, pielegniarka, potozna) i odzwierciedla skale sSwiadczen kontraktowanych
przez NFZ.

Srednia warto$¢ stawki zostata okre$lona jako przecietna miesieczna kwota finansowania
przypadajaca na jedng aktywng deklaracje. Dane te obrazujg skale finansowania swiadczen
w POZ, cho¢ nie sg doktadnym odzwierciedleniem liczby oséb objetych opieka.

2. Modele finansowania POZ w Europie

Systemy finansowania opieki podstawowej w krajach europejskich réznig sie w zaleznosci od
przyjetych celéw strategicznych, struktury systemu ochrony zdrowia oraz mechanizmoéw
motywacyjnych. Na podstawie analizy danych z krajow Unii Europejskiej oraz Norwegii
i Wielkiej Brytanii mozna wyroznic cztery gtdwne modele:

Model kapitacyjny — oparty na ptatnosci ryczattowej za przypisanego pacjenta. Dominujgcy
m.in. w takich krajach jak Polska, Butgaria, Chorwacja, Cypr, Litwa, totwa, Wegry, Stowacja,
Wtochy i Wielka Brytania. Zapewnia przewidywalno$¢ kosztéw, ale wymaga uzupetnienia
mechanizmami motywacyjnymi. W Wielkiej Brytanii lekarze rodzinni otrzymujg statg optate za
kazdego pacjenta, niezaleznie od liczby wizyt, przy czym mechanizm ten jest wspierany przez
dodatkowe kontrakty jakosciowe. W niektérych krajach (Estonia, Litwa) kapitacja jest
uzupetniana dodatkami za jakos¢ opieki lub osiggane wyniki zdrowotne.

Model fee-for-service (FFS) — model oparty na ptatnosci za kazde wykonane swiadczenie,
stosowany m.in. w Austrii, Francji i Niemczech. Lekarze rozliczajg kazde $wiadczenie zgodnie
z punktowym katalogiem swiadczen (Jednolita Skala Punktowa (EBM) —w Niemczech). Model
ten sprzyja duzej liczbie swiadczen, ale moze powodowaé nadmierne wykorzystanie ustug
(system tatwy w rozliczaniu ale mniej efektywny kosztowo).

Budzet globalny — wystepuje m.in. w Finlandii, Hiszpanii, Portugalii i na Malcie. Placéwki POZ
otrzymujg okreslong pule $rodkéw na funkcjonowanie niezaleznie od liczby pacjentow czy
udzielonych swiadczen. Rozwigzanie to sprzyja kontroli kosztéw, lecz wymaga dokfadnego
planowania i ogranicza elastycznos¢ swiadczeniodawcow.

Model mieszany — taczy elementy kapitacji, FFS i dodatkowych mechanizmdéw motywacyjnych
za jakos¢ lub kompleksowos¢ opieki. Stosowany w krajach takich jak Belgia, Czechy, Dania,
Holandia, Irlandia, Norwegia, Stowenia i Szwecja. W Belgii dominujg ptatnosci FFS, ale pacjenci
mogg tez korzysta¢ z tzw. modelu globalnego budzetu z dodatkami za dostepnos¢ i jakosc.
W Holandii stosuje dodatkowe mechanizmy motywacyjne dla zespotéw POZ (np. opieka nad
pacjentami z chorobami przewlektymi). Oprdcz kapitacji funkcjonujg tzw. bundled payments
(ptatnosci pakietowe) za opieke kompleksowa. W Szwecji stosowane sg tez komponenty
performance-based (wynagrodzenie za osiggniecie okreslonych wskaznikéw zdrowotnych)
premiujgce jakos¢ i efekty zdrowotne. Ten model jest najbardziej ztozony, ale umozliwia
elastyczne dostosowanie do rdinych potrzeb pacjentéw i sprzyja poprawie jakosci
i efektywnosci opieki.



W wiekszosci krajow europejskich obserwuje sie tendencje do taczenia modeli i wdrazania
systemoéw mieszanych, uwzgledniajgcych zaréwno stabilnos¢ (kapitacja), jak i motywacje do
aktywnej i jakosciowe] opieki (dodatki za efekty zdrowotne, komponent FFS). Celem jest
zwiekszenie efektywnosci i jakosci opieki przy jednoczesnym ograniczeniu kosztéw. Polska jest
na etapie transformacji — od modelu opartego niemal wytgcznie na kapitacji do bardziej
ztozonego, z dodatkami za wielochorobowos¢, efekt zdrowotny, opieke koordynowanag
i profilaktyke. Wdrazane mechanizmy premiujgce jako$¢ i kompleksowos$¢ wpisujg sie
w europejskie trendy. Pomimo tego wiekszos$¢ krajow bytego bloku wschodniego oraz Wielka
Brytania i Wtochy, wcigz stosujg model kapitacyjny, co wptywa na to, ze jest on nadal
najbardziej popularnym modelem finansowania w Europie®.

Modele finansowania POZ w Europie prezentuje ponizsza Rysunek 1.

Rysunek 1. Mapa krajow europejskich w rozbiciu na modele finansowania opieki zdrowotnej.

M Fee-for-service B Model mieszany (kapitacja + fee-for-service)
Il Kapitacja [ Budzet globalny

B Model mieszany (kapitacja + bundled payments) [ Model mieszany (kapitacja + performance-based)

p Powered by Bing
4 GeoNames, Microsoft, Open Places, OpenStreetMap, TomTom

1 ,Health at a Glance: Europe 2024 State of Health in the EU Cycle” dostepny online:
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-europe-2024_b3704e14-en/full-report.html



3. Zmiany w finansowaniu swiadczen w POZ w Polsce

Okres objety raportem to czas zmian w podstawowej opiece zdrowotnej. Byty one istotne dla
organizacji i stabilnosci finansowej $wiadczeniodawcéw. Ich celem byto lepsze dopasowanie
wyceny stawki do naktadu pracy i kosztéw opieki nad pacjentami wymagajgcymi wiekszego
zaangazowania zespotu POZ. W latach 2023-2025 rozszerzano zakres S$wiadczen
gwarantowanych, modyfikowano zasady rozliczen i wprowadzano nowe instrumenty
finansowe. Najwazniejsze kierunki obejmowaty aktualizacje wspodtczynnikédw korygujgcych,
wprowadzenie dodatku za wielochorobowos$é, rozbudowe kompetencji personelu oraz
wdrazanie opieki koordynowanej. W 2025 roku istotnym elementem mian byfto réwniez
wprowadzenie programu ,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” oraz dalsze
modyfikacje zasad finansowania POZ.

W analizowanym okresie systematycznie zwiekszano dostepnos¢ do swiadczen POZ poprzez
wprowadzanie nowych produktéw rozliczeniowych i poszerzanie rél zawodowych:

o kompleksowa opieka pielegniarska po hospitalizacji — od stycznia 2023 r., finansowane
porady pielegniarskie (leczenie ran, porady stomijne i urologiczne)?,

e szczepienia przeciw HPV — poczatkowo dla dzieci w wieku 12-13 lat, od 2024 r.
rozszerzone na dzieci od 9. roku zycia, z mozliwoscig ich realizacji w szkotach przez
personel POZ3,

e nowe produkty diagnostyczne — m.in. test antygenowy SARS-CoV-2, grypy A+B i RSV*

e nowe badania w budzecie powierzonym diagnostycznym — m.in. oznaczenia

immunoglobulin IgE>,

¢ ,Moje Zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” — nowe $wiadczenie gwarantowane

w POZ wprowadzone od 5 maja 2025 r.°

2 Finansowanie porad pielegniarskich po hospitalizacji zostato wprowadzone Zarzadzeniem Nr 25/2023/DS0Z
Prezesa NFZ z dnia 17 lutego 2023 r.
3 Finansowanie programu szczepieri przeciw HPV zostato wprowadzone Zarzgdzeniem Nr 78/2023/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 16 maja 2023 r. Od 1 wrzesnia 2024 r. program rozszerzono na osoby po ukonczeniu 9. roku zycia do
ukonczenia 14. roku zycia oraz wprowadzono mozliwos¢ realizacji szczepien w placéwkach szkolnych (na
podstawie Zarzadzenia Nr 84/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 sierpnia 2024 r.).
* Finansowanie testu antygenowego w kierunku SARS-CoV-2, grypy A+B i RSV jako odrebnego produktu
rozliczeniowego w POZ zostato wprowadzone Zarzadzeniem Nr 145/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 6
pazdziernika 2023 r.
5 Rozszerzenie katalogu badan finansowanych w ramach budzetu powierzonego diagnostycznego zostato
wprowadzone Zarzadzeniem Nr 156/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 listopada 2023 r.
6 Zasady finansowania i rozliczania $wiadczed w ramach programu ,Moje Zdrowie — bilans zdrowia osoby
dorostej” zostaty okre$lone w Zarzadzeniu Nr 34/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 maja 2025 r.
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3.1. Czynniki ksztattujgce wysokos¢ stawek kapitacyjnych w POZ

Wysokosc¢ stawek kapitacyjnych w podstawowej opiece zdrowotnej nie jest stata, lecz podlega
systematycznym korektom wynikajgcym z uwarunkowan finansowych, organizacyjnych
i systemowych. Zmiany te majg na celu utrzymanie realnej wartosci finansowania,
dostosowanie do kosztéw ponoszonych przez $wiadczeniodawcédw oraz odzwierciedlenie
rzeczywistych potrzeb zdrowotnych populacji objetej opieka.

Do najwazniejszych czynnikdéw ksztattujgcych wysokosc stawki kapitacyjnej naleza:

e Wzrost minimalnych wynagrodzen w ochronie zdrowia — ustawowe podwyzki
wynagrodzen  pracownikdw  medycznych i niemedycznych  zatrudnionych
w podmiotach leczniczych stanowig jeden z czynnikéw uwzglednianych przy zmianach
wysokosci stawek kapitacyjnych. Mechanizm ten ma na celu zabezpieczenie srodkdow
na wynagrodzenia i biezgce koszty funkcjonowania praktyk POZ’.

¢ Rekomendacje Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) — Agencja
prowadzi analizy stanowigce podstawe rekomendacji dotyczacych poziomu
finansowania uwzglednianych przez NFZ przy aktualizacji stawek?.

e Rownolegte zmiany w finansowaniu innych elementéw finansowania POZ — korekty
stawek kapitacyjnych mogg by¢ wprowadzane rdéwnolegle ze zmianami innych
elementdéw finansowania, takich jak opieka koordynowana, budzet diagnostyczny czy
transport sanitarny. Zmiany te stanowig cze$é¢ szerszej reformy majgcej na celu
zwiekszenie kompleksowosci i dostepnosci opieki w POZ.

3.2. Opieka koordynowana

Od 2022 r. w POZ wdrazana jest opieka koordynowana (OK) — model organizacji opieki
podstawowej, w ktérym zespot POZ (lekarz, pielegniarka, potozna) planuje i nadzoruje cato$é
opieki nad pacjentami z chorobami przewlektymi®. Opieka ma charakter ciggty, kompleksowy
i oparty na indywidualnym planie leczenia. W latach 2023-2025 rozwéj tego modelu byt
jednym z kluczowych elementéw zmian w POZ. Swiadczeniodawcy mogg dobrowolnie

7 Komunikat Centrali NFZ z dnia 6 lipca 2023 r. wskazujacy, ze wzrost wartosci stawek kapitacyjnych w POZ
wynikat m.in. z ustawowego wzrostu minimalnego wynagrodzenia w ochronie zdrowia:
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/dodatek-za-wielochorobowosc-wchodzi-do-poz-
wzrosly-tez-stawki-w-opiece-koordynowanej,8436.html

8 Zmiany wysokosci stawek kapitacyjnych w analizowanym okresie zostaty formalnie wprowadzone
Zarzadzeniem nr 99/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2023 r. oraz Zarzagdzeniem nr 61/2024/DS0OZ
Prezesa NFZ z dnia 28 czerwca 2024 r. (zmieniajgcymi Zarzadzenie nr 79/2022/DS0Z) oraz Zarzgdzeniem Nr
47/2025/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2025 r.

9 Opieka koordynowana w podstawowej opiece zdrowotnej zostata wprowadzona Zarzadzeniem nr
122/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2022 r. Zakres oraz zasady realizacji $wiadczen w jej ramach byty
nastepnie nowelizowane Zarzadzeniami nr: 138/2022/DS0Z; 156/2022/DS0Z; 179/2022/DS0Z; 8/2023/DS0Z;

122/2023/DS0Z; 25/2024/DS0Z; 90/2024/DS0Z; 122/2024/DS0OZ oraz 22/2025/DSOZ, z pdzn. zm.

8


https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/dodatek-za-wielochorobowosc-wchodzi-do-poz-wzrosly-tez-stawki-w-opiece-koordynowanej,8436.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/dodatek-za-wielochorobowosc-wchodzi-do-poz-wzrosly-tez-stawki-w-opiece-koordynowanej,8436.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/dodatek-za-wielochorobowosc-wchodzi-do-poz-wzrosly-tez-stawki-w-opiece-koordynowanej,8436.html

przystepowac do programu i realizowac¢ swiadczenia we wszystkich lub wybranych grupach
dziedzinowych.

Gtéwne elementy opieki koordynowanej:

1) Porada kompleksowa
e obowigzkowa w opiece koordynowanej
e udzielana przez lekarza POZ
e obejmuje opracowanie IPOM — Indywidualnego Planu Opieki Medycznej
e realizowana raz w roku

2) Indywidualny Plan Opieki Medycznej (IPOM)
o dokument planujacy leczenie, badania, konsultacje i edukacje
e opracowywany i aktualizowany przez lekarza POZ
e wymagany do rozliczenia opieki koordynowanej

3) Konsultacja specjalistyczna (typ )
e konsultacja bezposrednia z pacjentem, np. z kardiologiem, endokrynologiem
e moze byc realizowana przez specjaliste zatrudnionego w POZ lub
wspotpracujacego

4) Konsultacja specjalistyczna (typ Il)
e konsultacja lekarza POZ ze specjalistg (bez udziatu pacjenta)
e ma charakter wspierajacy decyzje terapeutyczne POZ

5) Porada edukacyjna
e realizowana przez lekarza, pielegniarke lub innego cztonka zespotu POZ
e obejmuje edukacje zdrowotng, styl zycia, leczenie, samokontrole
e do konca 2024 roku — do 6 porad rocznie na pacjenta; od 1 stycznia 2025 roku
obowigzuje roczny limit porad edukacyjnych i dietetycznych

6) Porada dietetyczna
e udzielana przez dietetyka (zatrudnionego lub wspodtpracujgcego z POZ)
e dotyczy m.in. zalecen dietetycznych w chorobach przewlektych
e do konca 2024 roku — do 3 porad rocznie na pacjenta; od 1 stycznia 2025 roku
obowigzuje wspdlny roczny limit 9 porad edukacyjnych i dietetycznych?®

7) Koordynator opieki
e 0soba organizujgca sciezke pacjenta w POZ
¢ informuje pacjenta, przypomina o swiadczeniach, wspdtpracuje z zespotem
e finansowany z ryczattu w ramach budzetu powierzonego

8) Grupy dziedzinowe:

19 Na podstawie Zarzagdzenia Nr 122/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia 2024 r.



e kardiologiczna: nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, migotanie
przedsionkdéw, niewydolnos¢ serca,

o diabetologiczna: cukrzyca i stan przedcukrzycowy, nieprawidtowa krzywa
cukrowa, podwyzszone stezenie glukozy,

e pulmonologiczna: POCHP, astma,

e endokrynologiczna: niedoczynnos¢ tarczycy, nadczynnosc tarczycy, guzki
pojedyncze/mnogie,

o nefrologiczna: przewlekta choroba nerek.

