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I. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PROCESOW FINANSOWANIA
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1. Zrédta i formy finansowania
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4.2. Charakterystyka mechanizméw ptacenia

4.3. Mechanizmy pfacenia a ryzyko finansowe ustugodawcy i ptatnika
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4.8.1. Dylematy , koszyka” swiadczen gwarantowanych
w polskim systemie publicznej opieki zdrowotnej
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