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1315
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 10 pazdziernika 2001 r.

w sprawie zasad i warunkow, jakim powinien odpowiada¢ minimalny plan zabezpieczenia ambulatoryjnej
opieki zdrowotne;.

Na podstawie art. 55a ust. 2 ustawy z dnia 6 lutego poz. 756, Nr 137, poz. 887, Nr 144, poz. 929 i Nr 162,
1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym poz. 1116, z 1999 r. Nr 45, poz. 439, Nr 49, poz. 483,
(Dz. U. Nr 28, p0z.153 i Nr 75, poz. 468,z 1998 r. Nr 117, Nr 63, poz. 700, Nr 70, poz. 777, Nr 72, poz. 802, Nr 109,
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poz. 1236 i Nr 110, poz. 1255 1256,z 2000 r. Nr 12, poz.
136, Nr 18, poz. 230, Nr 95, poz. 1041 i Nr 122, poz. 1311
i 1324 oraz z 2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 52, poz. 539,
Nr 88, poz. 961 i Nr 97, poz. 1050) zarzadza sig, co na-
stepuje:

8 1. 1. Minimalny plan zabezpieczenia ambulatoryj-
nej opieki zdrowotnej, zwany dalej ,,planem”, sporza-
dza sie dla ubezpieczonych w kasach chorych z obsza-
ru objetego tym planem.

2. Plan ustala zapotrzebowanie na okreslone rodza-
je swiadczen zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej, zwane dalej ,$wiadczeniami”, oraz
zasady ich realizacji, uwzgledniajac:

1) rodzaj i liczbe $wiadczen udzielanych co najmniej
w okresie ostatnich 2 lat,

2) istniejgcag i niezbedng liczbe osdb udzielajgcych
swiadczen gwarantujgcych odpowiednig jakosé
i kompleksowosé swiadczen,

3) strukture demograficzna i sytuacje epidemiologicz-
na na danym obszarze,

4) infrastrukture, w tym istniejgcy system drdég i pota-
czen komunikacyjnych s$rodkami transportu pu-
blicznego,

5) mozliwe do zrealizowania formy catodobowego za-
bezpieczenia $wiadczen, w tym dostep do $wiad-
czeh w godzinach nocnych, w dni wolne od pracy
wynikajace z pieciodniowego tygodnia pracy, nie-
dziele i Swieta.

8 2. 1. Plan, z zastrzezeniem ust. 3, zapewnia:

1) catodobowy dostep do swiadczen lekarskich i pie-
legniarskich, w tym realizacje tych swiadczeh, w ra-
zie potrzeby, w domu chorego,

2) ciggtosé leczenia ambulatoryjnego osobom prze-
wlekle chorym oraz realizacje innych $wiadczeh
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i opieki
specjalistycznej, w szczegdlnosci:

a) badania diagnostyczne, w tym analityki medycz-
nej,

b) rehabilitacje lecznicza,

c) profilaktyke, w tym: szczepienia ochronne, profi-
laktyke stomatologiczng,

d) opieke medycznag nad: noworodkiem, niemow-
leciem, dzieckiem, mtodziezg, kobietg ciezarng
i kobieta w okresie potogu trwajacego do 42 dni
od dnia porodu oraz osobami niepetnosprawny-
mi.

2. W zakresie realizacji $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej i leczenia stomatologicznego w pla-
nie uwzglednia sie:

1) ze ubezpieczonemu, w przypadku zachorowania,
jezeli wymaga tego stan zdrowia, $wiadczenia
udzielane sg w dniu zgtoszenia,

2) mozliwosci dojazdu srodkami transportu publicz-
nego przez ubezpieczonego do osoby udzielajacej
swiadczen w czasie nie dtuzszym niz 1 godzina,

3) realizacje badan okreslonych w odrebnych przepi-
sach w zakresie opieki nad dzieémi, mtodziezg i ko-
bietami w cigzy oraz kobietami w okresie potogu
trwajgcego do 42 dni od dnia porodu.