3.3. Budzet powierzony

Budzet powierzony to mechanizm finansowania swiadczer w POZ wprowadzony jako element
wspierajgcy model opieki koordynowanej w 2022 r. W analizowanym okresie jego rozwdj
i stosowanie staty sie jednym z kluczowych elementéw zmian w organizacji i finansowaniu
POZ!. Gtéwnym celem budzetu powierzonego jest zapewnienie dodatkowych $rodkéw
finansowych na realizacje swiadczen, ktore wykraczajg poza tradycyjny katalog finansowany
ze stawki kapitacyjnej. W odrdznieniu od klasycznego systemu ryczattowego (kapitacyjnego),
budzet powierzony ma charakter zadaniowy. Oznacza to, ze srodki sg przyznawane i rozliczane
na konkretne dziatania i interwencje zdrowotne, przypisane do okreslonej grupy pacjentéw,
pod warunkiem spetnienia wymogdw organizacyjnych i podpisania anekséw do umowy.

Budzet powierzony nie jest przyznawany automatycznie wszystkim $wiadczeniodawcom -
udziat w systemie jest dobrowolny, ale wymaga spetnienia warunkdw organizacyjnych
i gotowosci do realizacji poszerzonego zakresu swiadczen. W praktyce oznacza to koniecznosc
zatrudnienia lub wspdtpracy z personelem spetniajgcym odpowiednie wymagania (np.
koordynator, dietetyk) oraz przygotowania organizacyjnego do prowadzenia planowej,
skoordynowanej opieki.

Na strukture budzetu powierzonego sktadajg sie dwa komponenty: opieka koordynowana
oraz diagnostyka.

Budzet powierzony opieki koordynowanej (BPOK) - umozliwia finansowanie rozszerzonego
zestawu $wiadczen dla pacjentdw z chorobami przewlektymi, takich jak: porady kompleksowe
z opracowaniem indywidualnego planu opieki medycznej (IPOM), konsultacje specjalistyczne,
porady edukacyjne i dietetyczne, a takie finansowanie zadan koordynatora opieki.
Finansowanie zadan koordynatora w tej formule utrzymano w 2025 r., przy czym

11 Swiadczenia finansowane w ramach budzetu powierzonego opieki koordynowanej zostaty wprowadzone
Zarzadzeniem nr 124/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 wrze$nia 2022 r., zmieniajgcym Zarzgdzenie nr
79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2022 r.
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wprowadzono zasade wstrzymania tego finansowania w przypadku braku realizacji opieki
koordynowanej przez okres 3 miesiecy!?.

Wdrozenie tego budzetu pozwala lekarzowi POZ na objecie chorego pacjenta kompleksowa,
planowg opiekg — bez koniecznosci kierowania go do specjalisty lub szpitala, jesli nie jest to
konieczne. Warunkiem korzystania jest przystgpienie do modelu opieki koordynowanej
w wybranym zakresie dziedzinowym (np. kardiologia, diabetologia).

Budzet powierzony diagnostyczny (BPD) - stanowi uzupetnienie dla standardowej diagnostyki
dostepnej w POZ. Dzieki temu komponentowi $wiadczeniodawcy POZ uzyskali mozliwos¢
zlecania dodatkowych badan diagnostycznych, ktére wczesniej byly dostepne gtédwnie
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Nalezg do nich m.in. oznaczenia ferrytyny, witaminy
B12, kwasu foliowego, immunoglobulin E, badania CRP oraz testy w kierunku zakazen
paciorkowcowych i Helicobacter pylori. W 2025 r. katalog BPD rozszerzono o przesiewowy test
HIV (przeciwciata anty-HIV i antygen p24)'3.

Wprowadzenie budzetu powierzonego to wazny krok w kierunku zmiany filozofii finansowania
POZ — z modelu biernego (opartego na deklaracjach) na model aktywny, promujacy jakos¢,
kompleksowos¢ i efektywnosc opieki. Jest to réwniez narzedzie pozwalajgce na odcigzenie
specjalistyki i szpitali przez , przeniesienie” czesci Swiadczen blizej pacjenta — do jego lekarza
rodzinnego.

W 2025 r. utrzymano przejsciowy model finansowania zadan koordynatora zwigzanych
z realizacjg budzetu powierzonego, obejmujgcy miesieczny ryczatt w wysokosci 7 657,50 zt dla
populacji do 5 000 swiadczeniobiorcéw powyzej 18. roku zycia oraz finansowanie kapitacyjne
powyzej tego progu'®. Rozwigzanie obowigzywato do korica 2025 r.

3.4. Dodatek za wielochorobowos¢

Do 30 czerwca 2023 roku mozliwe byto stosowanie wspdtczynnika korygujgcego 3,2
(przelicznik stawki kapitacyjnej dotyczgcy pacjentéw chorych przewlekle — m.in. na cukrzyce,
nadcisnienie, choroby serca, naczyn mdzgowych czy tarczycy). Od 1 lipca 2023 r. w jego
miejsce wprowadzono dodatek kwotowy za wielochorobowos¢, bedacy nowym
mechanizmem finansowania leczenia pacjentéw przewlekle chorych!>. Dodatek uzalezniony

jest od liczby grup dziedzinowych, do ktérych przypisane sg rozpoznania chordb przewlektych

12 7arzadzenie Nr 22/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2025 r., § 54, z p6in. zm. (w szczegdlnosci
Zarzadzenia Nr 47/2025/DSOZ z dnia 30 czerwca 2025 r., Nr 80/2025/DSOZ z dnia 30 wrzesnia 2025 r., Nr
89/2025/DS0OZ z dnia 5 listopada 2025 r. oraz Nr 95/2025/DSOZ z dnia 3 grudnia 2025 r.)
13 Katalog badan finansowanych w ramach budzetu powierzonego diagnostycznego rozszerzono o przesiewowy
test HIV na podstawie Zarzadzenia Nr 34/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 maja 2025 r.
14 7arzadzenie Nr 80/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2025 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, z pézn. zm.
15 Wysoko$¢ dodatku zostata okreélona w Zarzadzeniu nr 104/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 lipca 2023 r.,
zmieniajgcym Zarzadzenie nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2022 r.
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danego pacjenta (okreslone kodami rozpoznan ICD-10). Mechanizm obejmuje pie¢ grup
dziedzinowych?é:
1. Diabetologie
Kardiologie
Endokrynologie
Pulmonologie

vk wnN

Nefrologie

Wysokos¢ dodatku jest uzalezniona od liczby grup dziedzinowych, do ktérych kwalifikuja sie
rozpoznania danego pacjenta z chorobg przewlektg zgodnie z warunkami okreslonymi przez
NFZ. Udzielenie pacjentowi Swiadczenia specjalistycznego (AOS) z powodu choroby z danej
grupy dziedzinowej powoduje wstrzymanie rozliczania dodatku w tej grupie na 12 kolejnych
okresdw sprawozdawczych liczonych od daty udzielenia tego $wiadczenial’. Dodatek za
wielochorobowos¢ zostat zdefiniowany jako kwota miesieczna, wyptacana po kazdym okresie
sprawozdawczym. Jego wysoko$¢ zalezy od liczby grup dziedzinowych przypisanych
pacjentowi'®,
Do 31 marca 2025 roku dodatek wynosit:

e 1grupa—18,10zt

e 2grupy—30,17 zt

e 3grupy—39,22 zt

e 4iwiecejgrup—45,26 zi.

0Od 1 kwietnia 2025 r. wysokos¢ dodatku wynosita:
e 1grupa-—19,07 zt
o 2grupy—31,79 zt
e 3grupy—41,32 zt
o 4iwiecejgrup—47,69 zt.

0Od 1 lipca 2025 r. wysokos¢ dodatku zostata zwiekszona:
e 1grupa-20,02zt
e 2grupy—33,38zt
e 3grupy-—43,39zt

16 7asady naliczania dodatku za wielochorobowo$¢ i wykaz grup dziedzinowych zostaty okreslone w Zarzadzeniu
Prezesa NFZ nr 163/2022/DS0Z z dnia 14 grudnia 2022 r., nefrologie wtgczono do wykazu od 1 listopada 2023 r.
na podstawie Zarzadzenia Nr 156/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 listopada 2023 r.
17 Zasady rozliczania dodatku za wielochorobowo$é okre$lono w Zarzadzeniu Nr 22/2025/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 31 marca 2025r.
18 Wysoko$¢ dodatku za wielochorobowo$é zostata zwiekszona dwukrotnie: od 1 kwietnia 2025 r. na podstawie
Zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2025 r. oraz od 1 lipca 2025 r. na podstawie
Zarzgdzenia Nr 47/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2025 r.
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e 4iwiecejgrup—50,07 zt.

Dodatek ten stanowi odrebny element finansowania, ktérego celem jest powigzanie
wysokosci srodkéw z profilem zdrowotnym pacjentéw, w szczegdlnosci z wystepowaniem
schorzen przewlektych w réznych obszarach medycyny. Wspiera dtugoterminowg opieke nad
pacjentami o ztozonym profilu chorobowym i stanowi element modelu finansowania POZ
ukierunkowanego na kompleksowos¢ oraz efekty zdrowotne.

3.5. Dodatek motywacyjny za zgtaszalnos¢ do programow profilaktycznych

W 2024 roku Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit mechanizm kwartalnego wspdtczynnika
korygujacego dla swiadczeniodawcédw POZ, uzalezniony od poziomu zgtaszalnosci pacjentek
do programu profilaktyki raka piersi (mammografia)®°.

Celem tego rozwigzania jest zwiekszenie zgtaszalnosci pacjentek do badan przesiewowych
finansowanych przez NFZ poprzez premiowanie aktywnego zaangazowania lekarzy POZ.

Dodatek motywacyjny ma posta¢ kwartalnego kwotowego wspotczynnika korygujgcego,
ktorego wysokos¢ zalezy od poziomu zgtaszalnosci pacjentek do programu profilaktyki raka
piersi. Wskaznik zgtaszalnosci jest obliczany w stosunku do populacji pacjentek kwalifikujgcych
sie do programu, znajdujgcych sie na listach swiadczeniodawcy wedtug stanu na pierwszy
dzien pierwszego kwartatu, i naliczany narastajgco w ciggu roku. Pierwsze rozliczenie
nastepuje po osiggnieciu wskaznika zgtaszalnosci na poziomie co najmniej 35%.

Wysokos¢ kwartalnego wspétczynnika korygujgcego za zgtaszalnosé do programu profilaktyki
raka piersi prezentuje Tabela 1.

Tabela 1. Wysokos¢ dodatku kwartalnego za zgtaszalnos¢ pacjentek do badan profilaktycznych

Poziom zgtaszalnosci Dodatek kwartalny na pacjentke
35-40% 12 zt
powyzej 40-45% 14 zt
powyzej 45-50% 16 zt
powyzej 50-55% 18 zt
powyzej 55-60% 20 zt
powyzej 60% 22 74

1% Mechanizm kwartalnego wspétczynnika korygujacego za zgtaszalno$é pacjentek do programu profilaktyki raka
piersi zostat wprowadzony Zarzgdzeniem nr 61/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 czerwca 2024 r., zmieniajagcym
Zarzgdzenie nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2022 r.
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W ramach finansowania POZ uwzgledniana jest rowniez zgtaszalnos$¢ pacjentek do programu
profilaktyki raka szyjki macicy. W 2025 r. wymagany poziom zgtaszalnosci populacji
zakwalifikowanej do programu wynosit co najmniej 15% w | i Il kwartale, 30% w IIl kwartale
oraz 45% w IV kwartale?°,

Od 1 lipca 2025 roku mechanizm kwartalnych wspoétczynnikéw korygujacych rozszerzono
o zgtaszalnos¢ do programu badan przesiewowych raka jelita grubego. Wskaznik zgtaszalnosci
jest naliczany narastajgco w ciggu roku, a pierwsze rozliczenie nastepuje po osiggnieciu
poziomu co najmniej 16%2L.

Wysokos¢ kwartalnego wspodtczynnika korygujgcego za zgtaszalnos$é do programu badan
przesiewowych raka jelita grubego prezentuje Tabela 2.

Tabela 2. Wysokosc dodatku kwartalnego za zgtaszalnosc¢ do programu badan przesiewowych raka jelita grubego

Poziom zgtaszalnosci Warto$é wspotczynnika korygujgcego za

osobe
16-20% 12 zt
powyzej 20-30% 14 zt
powyzej 30-40% 16 zt
powyzej 40-50% 18 zt
powyzej 50-60% 20 zt
powyzej 60% 22 zt

Mechanizmy te wigzg poziom finansowania POZ z aktywnym udziatem populacji objetej
opieka Swiadczeniodawcy w programach profilaktycznych.

3.6. Dodatek akredytacyjny

Akredytacja to formalny proces oceny jakosci opieki zdrowotnej prowadzony przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ). Jego celem jest potwierdzenie, ze dana
placéwka spetnia okreslone standardy organizacyjne, kliniczne i zarzadcze, ktorych stosowanie
ma zapewnic pacjentom bezpieczng, skuteczng i dobrze zorganizowang opieke.

W przypadku POZ uzyskanie akredytacji jest dobrowolne, jednak wigze sie z korzyscig
finansowg. Podmioty posiadajgce wazny certyfikat akredytacyjny w zakresie POZ, wydany
przez Ministra Zdrowia, korzystajg z podwyzszonych wartosci jednostek rozliczeniowych dla

20 7asady rozliczania zgtaszalno$ci do programu profilaktyki raka szyjki macicy obowigzujgce w 2025 r. okre$lono
w Zarzadzeniu Nr 22/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2025 r.
21 Mechanizm kwartalnych wspétczynnikéw korygujacych zwigzanych z poziomem zgtaszalnosci do programu
badan przesiewowych raka jelita grubego zostat wprowadzony od 1 lipca 2025 r. Zarzadzeniem Nr 47/2025/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2025 .
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Swiadczen finansowanych stawka kapitacyjng. Finansowanie na tych zasadach stosuje sie od
pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym swiadczeniodawca przekazat
dyrektorowi oddziatu Funduszu kopie certyfikatu akredytacyjnego?®?.

Wzrost wartosci finansowania jest relatywnie niewielki w przeliczeniu na pacjenta, jednak
w placéwkach z duzg liczbg zadeklarowanych oséb moze oznaczaé¢ znaczgce dodatkowe
srodki. Mechanizm ten petni role zachety finansowej do wdrazania systemowych rozwigzan
jakosciowych i podnoszenia standardéw opieki.

4. Lekarz w systemie POZ

4.1. Zakres i charakterystyka swiadczen lekarza POZ

Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) udzielane sg na podstawie
deklaracji wyboru ztozonej przez pacjenta i stanowig podstawowy element koszyka $wiadczen
gwarantowanych. Lekarz POZ sprawuje kompleksowg opieke zdrowotng nad pacjentami
w kazdym wieku — od noworodka do osoby starszej — realizujgc Swiadczenia diagnostyczne,
lecznicze, rehabilitacyjne, profilaktyczne i edukacyjne.

