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1 Mowa o takich œwiadczeniach, jak œwiadczenia stomatologiczne, procedury wysoko
specjalistyczne, niektóre badania diagnostyczne, czy z drugiej strony œwiadczenia
ponadstandardowe. 

2 System rachunków zdrowia w Polsce praca zbiorowa, red. Kawiorska D, Schneider
M., Basys 2002, www.bpz.gov.pl

3 „prawdziwa” w tym miejscu oznacza tak¹, za któr¹ pacjent by³by sk³onny zap³aciæ.

4 Kami Troy, MPH Heller Healthcare, The Relationship Between Physicians’ Workload
and Patient Satisfaction, http://www.govmedcareers.com/partners/heller/news-arti-
cles.asp, Helen Mulholland, Alexander L Muir Time to Care, A Report on Consultant
Physicians Workload, The Royal College of Physicians & Surgeons of Glasgow, Sco-
tland, May to June 1996. 

5 MEDICARE SCHEDULE REVIEW BOARD, Remuneration Rates Study, EXECU-
TIVE SUMMARY, Healthcare Management Advisors Pty Ltd, HEALTHCARE
MANAGEMENT ADVISORS, Camberra 2000

6 AMA Center for Health Policy Research, Socioeconomic Monitoring System Core
Surveys for 1995–1996

7 CPR – customary, prevailing and reasonable – zwyczajowe, przewa¿aj¹ce, rozs¹dne
– stosowane jako zasady ustalania przez praktyki lekarskie cen do refundacji przez
publicznego p³atnika. 

8 W praktyce chodzi nie tylko o us³ugi lekarzy, ale tak¿e innych profesjonalistów me-
dycznych, czy nawet laboratoriów.
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