3. W zakresie zasad realizacji $wiadczen w dni po-
wszednie w godzinach wieczornych i nocnych oraz
w dni wolne od pracy wynikajace z pieciodniowego ty-
godnia pracy, niedziele i $wieta w planie uwzglednia
sie pozostawanie $swiadczeniodawcéw w gotowosci
do realizacji $wiadczeh w przypadku nagtego zachoro-
wania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia.

8 3. 1. W planie okresla sie liczbe $wiadczeniodaw-
cow w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym
lekarzy rodzinnych, lekarzy medycyny ogélnej, choréb
wewnetrznych, lekarzy pediatrow oraz lekarzy stoma-
tologow, pielegniarek i potoznych, umozliwiajaca reali-
zacje zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

2. Przy ustalaniu liczby osdb udzielajacych $wiad-
czen, o ktérych mowa w ust. 1, z wyjatkiem oséb udzie-
lajgcych swiadczeh pozostajacych w gotowosci do re-
alizacji swiadczeh w przypadkach, o ktérych mowa
w § 2 ust. 3, nalezy uwzgledni¢ nastepujgce parametry:

Osoba udzielajgca $wiadczen
(co najmniej jeden/jedna):

Liczba osdb objetych opiekg zdrowotna:

lekarz rodzinny lub lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej

2,5 tys. — 3,0 tys. (x10%)

lekarz stomatolog

3,0 tys.—4,0 tys. (+x 10%)

pielegniarka srodowiskowa/rodzinna

2,5 tys.—3,0 tys. (+10%)

potozna srodowiskowa/rodzinna

10,0 tys. (£10%) albo 6,0 tys. kobiet i dziewczat (+10%)

pielegniarka srodowiskowa w $rodowisku nauczania
i wychowania

800—1000 uczniow (+10%)
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3. Przy ustalaniu liczby oséb udzielajgcych swiad-
czen, o ktérych mowa w 8 2 ust. 3, nalezy uwzgledni¢
pozostawanie w gotowosci lekarza dla nie wiecej niz
20,0 tys. mieszkancow.

4. Liczba osdéb udzielajacych $wiadczen, innych niz
wymienione w ust. 1, ustalona planem, ma gwaranto-
wac realizacje zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej, okreslonego w planie danego rodzaju
swiadczen, przy spetnieniu zasad i warunkow okreslo-
nych w rozporzadzeniu.

8 4. W planie, ustala sig, z wyjatkiem $wiadczen,
o ktérych mowa w 8§ 2 ust. 3, zabezpieczenie dostepno-
$ci do swiadczen z zakresu dziedzin medycyny, okre-
slonych w przepisach odrebnych, uwzgledniajac:

1) na poziomie gminy — zabezpieczenie $wiadczen
z zakresu:

a) podstawowej opieki zdrowotnej,
b) potoznictwa i ginekologii,
c) stomatologii,

2) na poziomie powiatu lub powiatow (dla populacji
100,0 tys. ubezpieczonych) — zabezpieczenie
Swiadczen specjalistycznej opieki zdrowotnej w na-
stepujacych dziedzinach medycyny:

a) alergologia,
b) chirurgia ogdlna,

c) choroby ptuc,

d) dermatologia i wenerologia,

e) diabetologia,

f) kardiologia,

g) neurologia,

h) okulistyka,

i) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
j) otolaryngologia,

k) potoznictwo i ginekologia,

I) psychiatria,

m) rehabilitacja medyczna,

n) reumatologia,

3) na poziomie wojewddztwa — zabezpieczenie
Swiadczen specjalistycznej opieki zdrowotnej w za-
kresie uzupetniajgcym swiadczenia, o ktorych mo-
wa w pkt 2, oraz z zakresu pozostatych dziedzin
medycyny, ktére moga by¢ realizowane w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

8 5. Aktualizacji planu dokonuje wojewoda co naj-
mniej raz w roku przy uwzglednieniu zasad i warunkdow
okreslonych w rozporzadzeniu.

8 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: G. Opala