Lekarz POZ jest pierwszym ogniwem systemu ochrony zdrowia, odpowiedzialnym za
podstawowgq diagnostyke, ktdra czesto stanowi etap wstepny przed skierowaniem pacjenta
na wyzszy poziom opieki, a takze za leczenie wiekszosci probleméw zdrowotnych oraz
koordynacje dalszego postepowania. Prowadzi takze dtugoterminowg opieke nad pacjentami
przewlekle chorymi, nad osobami w podesztym wieku i niesamodzielnymi. Wspodfpracuje
z pielegniarkg POZ, potoing POZ, pielegniarkg lub higienistka szkolng oraz z innymi

Swiadczeniodawcami.
Zakres czynnosci lekarza POZ obejmuje m.in.:

o diagnostyke i leczenie chordb — prowadzenie konsultacji, ustalanie rozpoznan,
ordynowanie lekow i wyrobéw medycznych, wystawianie recept, zlecen na badania
laboratoryjne i obrazowe,

e prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia — wykonywanie badan bilansowych dzieci
i mtodziezy, kwalifikacji do szczepien ochronnych, prowadzenie badan przesiewowych
oraz udziat w programach profilaktycznych finansowanych przez NFZ (np. profilaktyka
choréb uktadu krazenia). Od 5 maja 2025 r. zakres ten obejmuje réwniez program
»Moje Zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”, w ramach ktérego realizowany jest

22 7asady finansowania $wiadczeri, dla ktérych jednostka rozliczeniowg jest stawka kapitacyjna, w przypadku
posiadania waznego certyfikatu akredytacyjnego w zakresie POZ wydanego przez Ministra Zdrowia okreslono
w Zarzadzeniu Nr 22/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2025 r.
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bilans zdrowia oséb w wieku 20-59 lat oraz oséb w wieku 60+, wraz z odpowiednimi
badaniami diagnostycznymi i poradg edukacyjna?®?,

e opieke nad pacjentem przewlekle chorym — monitorowanie stanu zdrowia,
modyfikacja terapii, koordynacja leczenia specjalistycznego,

e udzielanie pomocy w stanach nagtych i zagrozenia zycia — swiadczenia interwencyjne
udzielane w gabinecie POZ lub w miejscu wezwania,

e prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw oraz wystawianie zaswiadczen
lekarskich i orzeczen w zakresie kompetencji lekarza POZ,

o koordynacje opieki zdrowotnej — kierowanie do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
do leczenia szpitalnego oraz na rehabilitacje leczniczg, a takze nadzér nad ciggtoscig
terapii.

W ramach opieki koordynowanej lekarz POZ realizuje m.in. porade kompleksowg i opracowuje
indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) dla pacjentéw z chorobami przewlektymi oraz
wspotpracuje z personelem medycznym innych szczebli systemu ochrony zdrowia.

Swiadczenia lekarza POZ realizowane sg przede wszystkim w warunkach ambulatoryjnych
w gabinecie POZ, ale mogg by¢ réwniez udzielane w miejscu zamieszkania pacjenta —
w szczegolnosci w przypadku osob niesamodzielnych, przewlekle chorych lub wymagajgcych
statego nadzoru medycznego.

4.2. Finansowanie Swiadczen lekarza POZ

Swiadczenia realizowane przez lekarza POZ sg finansowane w modelu kapitacyjnym. Stawka
kapitacyjna dla lekarza POZ to roczna kwota finansowania, jakg Narodowy Fundusz Zdrowia
przekazuje swiadczeniodawcy za kazdego pacjenta znajdujgcego sie na liscie aktywnej. Celem
tej stawki jest pokrycie podstawowych kosztéw opieki, takich jak: konsultacje, diagnostyka
oraz koordynacja leczenia. Stanowi ona fundament finansowania dziatalnosci gabinetu POZ
i umozliwia m.in.:
e pokrycie kosztow funkcjonowania praktyki (obstuga pacjentdw, wynagrodzenia
personelu),
e realizacje wizyt i monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw,
e dostosowanie finansowania do struktury demograficznej populacji poprzez
zastosowanie wspotczynnikow wiekowych.

23 pProgram ,,Moje Zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” zostat wprowadzony rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2025 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2025 poz. 584). Zasady finansowania i rozliczania swiadczen okreslono w
zarzadzeniu nr 34/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 maja 2025 r.
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W okresie objetym analizg wysokos¢ rocznej stawki kapitacyjnej lekarza POZ wzrastata
i prezentowata sie nastepujgco (wysokosc¢ te prezentuje Tabela 3)%4:

Tabela 3. Wysokosc rocznej stawki kapitacyjnej lekarza POZ

Okres obowigzywania Stawka kapitacyjna Stawka kapitacyjna bazowa
bazowa (roczna) (roczna) - z certyfikatem
akredytacyjnym
Stan na dzien 1 stycznia 2023 191,88 zt 193,80 zt
Od dnia 1 lipca 2023 204,36 7t 206,40 zt
Od dnia 1 lipca 2024 215,28 7t 217,44 7t
Od dnia 1 lipca 2025 226,08 zt 228,36 zt

Jednym z istotnych elementéw mechanizmu finansowania POZ sg wspétczynniki korygujace.
Ich gtéwnym celem jest réznicowanie stawki kapitacyjnej lekarza POZ w zaleznosci od wieku
pacjenta, a tym samym od przewidywanego nakfadu pracy izasobéw niezbednych do
zapewnienia odpowiedniej opieki. Zréznicowane wspoétczynniki pozwalajg lepiej odwzorowaé
potrzeby zdrowotne poszczegdlnych grup populacyjnych iprecyzyjniej dostosowac
finansowanie do rzeczywistego obcigzenia $wiadczeniodawcy.

W okresie objetym analizg zmianie ulegata zaréwno wartos¢ wspétczynnikéw korygujacych
stawke kapitacyjng lekarza POZ jak i sam podziat pacjentéw na grupy wiekowe. Do 30 czerwca
2023 r. stosowano réwniez wspoétczynnik 3,2 dla pacjentéw z chorobami przewlektymi, ktéry
od 1 lipca 2023 r. zostat zastgpiony dodatkiem za wielochorobowo$¢?°. Do 31 marca 2025 r.
dzieci do 6. roku zycia stanowity jedng grupe objetg wspdtczynnikiem 2,8. Od 1 kwietnia 2025
r. wyodrebniono grupe dzieci do 2. roku zycia, dla ktérych ustalono wspdtczynnik 4,0, oraz
dzieci w wieku 3-6 lat, dla ktérych utrzymano wspoétczynnik 2,8. Jednoczesnie wspétczynnik
korygujacy dla osdb powyzej 75. roku zycia zwiekszono z 3,1 do 3,42°.

Wartosci wspétczynnikdw korygujgcych stawke kapitacyjng lekarza POZ prezentowaty sie
nastepujgco?’:

24 Zarzadzenie Nr 22/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2025 r. utrzymato roczng stawke kapitacyjng dla
Swiadczen lekarza POZ na poziomie 215,28 zt a w przypadku posiadania certyfikatu akredytacyjnego — 217,44 zt.
Od 1 lipca 2025 r. stawki te zostaty podwyzszone odpowiednio do 226,08 zt oraz 228,36 zt.

25 0d 1 lipca 2023 r. wspétczynnik korygujacy 3,2 dotyczacy pacjentéw z chorobami przewlektymi zostat
zastgpiony dodatkiem za wielochorobowos¢ na podstawie Zarzagdzenia Nr 99/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29
czerwca 2023 r.

26 Na podstawie Zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2025 r.

27 Wspétczynniki korygujace stawke kapitacyjng lekarza POZ w latach 2023-2025 zostaty okreélone w § 23
Zarzadzenia nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2022 r., zmienionego Zarzadzeniem nr
162/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 grudnia 2022 r., ktére od 1 stycznia 2023 r. podniosto wspdtczynnik dla
dzieci w wieku 0-6 lat z 2,7 do 2,8 oraz dla oséb w wieku 7-19 lat z 1,2 do 1,3. Od 1 kwietnia 2025 r. zasady
stosowania wspoétczynnikdéw korygujgcych okresla Zarzadzenie Nr 22/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca
2025,
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Tabela 4. Wartos¢ wspodtczynnikow korygujgcych stawke kapitacyjnqg lekarza POZ

Grupa pacjentow 01-06.2023 07.2023-03.2025 | od 1 kwietnia 2025

Dzieci do 2 lat - - 4,0
Dzieci 3-6 lat - - 2,8
Dzieci 0-6 lat 2,8 2,8 -
Osoby 7-19 lat 1,3 1,3 1,3
Osoby 20-39 lat 1,0 1,0 1,0
Osoby 40-65 lat 1,34 1,34 1,34
Osoby 6675 lat 2,7 2,7 2,7
Osoby >75 lat 3,1 3,1 3,4
Podopieczni DPS/placowki 3,1 3,1 3,1
opiekuncze

Osoby z chorobg przewlektg 3,2 - -

Zroznicowanie  wspotczynnikéw  wiekowych pozwolito na dostosowanie poziomu
finansowania do zrézinicowanych potrzeb zdrowotnych poszczegdlnych grup wiekowych.
W analizowanym okresie mechanizm ten byt modyfikowany, w szczegdlnosci poprzez
zwiekszenie finansowania opieki nad najmtodszymi dzie¢mi oraz osobami powyzej 75. roku
zycia. Réwnolegle od 1 lipca 2023 r. wspdtczynnik korygujacy dla pacjentow z chorobami
przewlektymi zostat zastgpiony dodatkiem za wielochorobowos¢. Jest wyptacany niezaleznie
od stawki kapitacyjnejizalezy od liczby grup dziedzinowych chordb przewlektych przypisanych
pacjentowi. Wspdtczynniki wiekowe idodatek za wielochorobowos¢ uzupetniajg sie
funkcjonalnie — pierwszy mechanizm odnosi sie do wieku jako czynnika ryzyka, drugi do
rzeczywistej ztozonosci klinicznej.

5. Analizy danych — swiadczenia lekarza POZ w latach 2023-2025

Analiza danych z 2023, 2024 i 2025 roku wskazuje na wzrost sredniej stawki kapitacyjnej. Miato
na nig wptyw wiele czynnikéw ekonomicznych i demograficznych, z ktérych najistotniejsza
byta wysoka inflacja(11,4% w 2023 r., w 2024 wynosita juz 3,6% a w 2025 utrzymata sie na tym
poziomie), wzrost wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia, a takie starzejgce sie
spoteczenstwo.
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5.1. Wysoko$¢ stawki kapitacyjnej wedtug wspotczynnikow wiekowych
5.1.1. Wysokos¢ stawki wedtug grup pacjentow w 2023 roku

Wysokos¢ sredniej stawki kapitacyjnej lekarza POZ w 2023 roku znaczaco réznita sie
w zaleznosci od wspdtczynnikéw wiekowych pacjentéw i rodzaju placowki. Analiza danych
wskazuje na wyrazne zréznicowanie miedzy minimalnymi, srednimi i maksymalnymi stawkami
rozliczeniowymi.

Najnizsze stawki odnotowano w grupie pacjentow w wieku 20—-39 lat, gdzie srednia wysokos$é
stawki wynosita 18,16 zt, a minimum siegato 17,03 zt. Podobnie niskie wartosci dotyczyty
pacjentéw w wieku 7-19 lat (Srednio 22,58 zt) oraz 40-65 lat (Srednio 27,03 zt). Zjawisko to
wynika przede wszystkim z zastosowania wspoétczynnikéw korygujacych opartych na wieku,
ktére w tych przedziatach sg relatywnie niskie. Warto jednak zauwazy¢, ze na ostateczng
wysokos$¢ stawki kapitacyjnej wptywajg rowniez inne zmienne, takie jak dodatki za
wielochorobowos¢, ktére mogg istotnie réznicowac poziom finansowania w poszczegélnych
grupach wiekowych, zwtaszcza w populacjach z wiekszym udziatem pacjentéw przewlekle
chorych.

Z kolei najwyzszg Srednig miesieczng stawke kapitacyjng osiggnieto w dwdch kategoriach:
e pacjenci powyzej 75. roku zycia — Srednio 63,38 zt, przy maksimum 99,33 zt,

e pacjenci objeci swiadczeniami lekarza POZ w DPS, placéwkach socjalizacyjnych itp. -
srednio 59,21 zt, réwniez z maksymalng wartoscig 99,33 zt.

Wysokos¢ stawki w odniesieniu do dzieci w wieku 0-6 lat réwniez byta wysoka — 48,14 zt,
z maksymalng wartoscig 86,9 zt.

Taki rozktad wartosci wskazuje, ze system finansowania $wiadczen lekarzy POZ w 2023 r.
premiowat Swiadczenia dla pacjentéw z grup wiekowych wymagajgcych bardziej ztozonej lub
intensywnej opieki - najmfodszych oraz senioréw. Wynika to zaréwno z wiekszych potrzeb
zdrowotnych tych populacji, jak i z zatozen systemowych, ktére przewidujg dodatkowe $rodki
na opieke nad osobami wrazliwymi.

Duzy rozrzut miedzy wartosciami minimalnymi i maksymalnymi — widoczny np. przy
pacjentach w wieku 40 — 65 lat (22,84 zt — 69,06 zt) — wynika z zakresu akredytacji oraz

elementow dodatkowego finansowania, jak np. wspdtczynniki lub dodatki za opieke
koordynowang czy wielochorobowos¢.

Struktura stawek odzwierciedla priorytety polityki zdrowotnej oraz strukture kosztow opieki
nad réznymi grupami pacjentéw w systemie POZ.
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Wykres 1. Rozbieznos¢ wysokosci stawek lekarzy POZ w zt, w rozbiciu na grupy pacjentow w 2023 roku
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5.1.2. Wysoko$¢ stawki wedtug grup pacjentéw w 2024 roku

W 2024 roku wysokosé stawki kapitacyjnej w odniesieniu do lekarza POZ pozostawata
zréznicowana w zaleznosci od wieku pacjentéw oraz typu placéwki. Analiza danych
uwzgledniajgca wartosci minimalne, $rednie i maksymalne, wskazuje na kontynuacje
dotychczasowych trendéw oraz wzrost wycen we wszystkich kategoriach.

Najnizsze Srednie stawki kapitacyjne dotyczyty dorostych pacjentow w wieku 20-39 lat.
Srednia wynosita 19,20 zt, a minimalna stawka — 17,94 zt. To nadal najnizej finansowana grupa,
podobnie jak w roku poprzednim. Niskie wartosci dotyczyty réwniez stawek dla dzieci
i mtodziezy w wieku 7-19 lat (Srednio 23,85 zt) oraz pacjentéw w wieku 40-65 lat (28,54 zt).

Najwyzsze przecietne wartosci stawki odnotowano wsréd pacjentéw powyzej 75. roku zycia -
Srednio 67,13 zf, z maksymalng stawkg 102,22 zt, oraz w placoéwkach DPS i instytucjach
opiekunczych, gdzie kwota na pacjenta wyniosta srednio 62,61 zt. Na wysokim poziomie
utrzymywata sie rdwniez wysokos¢ stawki dla dzieci w wieku 0-6 lat, srednio 50,68 zt. Takie
zréznicowanie sugeruje, ze model okreslania stawki POZ nadal premiuje opieke nad
szczegblnymi grupami — matymi dzie¢mi, seniorami oraz osobami w instytucjach
opiekunczych. Wzrost srednich wartosci w poréwnaniu z 2023 rokiem wskazuje na ogdlny
trend podnoszenia naktadéw na swiadczenia POZ.

Rdznice pomiedzy wartosciami minimalnymi i maksymalnymi w obrebie tej samej grupy — np.
dla dzieci do 6. roku zycia — sg skutkiem zakresu realizowanych dodatkowych swiadczen (np.
w ramach opieki koordynowanej) czy czynnikdw takich jak status akredytacji lub liczba
pacjentéw z wielochorobowoscis.
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Wykres 2. Rozbieznos¢ stawek lekarzy POZ w zt, w rozbiciu na grupy pacjentéow w 2024 roku
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5.1.3. Wysokos¢ stawki wedtug grup pacjentéw w 2025 roku

W 2025 roku wysokos¢ stawki kapitacyjnej w odniesieniu do lekarza POZ, podobnie jak
w poprzednich latach, pozostawata zréznicowana w zaleznosci od wieku pacjentéow oraz typu
placowki. Analiza danych uwzgledniajgca wartosci minimalne, srednie i maksymalne, wskazuje

na kontynuacje dotychczasowych trendéw oraz wzrost wycen we wszystkich kategoriach.

Najnizsze sSrednie stawki kapitacyjne dotyczyty dorostych pacjentow w wieku 20-39 lat.
Srednia wynosita 20,26 zt, a minimalna stawka — 17,94 zt. To nadal najnizej finansowana grupa,
podobnie jak w poprzednich latach. Niskie wartosci nadal dotyczyty rowniez stawek dla dzieci
mtodziezy w wieku 7-19 lat (Srednio 25,02 zt) oraz pacjentéw w wieku 40-65 lat (30,21 zt).

Najwyzsze przecietne wartosci stawki odnotowano wsréd pacjentdw powyzej 75. roku zycia -
$rednio 76,80 zt, z maksymalng stawka 115,6 zt, oraz w placéwkach DPS i instytucjach
opiekunczych, gdzie kwota na pacjenta wyniosta srednio 66,39 zt. Na wysokim poziomie
utrzymywata sie rowniez wysokos¢ stawki dla dzieci w wieku 0-2 lat, srednio 75,59 zt. Takie
zréznicowanie sugeruje, ze model okreslania stawki POZ kontynuuje trend z lat poprzednich
i premiuje opieke nad szczegdlnymi grupami — matymi dzieémi, seniorami oraz osobami
w instytucjach opiekunczych.

Rdznice pomiedzy wartosciami minimalnymi i maksymalnymi w obrebie tej samej grupy — np.
dla dzieci do 6. roku zycia — sg skutkiem zakresu realizowanych dodatkowych swiadczen (np.

w ramach opieki koordynowanej) czy czynnikéw takich jak status akredytacji lub liczba
pacjentéw z wielochorobowoscia.
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Wykres 3. Rozbieznos¢ stawek lekarzy POZ w zt, w rozbiciu na grupy pacjentow w 2025 roku
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Podsumowujgc lata 2023 -2025, najnizsze Srednie stawki dotyczyty osdb w wieku 20—-39 lat,
7-19 lat oraz 40-65 lat, co wynika z nizszych wspotczynnikdw korygujacych dla tych grup.
Zaréwno w 2024, jak i 2025 roku odnotowano wzrost srednich wartosci stawki we wszystkich
grupach. Trend ten potwierdza rosngce naktady na POZ, zwtaszcza dla populacji o wiekszych
potrzebach zdrowotnych.

Szczegbétowy rozktad stawek przedstawia 5. Warto zwrdci¢ uwage na ich wzrost wraz
z wiekiem pacjentéw z wielochorobowoscig — zjawisko to jest szczegdlnie wyrazne w grupie
najmtodszej (0-6 lat) oraz w grupach wiekowych powyzej 65. roku zycia.
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Tabela 5. Rozktad Srednich stawek w zt lekarzy POZ w zaleznosci od grup wiekowych i rodzaju swiadczeri lekarza w 2023, 2024 i 2025 roku

SWIADCZ | SWIADCZ
ENIA ENIA SWIADCZENIA LEKARZA W DPS,
T ARCZENA e ILEKARZE SWIADCZENIA LEKARZA POZ - | SWIADCZENIA LEKARZA POZ - | SWIADCZENIA LEKARZA POZ - | SWIADCZENIA LEKARZA POZ- | SWIADCZENIA LEKARZA POZ- LSt
RODZAJ SWIADCZENIA LEKARZA POZ - [Aerse [R8rZe UBEZPIECZENI 7-19 RZ UBEZPIECZENI 20 - 39 RZ UBEZPIECZENI 40 - 65 RZ UBEZPIECZENI 66-75 RZ UBEZPIECZENI POWYZEJ 75 RZ EETIP AL
UBEZPIECZENI 0-6 RZ| UBEZPIEC|UBEZPIEC INTERWENCYJNYCH,
ZENI 0-2 | ZENI 3-6 RESOCJALIZACYJNYCH
RZ RZ
2023 2024 2025 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025
STAWKA BAZOWA GRUPY WIEKOWEJ BEZ
DODATKOWYCH SWIADCZEN 47,72 50,27 52,78 22,16 23,34 24,50 17,04 17,95 18,85 22,83 24,05 25,26 46,00 48,45 50,88 52,81 55,63 64,08 52,81 55,63 58,41
KOORDYNACJA OPIEKI - WSPOLCZYNNIK 1,25
2292 | 2414| 2534| 17,82 18,76 | 1969 | 2362 | 2487| 2611| 4682| 4930| 51,75| 5367| 5650| 6497| 5362| 5649| 5929
KOORDYNACJA OPIEKI - ZADANIA KOORDYNATORA
17,64 18,58 19,50 | 2343 | 24,68 53,40 | 56,25 | 59,06
OPIEKA NAD PACJENTEM Z WIELOCHOROBOWOSCIA
OBEJMUJACA 1 GRUPE DZIEDZINOWA 6581 | 6836 4025 | 41,43 | 4452| 3514 | 36,05 3886 | 4093 | 42,15
+KOORDYNACJA OPIEKI - WSPOECZYNNIK 1,25
41,02 | 4224 | 4536| 3591 | 3686| 3971| 41,71| 4297
+KOORDYNACJA OPIEKI - ZADANIA KOORDYNATORA
3574 | 3668 | 3952| 4153| 42,78
OPIEKA NAD PACJENTEM Z WIELOCHOROBOWOﬁCIA
OBEJMUJACA 2 GRUPE DZIEDZINOWA 47,21 48,12 52,22 53,00 54,22
+KOORDYNACJA OPIEKI - WSPOECZYNNIK 1,25
47,98 | 4893 | 53,07| 5377 | 5504
+KOORDYNACJA OPIEKI - ZADANIA KOORDYNATORA
47,81 | 4875| 52,88 | 53,60 | 54,85
OPIEKA NAD PACJENTEM Z WIELOCHOROBOWOSCIA
OBEJMUJACA 3 GRUPE DZIEDZINOWA 56,26 57,17 62,23 62,05 63,27
+KOORDYNACJA OPIEKI - WSPOECZYNNIK 1,25
5703 | 5797 | 63,08| 6282| 64,09
+KOORDYNACJA OPIEKI - ZADANIA KOORDYNATORA
56,86 | 57,79 | 62,89 | 6265| 63,90
OPIEKA NAD PACJENTEM Z wmwcuonosowoécm
OBEJMUJACA 4 GRUPE DZIEDZINOWA 62,29 | 6321| 6892 6810| 6931
+KOORDYNACJA OPIEKI - WSPOECZYNNIK 1,25
63,10 | 6407 | 69,77 | 6887 | 70,13
+KOORDYNACJA OPIEKI - ZADANIA KOORDYNATORA
62,93 | 6383 | 6957| 6869 | 69,94
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5.2. Srednia wysoko$¢ stawki kapitacyjnej w ujeciu regionalnym
5.2.1. Wysokos¢ stawki lekarza POZ w 2023 roku

W 2023 roku przecietna wysokos¢ stawki kapitacyjnej lekarzy POZ wyniosta okoto 32,17 zt
miesiecznie. W kolejnym roku byto to juz 34,08 zt miesiecznie.

Dane te korespondujg z ponizszg mapg przedstawiajgcg Srednig miesieczng wartos¢ stawki
kapitacyjnej w poszczegdlnych wojewddztwach.

Wykres 4. Srednia stawka kapitacyjna lekarzy POZ w zt w podziale na wojewddztwa w 2023 roku
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Najwyzsze Srednie wartosci stawki kapitacyjnej w 2023 roku wystepowaty
w wojewoddztwie tddzkim (33,28 zt). Najnizsze $rednie wartosci dotyczg wojewddztwa
pomorskiego (31,17 zt).

Na podstawie analizy danych dotyczacych $redniej wartosci stawki w 2023 roku mozna
sformutowad nastepujgce wnioski:

e Srednia miesieczna warto$¢ stawki kapitacyjnej w POZ w 2023 roku wynosita
ok. 32,17 zt, z niewielkimi regionalnymi réznicami. Rdinica miedzy skrajnymi
wartosciami wyniosta nieco powyzej 2 zt.

e Wojewddztwa powyzej Sredniej krajowej: Dolnoslaskie (32,77 zt), Lubelskie (33,26 zt),
Lubuskie (32,63 zf), tédzkie (33,28 zt), Opolskie (32,93 zt), Slaskie ( 32,58 zt),
Swietokrzyskie (32,81 zt) i Warmirnisko — Mazurskie (32,50 zt) — moga wskazywa¢ na
réznice w profilu populacji i tym samym na wieksze potrzeby zdrowotne mieszkancéw.
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5.2.2. Wysokos¢ stawki lekarza POZ w 2024 roku

W 2024 roku przecietna wysokos¢ stawki kapitacyjnej lekarza POZ srednio wyniosta 34,08 zt
miesiecznie.

W roku 2024 wszystkie wojewddztwa odnotowaty wzrost sredniej wartosci kwoty przypisanej
na jednego mieszkanca. Wzrosta ona do poziomu od 32,89 zt (woj. pomorskie) do 35,20 zt
(woj. lubelskie i woj. todzkie).

Srednia zmiana procentowa dla catego kraju wyniosta 6,1%, co wskazuje na umiarkowany, ale
jednolity wzrost finansowania POZ. Najwiekszy wzrost odnotowano w wojewddztwie
Swietokrzyskim — wzrost 0 2,30 zt (z 32,81 zt do 35,11 z1), co stanowi prawie 7 %.

Najmniejszy wzrost wystgpit w wojewddztwie mazowieckim (z 31,51 zt do 33,30 zt), czyli okoto
5,7%.

Roéznice w dynamice wzrostu pomiedzy wojewddztwami sg stosunkowo niewielkie (od 5,7%
do 7 %), co moze Swiadczy¢ o spdjnej polityce finansowania $wiadczen w skali kraju.
Jednoczesnie warto zwrdci¢ uwage na wojewddztwa, ktdre utrzymujg sie powyzej Sredniej
krajowej — m.in. dolnoslaskie, lubelskie, tddzkie, opolskie, $laskie, Swietokrzyskie, warminsko-
mazurskie — co moze wynika¢ z réznic w profilu populacji i tym samym wiekszych potrzeb
zdrowotnych mieszkaricéw tych regiondéw.

Dane te korespondujg z ponizszg mapg przedstawiajgcg Srednig miesieczng wysokos$é stawki
w poszczegdlnych wojewddztwach.

Wykres 5. Srednia stawka kapitacyjna lekarzy POZ w zt w podziale na wojewddztwa w 2024 roku

Rozpietosc¢ stawek [zt]
35,20

32,89

Dbstugiwane przez ustuge Bing
© OpenStreetMap
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5.2.3. Wysokos¢ stawki lekarza POZ w 2025 roku

W 2025 roku przecietna wysokos¢ stawki kapitacyjnej lekarza POZ srednio wyniosta 36,96 zt
miesiecznie.

W roku 2025 wszystkie wojewddztwa odnotowaty wzrost sredniej wartosci kwoty przypisanej
na jednego pacjenta. Wzrosta ona do poziomu od 35,56 zt (woj. pomorskie) do 38,37 zt (woj.
Swietokrzyskie).

Srednia zmiana procentowa dla catego kraju wyniosta 8,5%. Najwyzszy wzrost odnotowano
w wojewddztwie swietokrzyskim — wzrost o 3,26 zt (z 35,11 zt do 38,37 zt), co stanowi 9,3
%.Najnizszy wzrost wystgpit w wojewddztwie pomorskim (z 32,89 zt do 35,56 zt) co stanowi
8,1 %.

Roéznice w dynamice wzrostu pomiedzy wojewddztwami sg stosunkowo niewielkie (od 8,1%
do 9,3 %), co moze Swiadczy¢ o spdjnej polityce finansowania swiadczen w skali kraju.
Jednoczesnie warto zwrdci¢ uwage na wojewoddztwa, ktdre utrzymujg sie powyzej Sredniej
krajowej — m.in. dolnoslaskie, lubelskie, tddzkie, opolskie, $laskie, Swietokrzyskie, warmirnsko-
mazurskie, zachodniopomorskie — co moze wynika¢ z wiekszych potrzeb zdrowotnych
mieszkanncow tych regiondow.

Dane te korespondujg z ponizszg mapg przedstawiajgcg srednig miesieczng wysokos¢ stawki
w poszczegdlnych wojewddztwach.

Wykres 6. Srednia stawka kapitacyjna lekarzy POZ w zt w podziale na wojewddztwa w 2025 roku

Rozpietosc¢ stawek [zf]
38,37
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Dbstugiwane przez ustuge Bing
© OpenStreetMap
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5.3. Wartosc¢ stawek kapitacyjnych w oddziatach wojewddzkich NFZ

W 2023 roku srednia stawka kapitacyjna miescita sie w wiekszosci regionéw w przedziale od
31 do 33,30 zt miesiecznie. W 2024 roku wartosci te wzrosty we wszystkich oddziatach
wojewddzkich, osiggajgc poziomy przekraczajace 35 zt miesiecznie a w 2025 — przekroczyty 38
zt miesiecznie. Wzrosty te byty odzwierciedleniem zmiany stawek bazowych i wprowadzenia
nowych wspoétczynnikéw dla wybranych grup populacyjnych (np. dzieci do 6. roku zycia, oséb
w wieku 75+).

Wozrost Sredniej stawki kapitacyjnej jest réwniez efektem wprowadzenia dodatkéw za
wielochorobowos¢, ktére obowigzujg od 1 lipca 2023 r. i stanowig oddzielne Zrddto
finansowania poza podstawowg stawkag kapitacyjng. Wysokos¢ dodatku zalezy od liczby
zidentyfikowanych grup choréb przewlektych.

Na wysokos¢ stawek wydaje sie nie mie¢ wptywu udziat liczby ludnosci bez deklaracji w liczbie
ludnosci wojewddztwa. . W skali catego kraju odnotowuje sie okoto 34,5 min deklaracji
u lekarzy POZ. Oznacza to, ze do lekarzy POZ nie jest zapisane okoto 3 mIn. oséb. W podziale
wojewddzkim stosunek ten byt wysoce zréznicowany i wahat sie miedzy 4% a 16% w 2025
roku. Wojewddztwa z najwyzszg réznicg procentowa w latach 2023 — 2025 to:

e opolskie (2023: 18%, 2025:16%)

e warminsko — mazurskie (2023: 16%, 2025:15%)
e podkarpackie (2023: 13%, 2025: 13%)

e podlaskie (2023: 13%, 2025: 12%)

Nie sg to zatem wojewddztwa, ktore w latach 2023-2025 odnotowaty najwyzsze wartosci
stawek kapitacyjnych. Warto jednak podkresli¢, Zze wojewddztwa opolskie oraz
warminsko-mazurskie w 2025 r. znalazty sie w grupie regiondw o stawkach przekraczajgcych
$rednig krajowa. Z kolei wedtug raportu serwisu GoWork.pl?® z 2024 r. mieszkanicy
wojewdédztw podkarpackiego i podlaskiego czesciej deklarowali gotowos¢ wyjazdu za granice
w celach zarobkowych niz mieszkancy pozostatych czesci kraju. Zjawisko to moze czesciowo
wyjasnia¢ relatywnie wysoki odsetek oséb nieujetych w deklaracjach w tych regionach,
wynikajgcy z faktu, ze przebywajg oni poza granicami kraju.

Tabela 6. Udziat liczby ludnosci bez deklaracji w liczbie ludnosci wojewdédztwa wg GUS.

Wojewddztwo 2023 2024 2025
Dolnoslaskie 11% 10% 9%
Kujawsko-Pomorskie 11% 11% 10%
Lubelskie 10% 10% 10%

28 7rédto: ,Migracje zarobkowe Polakéw 2024 — gdzie wyjezdza sie za praca?”,

https://wiadomosci.gowork.pl/migracje-zarobkowe-polakow-2024-gdzie-wyjezdza-sie-za-praca/
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Lubuskie 10%
todzkie 6% 5% 4%
Matopolskie 9% 8% 8%
Mazowieckie 7% 7% 6%
Opolskie

Podkarpackie

Podlaskie

Pomorskie 10% 9% 8%
Slaskie 9% 9% 8%
Swietokrzyskie

Warminsko-Mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

Wzrost tgcznej miesiecznej wartosci stawek, ktéry wahat sie od 14% do 17% w przeciggu
dwadch lat byt relatywnie zrownowazony. Najwyzszy wzrost odnotowato woj. mazowieckie
(z 161 min zt do 188 min zt w skali miesigca — 17%), najnizszy woj. lubelskie (z 61 min zt do
prawie 70 min zt — 14% w skali miesigca).

tacznie w skali catego kraju, miesieczna tgczna wartos¢ deklaracji wzrosta z 1,1 mid zt w 2023
do prawie 1,3 mid w 2025.

taczng wartos¢ deklaracji w min zt w poszczegdlnych wojewddztwach w latach 2023 - 2025
prezentuje ponizszy Wykres 7 7.
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Wykres 7. tqczna miesieczna wartos¢ stawek w zt Lekarzy POZ oraz % jej wartosci wzrostu w podziale na wojewddztwa
w 2023 - 2025 roku
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5.4. Regionalne zréznicowanie wartosci umoéw w POZ

W latach 2023, 2024 i 2025 widaé wyrazng tendencje wzrostowg w zakresie stawek bazowych
z umowy dla Swiadczeniodawcédw POZ. Bazowa stawka kapitacyjna w 2023 roku wynosita
17,03 zt w 2024 roku wzrosta do 17,94 zt a w 2025 do 18,84. Rdwnolegle zwiekszono stawke
dla swiadczeniodawcédw posiadajgcych akredytacje -z 17,20 zt w 2023 r. do 18,12 zt w 2024 r.
ido 19,03 w 2025 roku.

Analiza danych z 3 lat pokazuje, ze w wiekszosci wojewddztw liczba Swiadczeniodawcéw
utrzymuje sie na podobnym poziomie, z niewielkimi odchyleniami. W 2025 roku najwiecej
podmiotdéw realizujgcych swiadczenia POZ bylo w wojewddztwach o najwiekszej liczbie
ludnosci: $lgskim (730 swiadczeniodawcdéw) oraz mazowieckim (681 swiadczeniodawcow).

Warto zwréci¢ uwage na niskg liczbe podmiotéw posiadajgcych akredytacje. Najwieksze ich
skupisko wystepowato niezmiennie w wojewédztwie mazowieckim (64 podmiotéw w 2023 r.,
56 w 2024 r. i 50 w 2025 r.) jednak nawet w tym wojewddztwie liczby te stanowity niewielki
odsetek ogdlnej liczby swiadczeniodawcédw. W wiekszosci wojewddztw akredytacje posiadaty
podmioty stanowigce od 0,2% do 10,3% wszystkich Swiadczeniodawcéw. Dodatkowo ich
liczba z roku na rok maleje (200 podmiotéw w 2023 r., 171 w 2024 r. i 114 w 2025 r.).
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Niewielkie zréznicowanie stawek miedzy wersjg bazowa a akredytowang wydaje sie byc¢
niewystarczajgcym bodzcem dla podmiotéw do uzyskiwania i utrzymywania akredytacji.

Ponizszy Wykres 8, Wykres 9 i Wykres 10 przedstawiajg dane dotyczgce ceny zumowy w 2023,
2024 i 2025 roku w podziale na wojewddztwa.

Wykres 8. Liczba swiadczeniodawcow ze stawkq Lekarzy POZ podstawowgq (17,03 zt) i akredytacjq (17,20 zt) w podziale na
wojewddztwa w 2023 r.
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Wykres 9. Liczba Swiadczeniodawcdw ze stawkq Lekarzy POZ podstawowgq (17,94 zt) i akredytacjq (18,12 zt) w podziale na
wojewddztwa w 2024 r.
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Wykres 10. Liczba swiadczeniodawcow ze stawkq Lekarzy POZ podstawowgq (18,84 zt) i akredytacjg (19,03 zt) w podziale na
wojewddztwa w 2025 r.
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W podziale na typ jednostki administracyjne zauwazalny jest wzrost srednich stawek we
wszystkich kategoriach. Najwyzszy wzrost odnotowano w miastach (+15,3% w 2025
w skali 3 lat). Najmniejszy wzrost wystgpit w duzych miastach?® (+14% w 2025 w skali 3 lat).
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Najwyzsze Srednie stawki odnotowano natomiast w gminach miejskich: 32,44 zt w 2023,
34,38 zt w 2024 i 37,29 zt w 2025. Na taki rozktad moga wptywac réznorodne czynniki.
Szczegdtowy rozktad srednich wartosci deklaracji w podziale na jednostki administracyjne
przedstawia ponizszy Wykres 111.

Wykres 11. Rozktad Srednich stawek kapitacyjnych w zt lekarzy POZ oraz ich % wzrostu w podziale na jednostki administracyjne
(wg podziatu GUS) w 2023, 2024 i 2025 roku

40,00 37,29 36,71 37,31 15 3 25,0%
34,99 34,38 33,88 34,36 ’
35,00 32,40 32,4 319 32,3 31 433,14
. ' 20,0%
30,00
25,00 A A A 5o
20,00 5,0% hav 5,3% A
3,7%
15,00 10,0%
10,00
5,0%
5,00
0,00 0,0%
duze miasto gmina miejska gmina wiejska miasto obszar wiejski

2023 m2024 2025 4 % wzrostu 2023-2025

5.5. Analiza wartosci stawki kapitacyjnej wedtug stopnia wielochorobowosci

Dane z 2023 roku pokazujg wyrazne zréznicowanie wysokosci dodatku kwotowego (do stawki
kapitacyjnej) w zaleznosci od liczby grup dziedzinowych, do ktérych zaklasyfikowano choroby
pacjenta. Doptaty do grup dziedzinowych zostaty oméwione szczegétowo na str. 11. Srednia
(taczna) stawka kapitacyjna za pacjentéw spetniajgcych kryteria tylko jednej grupy
dziedzinowej wyniosta srednio 51,95 zt, natomiast w przypadku czwartej grupy dziedzinowej
Srednia stawka siegata 88,42 zt. Minimalna wysokos¢ stawek wahata sie od 34,03 zt do 62,29
zt, zas$ maksymalna —od 72,17 zt do 99,33 zt .

Powyzsze dane dla 2023 roku prezentuje Wykres 12.
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Wykres 12. Wartos¢ minimalna, srednia i maksymalna swiadczenia stawki kapitacyjnej lekarza POZ z dodatkiem kwotowym
w zf, w podziale na grupy dziedzinowe w przypadku opieki nad pacjentem z wielochorobowosciq w 2023 roku
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W 2024 roku wartosci te ulegty dalszemu wzrostowi. Srednia warto$¢ stawki kapitacyjnej
z dodatkiem kwotowym w pierwszej grupie dziedzinowej wzrosta do 53,77 zt, a w czwartej —
do 91,24 zt. Maksymalne stawki przekroczyty préog 100 zt (102,22 zt w grupie czwartej),
a minimalne miescity sie w przedziale od 36,04 zt do 63,20 zt.

Powyisze dane dla 2024 roku prezentuje Wykres 1313.
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Wykres 13. Wartos¢ minimalna, srednia i maksymalna stawki kapitacyjnej lekarzy POZ z dodatkiem kwotowym swiadczenia
w zt, w podziale na grupy dziedzinowe w przypadku opieki nad pacjentem z wielochorobowosciq w 2024 roku
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W 2025 roku wartosci te ulegty dalszemu wzrostowi. Srednia warto$¢ stawki kapitacyjnej
z dodatkiem kwotowym w pierwszej grupie dziedzinowej osiggneta 60,74 zt, a w czwartej —
100,77 zt. Maksymalne stawki osiggaty 115,60 zt w grupie czwartej, a minimalne miescity sie
w przedziale od 37,91 zt do 68,91 zt.

Powyisze dane dla 2025 roku prezentuje Wykres 14.
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Wykres 14. Wartos¢ minimalna, srednia i maksymalna stawki kapitacyjnej lekarzy POZ z dodatkiem kwotowym swiadczenia
w zt, w podziale na grupy dziedzinowe w przypadku opieki nad pacjentem z wielochorobowosciqg w 2025 roku
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Zastosowanie wspoétczynnikow wielochorobowosci przyczynito sie do bardziej precyzyjnego
finansowania opieki w POZ pod wzgledem ztozonosci klinicznej pacjentow. W analizowanych
latach widoczna jest zasada: im wiecej grup dziedzinowych, tym wyzsze stawki jednostkowe.
Wzrost wartosci w 2025 roku wzgledem 2023 roku potwierdza utrzymanie kierunku rozwoju
opieki nad pacjentami z wielochorobowoscig, a takze wskazuje na systemowe wzmocnienie
tego obszaru Swiadczen. Jest to istotny krok w kierunku poprawy koordynacji i jakosci opieki
dla populacji przewlekle chorych.

6. Pielegniarka i potozna w systemie POZ

6.1. Zakres i charakterystyka swiadczen pielegniarki POZ

Swiadczenia pielegniarki POZ sg udzielane na podstawie deklaracji wyboru ztozonej przez
pacjenta — analogicznie jak w przypadku lekarza POZ — a ich zakres obejmuje Swiadczenia
profilaktyczne, diagnostyczne, pielegnacyjne i edukacyjne. Pielegniarka sprawuje opieke
zaréwno nad osobami zdrowymi, jak i nad pacjentami przewlekle chorymi, niesamodzielnymi
lub wymagajacymi regularnego monitorowania. Swiadczenia mogg by¢ realizowane
w gabinecie jak i w Srodowisku domowym pacjenta, z uwzglednieniem aktualnego stanu
zdrowia pacjenta i jego potrzeb.
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Pielegniarka POZ petni istotng role w identyfikacji potrzeb zdrowotnych populacji, inicjowaniu
dziatan edukacyjnych oraz wczesnym wykrywaniu czynnikéw ryzyka. Bierze udziat
w programach profilaktycznych i wspotpracuje w zespole POZ — m.in. z lekarzem, potozng,
dietetykiem i fizjoterapeuta.

Zakres czynnosci pielegniarki POZ obejmuje m.in.°:

e Dziatania profilaktyczne — wykonywanie podstawowych pomiaréw fizjologicznych,
obserwacja stanu zdrowia pacjentéw, wczesne wykrywanie czynnikéw ryzyka oraz
poradnictwo edukacyjne dotyczace stylu zycia, diety, aktywnosci fizycznej itp. Od 5
maja 2025 r. pielegniarka POZ moze réwniez uczestniczy¢ w realizacji programu ,,Moje
Zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”, w tym w obstudze kwestionariusza bilansu
zdrowia, kwalifikacji do odpowiedniego zakresu badan diagnostycznych oraz — zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami — realizacji wizyty podsumowujgcej, opracowaniu
Indywidualnego Planu Zdrowotnego i udzielaniu porad edukacyjnych3.

e Opieke przewlektg i pielegnacyjng — wsparcie pacjentéw przewlekle chorych, w tym
zabiegi higieniczno-pielegnacyjne, podawanie lekéw, zmiany opatrunkéw oraz
edukacja pacjentéw i ich opiekunéw w zakresie samoopieki.

e Udziat w programach profilaktycznych NFZ — np. w programie profilaktyki chordb
uktadu krazenia (ChUK), poprzez badania przesiewowe, ocene czynnikéow ryzyka
i kwalifikacje do dalszej diagnostyki.

e Opieke nad osobami niesamodzielnymi — realizowang w s$rodowisku domowym,
z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb pacjenta i we wspotpracy z lekarzem POZ

oraz opiekunami rodzinnymi.

Zakres obowigzkéw moze by¢ réznicowany w zaleznosci od wieku pacjenta, jego stanu zdrowia
oraz lokalnych uwarunkowan. W strukturze systemu POZ pielegniarka odgrywa kluczowa role
w zapewnianiu ciggtosci i dostepnosci podstawowych swiadczen zdrowotnych, szczegdlnie dla
populacji pacjentéw starszych i przewlekle chorych.

6.2. Finansowanie swiadczen pielegniarki POZ

Podobnie jak w przypadku lekarza POZ, swiadczenia realizowane przez pielegniarke
podstawowej opieki zdrowotnej sg finansowane w modelu kapitacyjnym. Oznacza to, ze za
kazdego pacjenta, ktory ztozyt deklaracje wyboru pielegniarki POZ, Swiadczeniodawca

30 7akres zadan pielegniarki POZ zostat okre$lony w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r.
w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2019 r. poz. 2335).

31 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2025 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2025 poz. 584) oraz Zarzgdzenie Nr
34/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 maja 2025r..
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otrzymuje kwote wynikajacg z rocznej stawki kapitacyjnej, niezaleznie od liczby swiadczen
udzielonych w danym okresie rozliczeniowym.

Stawka kapitacyjna jest korygowana z zastosowaniem wspétczynnikow wtasciwych dla
poszczegdlnych grup pacjentéw objetych opieka pielegniarki POZ. Mechanizm ten umozliwia
dostosowanie finansowania do profilu populacji objetej deklaracjami.

W okresie objetym analizg wysokos$¢ rocznej stawki kapitacyjnej pielegniarki POZ wzrastata
i prezentowata sie nastepujgco32:

Tabela 7. Zestawienie zmian rocznej stawki kapitacyjnej bazowej pielegniarki POZ w latach 2023-2025

Okres obowigzywania Stawka kapitacyjna bazowa Stawka kapitacyjna bazowa
(roczna) (roczna) — z certyfikatem
akredytacyjnym
Stan na dzien 1 stycznia 2023 47,04 zt 47,28 7t
Od dnia 1 lipca 2023 50,04 zt 50,40 zt
Od dnia 1 lipca 2024 52,68 zt 53,16 zt
Od dnia 1 lipca 2025 55,32 zt 55,80 zt

Jednym z kluczowych elementéw mechanizmu finansowania swiadczen realizowanych przez
pielegniarke POZ sg wspodfczynniki korygujgce. Zrdznicowane wspétczynniki pozwalajg na
wilasciwe dopasowanie finansowania do potrzeb zdrowotnych poszczegélnych grup
pacjentéw. Wyzsze wspodtczynniki stosowane dla dzieci, osdb starszych oraz osdéb objetych
opieka instytucjonalng uwzgledniajg wiekszy zakres opieki.

W okresie objetym analizg wartosci wspdtczynnikdw korygujacych stawke kapitacyjng
pielegniarki POZ nie ulegaty zmianie i ksztattowalty sie nastepujaco33:

Tabela 8. Wartos¢ wspotczynnikow korygujgcych stawke kapitacyjng pielegniarki POZ dla wybranych grup pacjentow

Grupa pacjentow Wspétczynnik korygujacy
Dzieci 0-6 lat 2,0
Osoby 7-65 lat 1,0
Osoby powyzej 65 r.z. 2,0

32\Wysokos¢ rocznej stawki kapitacyjnej pielegniarki POZ obowigzujgca w dniu 1 stycznia 2023 r. zostata okreslona
w Zarzadzeniu nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2022 r., zmienionym Zarzgdzeniem nr
96/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 lipca 2022 r. Kolejne zmiany wprowadzity Zarzadzenie nr 99/2023/DS0Z
Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2023 r. oraz Zarzgdzenie nr 61/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 czerwca 2024 r.
Od 1 lipca 2025 r. roczna stawka kapitacyjna dla swiadczen pielegniarki POZ zostata podwyzszona do 55,32 z1, a
w przypadku posiadania certyfikatu akredytacyjnego — do 55,80 zt, na podstawie Zarzgdzenia Nr 47/2025/DS0Z
Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2025 r.

33 Wartosci wspétczynnikdw korygujacych stawke kapitacyjng pielegniarki POZ zostaty okre$lone w § 27 ust. 2
Zarzgdzenia nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2022 r. Od 1 kwietnia 2025 r. zasady stosowania
wspotczynnikéw korygujacych okresla Zarzadzenie Nr 22/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2025 r.
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Podopieczni DPS / placdwek socjalizacyjnych, 3,5
interwencyjnych lub resocjalizacyjnych

Niektére swiadczenia realizowane przez pielegniarke POZ sg finansowane odrebnie, poza
stawka kapitacyjng, w szczegdlnosci Swiadczenia realizowane w ramach programéw
profilaktycznych oraz swiadczenia zwigzane z realizacjg programu ,Moje Zdrowie — bilans
zdrowia osoby dorostej”. Uzupetnia to podstawowy model kapitacyjny o finansowanie
Swiadczen rozliczanych odrebnie, w zaleznosci od rodzaju realizowanej opieki.

6.3. Zakres i charakterystyka swiadczen potoznej POZ

Potozna POZ realizuje swiadczenia zdrowotne udzielane kobietom w réznym wieku, w tym
w okresie cigzy, potogu, a takze sprawuje opieke nad noworodkiem i niemowleciem w ramach
wizyt patronazowych. Swiadczenia te udzielane sg co do zasady na podstawie deklaracji
wyboru i stanowig Swiadczenia gwarantowane z zakresu podstawowe] opieki zdrowotne;.

Zakres zadan potoznej POZ obejmuje tez dziatania profilaktyczne i edukacyjne w zakresie
zdrowia prokreacyjnego i choréb nowotworowych. Pofozna dziata samodzielnie w ramach
swoich kompetencji zawodowych, wspodtpracujgc z lekarzem POZ, pielegniarkg oraz
personelem poradni specjalistycznych i szpitali.

Zakres czynnosci potoznej POZ obejmuje m.in. 3

e Opieke nad kobietg w cigzy i potogu — w tym opieke nad kobietg w przebiegu cigzy
fizjologicznej, edukacje przedporodowgq, przygotowanie do porodu, poradnictwo
laktacyjne oraz opieke nad kobietg w okresie potogu.

e Opieke nad noworodkiem i niemowleciem — realizowang w ramach wizyt
patronazowych do ukoriczenia 2. miesigca zycia, obejmujgcg m.in. ocene stanu
zdrowia i rozwoju dziecka, poradnictwo w zakresie zywienia, pielegnacji, informowanie

o szczepieniach ochronnych oraz wsparcie rodzicow.

e Dziatania profilaktyczne w zakresie zdrowia kobiet — m.in. udziat w programie
profilaktyki raka szyjki macicy3>. Od 1 kwietnia 2025 r. pobranie materiatu w ramach
programu nie jest ograniczone do kobiet, ktére ztozyty deklaracje wyboru danej
potoznej POZ. Od 1 lipca 2025 r. program profilaktyki raka szyjki macicy rozszerzono
o badania oparte na tescie HPV HR oraz cytologii na podtozu ptynnym (LBC). Potozna
POZ posiadajgca odpowiednie kwalifikacje moze pobiera¢ materiat do tych badari3®.

34 Zakres zadan potoznej POZ zostat okreslony w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r.
w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz.U. 2019 poz. 2335).
35 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 540, z pézn. zm.).
36 7Zasady realizacji Programu profilaktyki raka szyjki macicy w POZ w 2025 r. okreélono w Zarzadzeniu Nr
22/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2025 r., z péin. zm.
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Od 5 maja 2025 r. potozna POZ moze rowniez realizowac¢ swiadczenia w ramach programu
»,Moje Zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej’, w tym wizyte podsumowujacg z
przygotowaniem Indywidualnego Planu Zdrowotnego oraz porade edukacyjng (zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami)®’.

Potozna POZ s$wiadczy opieke w warunkach ambulatoryjnych oraz s$rodowiskowych,
dostosowujac zakres dziatan do potrzeb pacjentki i dziecka. Swiadczenia mogg by¢
realizowane w gabinecie potoznej lub w miejscu zamieszkania pacjenta. W systemie POZ
potozna petni kluczowga funkcje w zapewnianiu ciggtosci i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych
dla kobiet oraz w opiece patronazowe;.

6.4. Finansowanie swiadczen potoznej POZ

Podobnie jak w przypadku lekarza i pielegniarki POZ, mechanizmem finansowania swiadczen
realizowanych przez potoing POZ jest model kapitacyjny. Swiadczeniodawca otrzymuje za
kazdego pacjenta, ktoéry ztozyt deklaracje wyboru potoznej, kwote wynikajacg z rocznej stawki
kapitacyjnej. Jej wysokos¢ jest niezalezna od liczby udzielonych $wiadczen.

W odrdznieniu od lekarza i pielegniarki POZ, w przypadku potoznej POZ nie stosuje sie
wspotczynnikdow  korygujacych stawke kapitacyjng ze wzgledu na wiek lub grupe
Swiadczeniobiorcow.

W okresie objetym analizg wysokos¢ rocznej stawki kapitacyjnej potoznej POZ ksztattowata sie
nastepujgco (Tabela 9)38:

Tabela 9. Zestawienie zmian rocznej stawki kapitacyjnej bazowej potoznej POZ w latach 2023-2025

Okres obowigzywania Stawka kapitacyjna bazowa Stawka kapitacyjna bazowa
(roczna) (roczna) — z certyfikatem
akredytacyjnym
Stan na dzien 1 stycznia 2023 31,08 zt 31,32 7t
Od dnia 1 lipca 2023 33,12 zt 33,36zt
Od dnia 1 lipca 2024 34,92 74 35,16 zt
Od dnia 1 lipca 2025 36,72 zt 36,96 7t

Istotnym elementem modelu finansowania potoznej POZ sg $wiadczenia rozliczane odrebnie
od stawki kapitacyjnej. Dotyczy to m.in. edukacji przedporodowej, wizyt patronazowych,

37 Program ,,Moje Zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” zostat wprowadzony rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2025 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2025 r. poz. 584). Zasady finansowania i rozliczania $wiadczen okreslono
w Zarzadzeniu Nr 34/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 maja 2025 r.
38 7asady finansowania $wiadczeri potoznej POZ okre$la Zarzadzenie nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29
czerwca 2022 r., z pdin. zm.; od 1 kwietnia 2025 r. — Zarzadzenie Nr 22/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca
2025 r. Od 1 lipca 2025 r. roczna stawka kapitacyjna dla swiadczen potoznej POZ zostata podwyziszona na
podstawie Zarzadzenia Nr 47/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2025 r.
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Swiadczen zwigzanych z prowadzeniem cigzy fizjologicznej oraz $wiadczen realizowanych
w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy3°.

W 2025 r. rozszerzono zakres swiadczen rozliczanych odrebnie od stawki kapitacyjnej, ktére
mogqy by¢ realizowane przez potozng POZ, m.in. w zwigzku ze zmianami w programie
profilaktyki raka szyjki macicy oraz wprowadzeniem s$wiadczenia ,,Moje Zdrowie — bilans
zdrowia osoby dorostej”4°.

7. Analizy danych — swiadczenia pielegniarki i potoznej POZ w latach
2023-2025

7.1. Miesieczna wartos$¢ stawek pielegniarek i potoznych w podziale na

wojewodztwa

W latach 2023-2025 tgczna wartos¢ deklaracji pielegniarek i potoznych POZ wzrosta we
wszystkich wojewddztwach. W skali catego kraju miesieczna wartos¢ wynosita okoto 220 min
zt w 2023, 232 min zt w 2024 i 243 min zt w 2025 r.

W omawianych latach liczba deklaracji u pielegniarek utrzymywata sie na poziomie blisko
33 miliondw. W roku 2023 byty to tgcznie 32 894 tys. deklaracje, w roku 2024 — 32 940 tys.
(+ 1%) deklaracji, a w roku 2025 — 32 960 tys. (+ 1%) deklaracji.

W tym samym czasie, liczba deklaracji u potoinych utrzymuje sie na poziomie okoto
16 milionéw, co wynika z ich specyfiki, poniewaz obejmuje wytgcznie kobiety. W roku 2023
wynosita 16 074 tys. deklaracji, w 2024 — 16 077 tys. (+ 1%) deklaracji, a w 2025 — 16 068 tys.
deklaracji (+ 1%).

W przypadku pielegniarek najwiekszy wzrost tgcznej wartosci deklaracji w odniesieniu do lat
2023 — 2025 odnotowano w wojewddztwach: pomorskim (z okoto 10,5 min zt do prawie
12 min zt — 12,2%), mazowieckim ( z 27 min zt do ponad 30 min zt — 12%), matopolskim
(z 15 mIn zt do prawie 17 min zt — 11,8%) i opolskim (z 3,7 miIn zt do ponad 4 mIn zt — 11,8%).

Wojewddztwo mazowieckie, pozostaje liderem pod wzgledem wartosci bezwzglednej
deklaracji, osiggajac w 2025 roku poziom ponad 30 min zt. Wysokie wartosci odnotowano
rowniez w wojewddztwach $lgskim (23 min zf) i matopolskim (16,8 min zt), co wynika
bezposrednio z liczby ludnosci.

39 Zasady realizacji Programu profilaktyki raka szyjki macicy w POZ w 2025 r. okre$lono w Zarzadzeniu Nr
22/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2025 r., z pdin. zm.
40 program ,,Moje Zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” zostat wprowadzony rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2025 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2025 r. poz. 584). Zasady finansowania i rozliczania $wiadczen okreslono
w Zarzadzeniu Nr 34/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 maja 2025 r.
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Z kolei najnizszy wzrost tgcznej miesiecznej wartosci deklaracji na poziomie 9,6% wystapit
w wojewddztwie lubelskim, 9,7% w wielkopolskim, a 9,9% w kujawsko-pomorskim.

Wykres 15. Miesieczna wartosc¢ stawek pielegniarek POZ w min zt i % ich wzrostu w latach 2023 — 2025 w poszczegdlnych
wojewddztwach
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W przypadku potoznych najwiekszy wzrost tgcznej wartosci deklaracji w odniesieniu do lat 2023
— 2025 odnotowano w wojewddztwach: opolskim (z 786 tys. zt do ponad 898 tys. — 14,3%),
matopolskim (z okoto 3,8 miIn zt do ponad 4,3 miIn zt — 12,5%) i swietokrzyskim ( z 1 min zt do
ponad 1,1 min zt — 12,5%).

Wojewddztwo mazowieckie, pozostaje liderem pod wzgledem wartosci bezwzglednej
deklaracji, osiggajac w 2025 roku poziom prawie 8 min zt. Wysokos$¢ wartosci deklaracji
wynikajg bezposrednio z liczby ludnosci co odzwierciedlone jest w pozycjach kolejnych
wojewddztw: Slaskie (6,0 min zt), matopolskie (4,3 min zt), dolnoslgskie (3,9 min zt) oraz

wielkopolskie (3,9 min zt).

Najnizszy wzrost tgcznej miesiecznej wartosci deklaracji na poziomie 7,6% wystapit w

wojewddztwie lubuskim.
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Wykres 16. Miesieczna wartosc stawek pofoznych POZ w min zt i % ich wzrostu w latach 2023 — 2025 w poszczegdlnych

wojewddztwach
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7.2. Srednia wysoko$¢ stawek w podziale regionalnym

W latach 2023-2025 odnotowano wzrost Srednich stawek kapitacyjnych pielegniarek
i potoznych we wszystkich analizowanych jednostkach administracyjnych. Wzrosty te, sg

umiarkowane i réwnomierne. Sama $rednia wysokos¢ stawek rozktada sie bardzo podobnie
bez wzgledu na rodzaj jednostki administracyjnej Swiadczonych ustug.

W przypadku potoznych typ jednostki administracyjnej nie wptywa na stawke. W roku 2023
wynosita ona $rednio 2,76 zt, w 2024 — 2,91 zt a w 2025 - 3,06 zt.

W przypadku pielegniarek w przeciggu 3 badanych lat, wszystkie jednostki administracyjne
odnotowaty wzrost o okoto 8% - 12%. Najwyzszy wzrost (12,6%) miat miejsce w duzych
miastach (z 5,28 zt do 5,94 zt) a najnizszy w miastach (8,7%) z 5,31 zt do 5,77 zt.
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Wykres 17. Rozktad Srednich tqcznych miesiecznych wartosci stawek w zt pielegniarek POZ oraz ich % wzrostu
w podziale na jednostki administracyjne (wg podziatu GUS) w 2023 - 2025 roku
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W 2023 roku przecietna wysokos¢ stawki kapitacyjnej pielegniarek POZ srednio wyniosta 5,34
zt miesiecznie. Wysokos¢ srednich stawek dla poszczegdlnych wojewddztw wahata sie
pomiedzy 5,24 zt a 5,42 zt z czego najnizszg odnotowano w woj. wielkopolskim, a najwyzszg w
opolskim.

W 2024 r. Srednia zmiana procentowa dla catego kraju wyniosta okofo 5,4%, co wskazuje na
umiarkowany, ale jednolity wzrost finansowania POZ. Najwiekszy wzrost odnotowano
w wojewddztwie swietokrzyskim (wzrost z 5,41 zt do 5,72 zt) oraz podkarpackim —z 5,31 zt do
5,60 zt co stanowi w obu przypadkach okoto 5,6 %. Najmniejszy wzrost wystapit
w wojewdédztwach mazowieckim (z 5,30 zt do 5,57 zt) oraz pomorskim (z 5,28 zt do 5,55 zt),
czyli okoto 5,1% w obu przypadkach. Najwyzisze Srednie stawki odnotowano w woj.
Swietokrzyskim (5,72 zt), a najnizsze w wielkopolskim (5,52 zt).

W 2025 r. nastgpit dalszy wzrost. Srednia zmiana procentowa dla catego kraju wyniosta 5%, co
jest wynikiem zblizonym cho¢ odrobine nizszym niz w roku poprzedzajgcym. Najwyzszy wzrost
odnotowano w woj. warminisko — mazurskim (z 5,63 zt do 5,92 zt), co stanowi 5,3%. Najnizsze
wzrosty odnotowano w wojewddztwie pomorskim (z 5,55 zt do 5,82 zt), co stanowi 4,7%.
Najwyzsze $rednie stawki odnotowano w woj. $Swietokrzyskim — 6,02 zt, a najnizsze
w wielkopolskim — 5,81 zt. Szczegbétowy rozktad stawek w latach 2023 - 2025 w
poszczegdlnych wojewddztwach przedstawiajg Wykres 188, Wykres 199 i Wykres 2020.

43



W przypadku potoznych, podobnie jak w przypadku typu jednostki administracyjnej,

zréznicowanie wojewddzkie nie wptywa na stawke. W roku 2023 wynosita ona $rednio 2,76 zt,
w 2024 — 2,91 zt a w 2025 — 3,06 zt.

Wykres 18. Srednia miesieczna stawka kapitacyjna pielegniarki POZ w zt w podziale na wojewédztwa w 2023 roku

2023
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5,42

5,24

Obstugiwane przez ustuge Bing
© OpenStreetMap

Wykres 19. Srednia miesieczna stawka kapitacyjna pielegniarki POZ w zt w podziale na wojewddztwa w 2024 roku

2024

Rozpietosc stawek [zt]
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Obstugiwane przez ustuge Bing
© OpenStreetMap
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Wykres 20. Srednia stawka kapitacyjna pielegniarki POZ w zt w podziale na wojewddztwa w 2025 roku

2025
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7.3. Stawki z umowy pielegniarek i potoznych NFZ

Analiza danych z lat 2023 - 2025 wskazuje na umiarkowany wzrost bazowych stawek z umowy
dla pielegniarek i potoznych POZ.

W 2023 roku zakres cen wahat sie od 2,76 zt (potozne — bez akredytacji) do 4,20 zt (pielegniarki
— akredytacja), natomiast w 2024 roku przesunat sie w gére — od 2,91 zt do 4,43 zt. W 2025
stawki wzrosty od 3,06 do 4,65 Rdznice miedzy wariantem akredytowanym a bez akredytacji
pozostajg niewielkie kwotowo, co wskazuje, ze akredytacja nie jest istotnym bodzcem
finansowym.

W zakresie ilosci uméw potoznych (bez akredytacji), liczba w 2025 roku byta zblizona do roku
poprzedniego. Najwiecej umdéw ze stawkg podstawowg odnotowano w wojewddztwach:
mazowieckim (557) i $lgskim (658). Najmniej takich uméw znalazto sie w wojewddztwie
opolskim (71) oraz lubuskim (93). Wzrosty byty niewielkie, co moze swiadczyé o stabilnym
zapotrzebowaniu na tego typu ustugi.

Umowy potoznych z akredytacjg stanowig niewielki odsetek ogotu. W 2025 roku najwiecej
takich uméw znalazto sie w wojewddztwie mazowieckim (47) i pomorskim (11). W wielu
wojewddztwach umowy te sg wytgcznie jednostkowe.

Przypadku umoéw pielegniarek w 2025 roku najwiecej ze stawkg podstawowg odnotowano w
wojewddztwach: $lgskim (725), mazowieckim (630), wielkopolskim (613) i matopolskim (485.
Najmniej takich uméw odnotowano w opolskim (149) i lubuskim (197).
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Podobnie jak w przypadku potoznych z akredytacjg, liczba Swiadczen pielegniarskich
z akredytacjg jest relatywnie niska. Najwiecej umoéw z akredytacjg w 2025 roku znalazfo sie
w wojewddztwie mazowieckim (50) i pomorskim (12). W wielu wojewddztwach umowy sg
jednostkowe, co moze wskazywac na ograniczong liczbe placéwek posiadajgcych akredytacje
lub niski poziom wykorzystania tej formy $wiadczen. Dodatkowo w stosunku do lat
poprzednich liczba ta stale maleje, co potwierdza, ze nie jest to wystarczajgco atrakcyjny
bodziec finansowy. Szczegdtowy rozktad umoéw w latach 2023 — 2025 przedstawiajg Wykres
211, Wykres 23, Wykres 23, Wykres 24, Wykres 25 i Wykres 26.

Wykres 21. Liczba swiadczeniodawcdw ze stawkq potfoznych POZ podstawowgq i akredytacjq w podziale na wojewddztwa w
2023r.
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Wykres 22. Liczba swiadczeniodawcdw ze stawkq pofoznych POZ podstawowq i akredytacjq w podziale na wojewddztwa w
2024 r.
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Wykres 23. Liczba swiadczeniodawcdw ze stawkq potoznych POZ podstawowq i akredytacjq w podziale na wojewddztwa w
2025 r.
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Wykres 24. Liczba swiadczeniodawcow ze stawkq pielegniarek POZ podstawowgq i akredytacjq w podziale na wojewddztwa
w2023 r.

800

700

600

500

400

300

200

100

0
e e e e e e e e e e e e e e e e
D N G AT e S e - P P LC P
NS N ) O O o e o 2 N\ N N N\ N o N
S o N NS MY < & J & D o 5\ & N 3 o
o N > & & &
N S F & T 9 & ¥ &L

O DR <° O A N

@ & x®

%\)\ sz;‘ /\/’b('

W 4,17 (Pielegniarki) M 4,2 (Pielegniarki akredytacja)

Wykres 25. Liczba Swiadczeniodawcow ze stawkq pielegniarek POZ podstawowq i akredytacjq w podziale na wojewddztwa
w2024 r.
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Wykres 26. Liczba Swiadczeniodawcow ze stawkq pielegniarek POZ podstawowq i akredytacjq w podziale na wojewddztwa
w2025r.
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7.4. Wysokosc¢ stawek wedtug grup pacjentow

Dane z 2023 roku pokazujg wyrazne zréznicowanie wysokosci dodatku kwotowego (do stawki
kapitacyjnej) w zaleznosci od grup pacjentdw pielegniarek POZ. Najwyzsze srednie stawki
osiggnety swiadczenia dla podopiecznych DPS lub placéwek socjalizacyjnych, interwencyjnych
lub resocjalizacyjnych. Minimalna wysokos¢ stawek wahata sie od 3,92 zt do 14,6 zf, zas
maksymalna — od 4,2 zt do 14,7 zt . W przypadku potoznych stawki byty wyréwnane i wahaty
sie w granicach 2,76 — 2,78 zt. Szczegotowy rozktad przedstawia Wykres 2727.

W 2024 roku wartosci te ulegty dalszemu wzrostowi. Najwyzsze $Srednie stawki osiggnety
Swiadczenia dla podopiecznych DPS lub placéwek socjalizacyjnych, interwencyjnych lub
resocjalizacyjnych. Minimalna wysokos$¢ stawek wahata sie od 4,39 zt do 15,37 zf, za$
maksymalna — od 4,43 zt do 15,51 zt . W przypadku potoinych stawki byty bardziej
zréznicowane niz w roku poprzednim i wahaty sie w granicach 2,76 — 2,93 zt. Szczegdtowy
rozktad stawek przedstawia Wykres 2828.

W 2025 roku wartosci rowniez wzrosty. Najwyzsze Srednie stawki utrzymaty swiadczenia dla
podopiecznych DPS lub placéwek socjalizacyjnych, interwencyjnych lub resocjalizacyjnych.
Minimalna wysokos¢ stawek wahata sie od 4,61 zt do 16,14 zt, zas maksymalna — od 4,65 zt do
16,28 zt . W przypadku potoznych stawki rowniez byty bardziej zréznicowane niz w roku 2023
i wahaty sie w granicach 2,91 — 3,08 zt. Szczegdtowy rozktad stawek przedstawia

Wykres 2929.
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Wykres 27. Minimalna, srednia i maksymalna wartos¢ swiadczenia w zt pielegniarki i potoznej POZ w rozbiciu na grupy
wiekowe w 2023 roku
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Wykres 28. Minimalna, srednia i maksymalna wartos¢ swiadczenia w zt pielegniarki i potoznej POZ w rozbiciu na grupy
wiekowe w 2024 roku
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Wykres 29. Minimalna, srednia i maksymalna wartos¢ Swiadczenia w zt pielegniarki i potoznej POZ w rozbiciu na grupy
wiekowe w 2025 roku
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8. Pielegniarka i higienistka szkolna w systemie POZ

8.1. Zakres i charakterystyka Swiadczen pielegniarki i higienistki szkolnej

Pielegniarka lub higienistka szkolna realizuje Swiadczenia w ramach POZ, ukierunkowane
profilaktyczng opieke nad dzieémi i mtodziezg w wieku szkolnym. Zakres ich obowigzkéw nie
pokrywa sie z zadaniami pielegniarki POZ sprawujgcej opieke nad pacjentami na podstawie
deklaracji wyboru.

W przypadku pielegniarki i higienistki szkolnej profilaktyczna opieka zdrowotna jest
zapewniana uczniom danej szkoty bez koniecznoéci sktadania deklaracji wyboru. Swiadczenia
pielegniarki i higienistki szkolnej w POZ obejmujg populacje dzieci i mtodziezy bedacych
uczniami, co do zasady do ukoriczenia 19. roku zycia*l. Swiadczenia te realizowane sa
w srodowisku nauczania i wychowania, gtéwnie w gabinetach profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej na terenie szkét. W przypadku braku gabinetu $wiadczenia sg
realizowane w miejscu okre$lonym w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*?.

Zakres opieki ustalany jest zgodnie z liczbg uczniéw i typem szkét. Jedna pielegniarka lub
higienistka moze by¢ przypisana do jednej lub kilku szkot, a liczba szkét objetych opieka zalezy
od lokalnych warunkéow kadrowych. Im wieksza populacja uczniéw w danej placowce, tym

41 Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. 2019 poz. 1078, z pdin. zm.), art.
3,art.6iart. 7.
42 Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. 2019 poz. 1078, z pézn. zm.), art.
6 ust. 1.
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wiekszy wymiar czasu pracy pielegniarki lub higienistki. W placéwkach o mniejszej liczbie
ucznidow (zwtaszcza na terenach wiejskich) czesto jedna osoba realizuje Swiadczenia w kilku
szkotach.

Celem opieki pielegniarki lub higienistki szkolnej jest wczesne wykrywanie problemoéw
zdrowotnych u dzieci i mtodziezy, udzielanie pomocy w przypadku nagtych zachorowan
i urazéw, prowadzenie edukacji zdrowotnej oraz realizacja dziatan profilaktycznych. Istotnym
elementem jest rowniez wspotpraca z rodzicami, nauczycielamii personelem szkoty w zakresie
dostosowania warunkdéw nauki do potrzeb zdrowotnych uczniow.

Zakres czynnosci pielegniarki i higienistki szkolnej obejmuje m.in.*3:
e wykonywanie testow przesiewowych,

e prowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie higieny osobistej, racjonalnego zywienia,
profilaktyki préchnicy, uzaleznien i promocji zdrowia psychicznego,

e organizowanie i prowadzenie grupowej profilaktyki fluorkowej w szkotach
podstawowych,

e udzielanie pierwszej pomocy w nagtych zachorowaniach i urazach oraz podejmowanie
dziatan w stanach zagrozenia zycia do czasu przybycia lekarza lub zespotu ratownictwa
medycznego,

e sprawowanie opieki nad uczniami przewlekle chorymi i z niepetnosprawnosciami,
w tym monitorowanie stanu zdrowia i podejmowanie dziatan dostosowanych do
indywidualnych potrzeb,

e wspoOtprace z dyrekcjg szkoty, nauczycielami, pedagogiem i psychologiem szkolnym
w zakresie realizacji zadan profilaktycznych, opiekuriczych i edukacyjnych,

e prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej ucznidw zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

e podejmowanie dziatan na rzecz poprawy warunkéw higieniczno-sanitarnych w szkole
oraz ograniczania czynnikow ryzyka zdrowotnego.

Swiadczenia w $rodowisku nauczania i wychowania mogg by¢ realizowane zaréwno przez
pielegniarke posiadajacg wymagane kwalifikacje jak i przez higienistke szkolng, przy czym obie
grupy zawodowe sg uprawnione do realizacji Swiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami, w zakresie wynikajgcym z przepiséw oraz posiadanych kwalifikacji*4.

43 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1427, z pdzn. zm.), zatgcznik nr 4.

44 Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. 2019 poz. 1078, z pdzn. zm.) oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540, z pdzn. zm.), zatgcznik nr 4.
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8.2. Finansowanie swiadczen pielegniarki i higienistki szkolne;

Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej finansowane sg w ramach systemu
podstawowe] opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych. Swiadczenia sa finansowane
w oparciu o roczng stawke kapitacyjng bazowa, rozliczang przez NFZ w okresach miesiecznych.
Wysokos¢ stawki uzalezniona jest od liczby ucznidéw objetych opieka oraz od zastosowania
wspotczynnikdow korygujacych, réznicujgcych finansowanie w zaleznosci od typu ucznia
i charakterystyki szkoty.

Podstawg do ustalenia liczby ucznidw objetych opieky sg informacje przekazywane przez
Swiadczeniodawcow do NFZ. Fundusz dokonuje weryfikacji danych i nalicza nalezng stawke.

W odniesieniu do swiadczen pielegniarki lub higienistki szkolnej takze stosuje sie mechanizm
dodatku akredytacyjnego. Jezeli podmiot posiada certyfikat akredytacyjny w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej sa
finansowane wedtug odrebnej stawki kapitacyjnej przewidzianej dla swiadczeniodawcy
posiadajgcego certyfikat akredytacyjny.

Tabela 10. Zestawienie zmian rocznej stawki kapitacyjnej bazowej pielegniarki i higienistki szkolnej w latach 2023-2025%

Okres obowigzywania Stawka kapitacyjna Stawka kapitacyjna Grupowa
bazowa (roczna) bazowa (roczna) —z profilaktyka
certyfikatem fluorkowa
akredytacyjnym
Stan na dzien 1 stycznia 100,20 zt 101,28 zt 6,60 zt
2023
Od dnia 1 lipca 2023 106,80 zt 107,88 zt 6,84 zt
Od dnia 1 lipca 2024 116,76 zt 117,96 zt 7,48 zt
Od dnia 1 lipca 2025 133,56 zt 134,88 zt 8,52 7t

Grupowa profilaktyka fluorkowa realizowana przez pielegniarke lub higienistke szkolng
finansowana jest na podstawie odrebnej rocznej stawki kapitacyjne;j.

Podobnie jak w przypadku lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ, takze w odniesieniu
do pielegniarki lub higienistki szkolnej stosuje sie system wspodtczynnikdw korygujgcych.
Stawka kapitacyjna bazowa podlega przemnozeniu przez odpowiedni wspotczynnik, zalezny
od typu ucznia oraz specyfiki szkoty.

4 Wysokos$¢ stawek kapitacyjnych pielegniarki lub higienistki szkolnej, w tym stawki dotyczacej grupowej
profilaktyki fluorkowej, okreslono w Zarzadzeniu nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2022 r., z pdin.
zm. Kolejne zmiany wysokosci stawek wprowadzity Zarzadzenie nr 99/2023/DSOZ z dnia 29 czerwca 2023 r.,
Zarzgdzenie nr 61/2024/DSOZ z dnia 28 czerwca 2024 r. oraz Zarzadzenie nr 47/2025/DSOZ z dnia 30 czerwca
2025r.
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Tabela 11. Wspdtczynniki korygujgce dla uczniow objetych opiekq pielegniarki lub higienistki szkolnej*®

Typ szkoty Opis Wspétczynnik Wspétczynnik
korygujacy do korygujacy od
30.06.2023 01.07.2023

Typ ucznia I.1 uczen klasy ogdlnej w szkole typu | 1,0 1,0

Typ ucznia .2 uczen klasy integracyjnej i sportowej w 1,7 1,7
szkole typu |

Typ ucznia I.3A uczen z niepetnosprawnoscig typu A w 5,0 5,0
szkole typu |

Typ ucznia |.3B uczen z niepetnosprawnoscig typu B w 9,4 9,4
szkole typu |

Typ ucznia 1.3C uczen z niepetnosprawnoscig typu Cw 25,0 25,0
szkole typu |

Typ ucznia |l uczen szkoty typu Il (nauka zawodu z 1,7 1,7
warsztatami, szkotfa sportowa)

Typ ucznia IlIA uczen z niepetnosprawnoscig typu A w 5,0 6,8
szkole typu llI

Typ ucznia IlIB uczen z niepetnosprawnoscig typu B w 9,4 12,6
szkole typu Il

Typ ucznia IlIC uczen z niepetnosprawnoscig typu Cw 25,0 33,4
szkole typu llI

Zastosowanie wspétczynnikdéw korygujgcych pozwala dostosowaé poziom finansowania
Swiadczen pielegniarki i higienistki szkolnej do typu szkoty oraz zréznicowanych potrzeb
zdrowotnych i opiekuriczych populacji ucznidow.

9. Analizy danych — Swiadczenia pielegniarki/higienistki szkolnej
w latach 2023-2025

9.1. Miesieczna wartosc stawek pielegniarek szkolnych w podziale na

wojewodztwa

W roku 2023 przecietna stawka kapitacyjna pielegniarki szkolnej wynosita 12,36 zt. Rok pdzniej
byto to juz 13,61 zt, natomiast w 2025 — 15,70 zt.

46 Wspétczynniki korygujace stosowane do stawki kapitacyjnej pielegniarki lub higienistki szkolnej okre$lono
w Zarzadzeniu Nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2022 r., z p6zn. zm. Od 1 lipca 2023 r. zwiekszono
wspotczynniki dla uczniéw szkét typu lll: 111A 2 5,0 do 6,8, 111B z 9,4 do 12,6 oraz IlIIC z 25,0 do 33,4. Wartosci te
pozostaty niezmienione w latach 2024-2025.

54



W latach 2023-2025 tgczna miesieczna wartos¢ deklaracji pielegniarek szkolnych wzrosta we
wszystkich wojewddztwach. W skali catego kraju wynosita okoto 58 min zt w 2023, 64 min zt
w 2024 i prawie 74 min zt w 2025 r.

Najwiekszy wzrost tgcznej wartosci deklaracji w odniesieniu do lat 2023 — 2025 odnotowano
w wojewddztwach: mazowieckim (z okoto 8 min zt do 11 min zt — 32%). W 2025 wysokie
wartosci odnotowano réwniez w wojewddztwach $lgskim (ponad 7 min zf) i wielkopolskim
(ponad 7 min zt), co wynika bezposrednio z liczby ludnosci i wynikajacej z niej wiekszej liczby
uczniow w tych regionach.

Z kolei najnizszy wzrost tacznej miesiecznej wartosci deklaracji na poziomie 20% wystapit
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (z 3,5 min zt do 3,9 min zt). Szczegétowy rozktad
wartosci stawek przedstawia Wykres 3030.

Wykres 30. Miesieczna wartosc stawek pielegniarek szkolnych w min zt i % ich wzrostu w latach 2023 — 2025
w poszczegolnych wojewddztwach
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9.2. Srednia wysoko$¢ stawek w podziale regionalnym

W latach 2023-2025 odnotowano wzrost $rednich stawek kapitacyjnych pielegniarek
szkolnych we wszystkich analizowanych jednostkach administracyjnych. Najnizsze stawki we
wszystkich badanych latach odnotowano w gminach wiejskich, natomiast najwyzsze —
w gminach miejskich (za wyjatkiem roku 2023, gdzie najwyzszg $rednig stawke — 12,92 zt
odnotowano w obszarach wiejskich).
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W przeciggu 3 badanych lat, wszystkie jednostki administracyjne odnotowaty wzrost o0 23% -
28%, ktory przedstawia sie nastepujaco:

e duze miasta — 212,25 zt do 15,46 zt

e gminy miejskie — 12,77 zt do 16,31 zt

e gminy wielskie — 210,97 zt do 13,92 zt
e miasta—z12,32 ztdo 15,67 zt

e obszary wiejskie —z 12,92 do 15,90 zt

Szczegbtowy rozktad wysokosci stawek przedstawia Wykres 31.

Wykres 31. Rozktad Srednich stawek w zt pielegniarek szkolnych oraz ich % wzrostu w podziale na jednostki administracyjne
(wg podziatu GUS) w 2023 - 2025 roku
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Analiza terytorialna pokazuje dysproporcje $rednich stawek pielegniarek szkolnych w podziale
na wojewddztwa. Dysproporcja w skrajnych przypadkach w latach 2023 — 2024 wynosita
ponad 2 zt, natomiast w roku 2025 zaczeta zblizac sie juz do 3 zt.

W roku 2023 najnizszg srednig stawke 11,46 zt odnotowano w woj. matopolskim, natomiast
najwyzszg — 13,44 zt w lubuskim. W roku 2024 i 2025 matopolskie utrzymato najnizsza srednig
stawke — 12,57 zti 14,46 zt a lubuskie utrzymato pozycje lidera ze stawkami na poziomie 14,89
zti17,31 zt. W skali catego kraju w 2024 r sredni wzrost stawek wynosit 10%, natomiast w 2025
— 15%. Wojewddztwem, ktére odnotowato najwyzszy wzrost procentowy byto warminsko —
mazurskie z 11% w 2024 i 18% w 2025.

Dane te korespondujg z ponizszym Wykres 32, Wykres 33 i Wykres 34.
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Wykres 32. Srednia stawka kapitacyjna pielegniarki szkolnej w zt w podziale na wojewddztwa w 2023 roku
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Wykres 33. Srednia stawka kapitacyjna pielegniarki szkolnej w zt w podziale na wojewddztwa w 2024 roku
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Wykres 34. Srednia stawka kapitacyjna pielegniarki szkolnej w zt w podziale na wojewddztwa w 2025 roku
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9.3. Stawki z umowy pielegniarek szkolnych NFZ

Analiza cen z umoéw pielegniarek szkolnych w podziale na oddziaty wojewddzkie NFZ w latach
2023 - 2025 pokazuje, ze uktad finansowania w skali kraju pozostaje w duzej mierze stabilny,
choé widac pewne rdznice miedzy regionami w ilosci zawartych kontraktéw.

W badanych latach najwiecej kontraktéw odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim
i mazowieckim. W 2025 roku Wielkopolska utrzymata pozycje lidera pod wzgledem tacznej
ilosci umoéw, choc¢ zanotowata niewielki spadek wzgledem roku poprzedniego. Mazowieckie z
kolei zwiekszyto liczbe kontraktow z 322 do 327, umacniajgc swojg pozycje w czotowce.
Wysokie wartosci wystepowaty tez w kujawsko-pomorskim i $lgskim i matopolskim. Najmniej
kontraktéw na przestrzeni trzech badanych lat miaty wojewdédztwa o mniejszej populacji —
opolskie, lubuskie, podlaskie i zachodniopomorskie.

Wiekszos¢ umoéw zawieranych jest na stawke podstawowg, a akredytacja, podobnie jak
w przypadku lekarzy, pielegniarek i potoznych POZ, stanowi niewielki odsetek catosci.
Najwiecej uméw z akredytacjg znalazto sie w woj. mazowieckim. Tendencja pokazuje jednak,
ze ilo$¢ umodw z akredytacjg stale maleje. Oznacza to zatem, ze nie jest to wystarczajgco
atrakcyjny bodziec finansowy dla $wiadczeniodawcéw. Szczegdtowy rozktad umow
przedstawiajg Wykres 35, Wykres 36 i Wykres 37.

58



Wykres 35. Liczba swiadczeniodawcdéw ze stawkq pielegniarek szkolnych podstawowq i akredytacjg w podziale na
wojewddztwa w 2023 r.
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Wykres 36. Liczba swiadczeniodawcow ze stawkq pielegniarek szkolnych podstawowq i akredytacjq w podziale na
wojewddztwa w 2024 r.
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Wykres 37. Liczba swiadczeniodawcow ze stawkq pielegniarek szkolnych podstawowq i akredytacjg w podziale na
wojewddztwa w 2025 r.
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9.5. Wysokos¢ stawek wedtug grup pacjentow

Rozpietosé srednich stawek pielegniarek szkolnych jest szeroka i uzalezniona od typu placéwki
osSwiatowej, w ktorej sg wykonywane Swiadczenia. Najnizsze wartosci dotyczg Typu 1.1 (
Srednia 11,48 zt w 2025), natomiast najwyzsze Typu IIIC (371,94 zt w 2025).

Oilerdznice w typie $wiadczen sg zauwazalne, o tyle stawki w rozbiciu na warto$ci minimalne,
$rednie i maksymalne w ramach tego typu, nie sg juz tak rozbiezne i analizowanych
przypadkach wynoszg od okoto 1 zt do maksymalnie okoto 8 zt. Szczegdtowy rozktad stawek
w latach 2023- 2025 przedstawia Wykres 38, Wykres 39 i Wykres 40.
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Wykres 38. Minimalna, srednia i maksymalna wartos¢ swiadczenia w zt pielegniarki szkolnej w rozbiciu na grupy wiekowe
w 2023 roku
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Wykres 39. Minimalna, Srednia i maksymalna wartos¢ Swiadczenia w zt pielegniarki szkolnej w rozbiciu na grupy wiekowe
w 2024 roku
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Wykres 40. Minimalna, Srednia i maksymalna wartos¢ Swiadczenia w zt pielegniarki szkolnej w rozbiciu na grupy wiekowe
w 2025 roku
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10. Podsumowanie

W latach 2023-2025 system podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce przeszedt istotne
zmiany zaréwno organizacyjne, jak i finansowe. Rozwdj opieki koordynowanej, budzetu
powierzonego i dodatku za wielochorobowos¢, a takze zmiany w finansowaniu $wiadczen
profilaktycznych pozwolity lepiej dostosowaé finansowanie do zakresu realizowanych
Swiadczen oraz potrzeb zdrowotnych pacjentéw.

W przypadku lekarzy POZ widoczny byt wzrost rocznych stawek kapitacyjnych oraz
zréznicowanie ich wysokosci w zaleznosci od wieku pacjentéw i ztozonosci ich stanu zdrowia.
Najwyzsze wspodtczynniki korygujgce stawke kapitacyjng dotyczyty najmtodszych dzieci oraz
0s0b starszych.

W 2025 r. istotnym rozszerzeniem zakresu swiadczen POZ byto wprowadzenie programu
»Moje Zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”, obejmujgcego m.in. bilans zdrowia, badania
diagnostyczne, przygotowanie Indywidualnego Planu Zdrowotnego oraz dziatania edukacyjne.
Rozszerzono takze program profilaktyki raka szyjki macicy o diagnostyke opartg na tescie HPV
HR oraz cytologii na podtozu ptynnym (LBC), poszerzajac zakres swiadczen realizowanych w
POZ.

Analizy potwierdzity rowniez znaczenie dodatku za wielochorobowosé, ktéry uzupetnia
wspotczynniki wiekowe i pozwala finansowo wspiera¢ opieke nad pacjentami o ztozonym
profilu klinicznym.
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Srednia miesieczna stawka lekarza POZ wzrosta w badanym okresie z 32,17 w 2023 do 36,96
w 2025. Wszystkie wojewddztwa odnotowaty wzrosty, jednak ich dynamika byta zréznicowana
— najwyzsze przyrosty wystgpity w wojewddztwach warminsko-mazurskim, swietokrzyskim i
opolskim, a najnizsze w dolnoslgskim, podkarpackim i matopolskim. Jednoczesnie
utrzymywaty sie roéznice regionalne — wyisze stawki obserwowano w wojewddztwach
lubelskim warminsko-mazurskim i wielkopolskim, a najnizsze w podlaskim i pomorskim.

Podobne trendy zaobserwowano w zakresie stawki kapitacyjnej w odniesieniu do
pielegniarek, pofoznych i pielegniarek szkolnych — we wszystkich wojewddztwach
odnotowano wzrost S$rednich wartosci stawek. Zmiany te wskazuja na wzmocnienie
finansowania catego zespotu POZ, a nie tylko lekarzy.

Catos¢ przeprowadzonych analiz wskazuje na systematyczny rozwdj opieki koordynowane;j
oraz rozszerzanie zakresu Swiadczen dostepnych w POZ. Réwnoczes$nie dane wskazujg na
wyréwnywanie rdznic regionalnych w dostepie do $wiadczen oraz na bardziej precyzyjne
odwzorowanie naktadéw pracy swiadczeniodawcow w mechanizmach finansowych. Nadal
jednak brakuje petnych informacji o efektach zdrowotnych wdrozonych zmian —ich wptyw na
jakos¢ leczenia, zmniejszenie liczby hospitalizacji czy dtugofalowe wyniki zdrowotne bedzie
mozliwy do oceny dopiero w kolejnych latach.
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