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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 16 czerwca 2003 r.

w sprawie warunkow, jakim powinny odpowiadaé¢ wojewddzkie plany zdrowotne, oraz zakresu danych
niezbednych do przygotowania takiego planu

Na podstawie art. 103 ust. 1 ustawy z dnia 23 stycz-
nia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391, Nr 73,
poz. 660 i Nr 96, poz. 874) zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. 1. Wojewddzki plan zdrowotny, zwany dalej
~pPlanem”, zawiera:

1) charakterystyke zdrowotng populacji zamieszkuja-
cej dane wojewddztwo, z uwzglednieniem czynni-
kéw majacych wptyw na stan zdrowia;

2) potrzeby zdrowotne wynikajace z oceny stanu zdro-
wotnego obywateli, poprzez okreslenie liczby
Swiadczen zdrowotnych wedtug wskazanych w roz-
porzadzeniu rodzajow $wiadczen zdrowotnych na
10 tys. ubezpieczonych;

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej —
zdrowie, na podstawie 8 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 93, poz. 833).

3) kierunki dziatan ze wskazaniem priorytetéw maja-
cych na celu zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych
obywateli oraz poprawe stanu ich zdrowia.

2. W planie, na podstawie oceny stanu zdrowotne-
go obywateli, okresla sie cele zdrowotne oraz dziata-
nia, srodki techniczne i organizacyjne stuzace osia-
gnieciu tych celdéw, a takze terminy wykonania tych
dziatan.

3. W planie, na podstawie oceny stanu zdrowotne-
go obywateli, mozna rowniez okresli¢ dtugoterminowe
cele zdrowotne oraz proponowane sposoby ich osig-
gniecia w okresie 4 lat poczawszy od roku, ktérego plan
dotyczy.

8 2.Plan okresla zapotrzebowanie na $wiadczenia
zdrowotne z zakresu podstawowej, stomatologicznej,
ambulatoryjnej, specjalistycznej i stacjonarnej opieki
zdrowotnej oraz zasady ich organizacji, uwzglednia-
Jjac:
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1) strukture demograficzng i sytuacje epidemiologicz-
ng na obszarze wojewddztwa;

2) infrastrukture, w tym istniejgcy system drog i pota-
czen komunikacyjnych s$rodkami transportu pu-
blicznego;

3) istniejagca i niezbedna liczbe zaktadéw opieki zdro-
wotnej;

4) istniejgca i niezbedna liczbe osdb udzielajacych
swiadczen zdrowotnych gwarantujagcych odpo-
wiednig dostepnosé, jakos¢ i kompleksowosé
swiadczen;

5) mozliwe do zrealizowania formy catodobowego za-
bezpieczenia $wiadczen, w tym dostep do swiad-
czen w dni powszednie w godzinach wieczornych,
godzinach nocnych, w dni wolne od pracy wynika-
jace z pieciodniowego tygodnia pracy, niedziele
i Swieta.

&8 3. 1. W planie uwzglednia sie koniecznosé¢ za-
pewnienia ubezpieczonym w szczegolnosci:

1) catodobowego dostepu do $swiadczen lekarskich,
$wiadczen pielegniarek i potoznych, w tym realiza-
cje tych swiadczen, w razie potrzeby, w domu cho-
rego oraz w dni wolne od pracy;

2) ciaggtosci leczenia ambulatoryjnego i stacjonarne-
go, w tym dla os6b przewlekle chorych;

3) realizacji innych $wiadczen w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej, opieki stomatologicznej,
ambulatoryjnej i stacjonarnej opieki specjalistycz-
nej, a w szczegolnosci:

a) badan diagnostycznych, w tym analityki me-
dycznej,

b) rehabilitacji leczniczej,

c) profilaktyki zdrowotnej, w tym szczepien ochron-
nych i profilaktyki stomatologicznej,

d) opieki medycznej nad noworodkiem, niemowle-
ciem, dzieckiem i mtodziezag w $rodowisku na-
uczania i wychowania, kobietg cigzarng i ko-
bietg w okresie do 42 dni od dnia porodu, osoba-
mi niepetnosprawnymi oraz opieki paliatywnej;

4) promocji zdrowego stylu zycia.

2. W zakresie organizacji $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej i opieki stomatologicznej w planie
uwzglednia sie w szczegolnosci prawo ubezpieczone-
go do:

1) uzyskania swiadczenia w dniu zgtoszenia, w przy-
padku zachorowania i gdy wymaga tego stan jego
zdrowia;

2) dostepu do $wiadczeniodawcy w czasie nie dtuz-
szym niz godzina dojazdu $rodkami transportu pu-
blicznego;

3) realizacji badan okreslonych w odrebnych przepi-
sach w zakresie opieki nad dzieémi i mfodziezg;

4) realizacji badan okreslonych w odrebnych przepi-
sach w zakresie opieki nad kobietami w cigzy oraz
kobietami w okresie do 42 dni od dnia porodu.

8 4.1.W planie okresla sie liczbe $wiadczeniodaw-
cow w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym
lekarzy rodzinnych, lekarzy medycyny ogdlnej, lekarzy
chorob wewnetrznych, lekarzy pediatrow, pielegnia-
rek i potoznych srodowiskowych, rodzinnych oraz pie-
legniarek w $rodowisku nauczania i wychowania,
umozliwiajaca organizacje zabezpieczenia podstawo-
wej opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa.

2. W planie okresla sie liczbe $wiadczeniodawcow
w zakresie opieki stomatologicznej, umozliwiajgca or-
ganizacje zabezpieczenia tej opieki.

3. Przy ustalaniu liczby $wiadczeniodawcéw, o kto-
rych mowa w ust. 1i 2, uwzglednia sie wskazniki okre-
$lone w ust. 12 zatgcznika do rozporzadzenia.

8 b. 1. Plan jest przygotowywany co najmniej na
jeden rok kalendarzowy.

2. Plan tworzy sie uwzgledniajac przede wszystkim
charakterystyke wojewddztwa pod wzgledem:

1) stanu zdrowia obywateli;
2) czynnikdw spoteczno-ekonomicznych;

3) srodowiska fizycznego.

3. Plan zawiera réwniez projekt zaspokojenia po-
trzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa, ktory
okresla w szczegdlnosci:

1) krétkoterminowe i dtugoterminowe — cele strate-
giczne;

2) kierunki dziatan;
3) warunki zaspokojenia potrzeb zdrowotnych;

4) plan dziatan operacyjnych.

4. Szczegdétowe warunki, jakim ma odpowiadaé
plan, oraz zakres danych niezbednych do jego przygo-
towania sg okreslone w zatgczniku do rozporzadzenia.

5. Plan przygotowuje sie w wersji drukowanej
i elektroniczne;j.

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

Minister Zdrowia: L. Sikorski
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 czerwca 2003 r.
(poz. 1087)

SZCZEGOLOWE WARUNKI, JAKIM MA ODPOWIADAC PLAN, ORAZ ZAKRES DANYCH
NIEZBEDNYCH DO JEGO PRZYGOTOWANIA

1. Plan sktada sie co najmniej z dwdch czesci.

2. W czesci | planu nalezy przedstawi¢ charaktery-
styke populacji wojewoddztwa, biorgc pod uwage naj-
istotniejsze parametry okreslajgce stan zdrowia jego
mieszkancow.

3. Najwazniejszymi elementami charakterystyki
populacji sa:

1) diagnoza stanu zdrowia;

2) chorobowos$¢ i zapadalnosé;

3) zapobieganie chorobom;

4) czynniki ryzyka mieszkancéw wojewddztwa;
5) czynniki spoteczno-ekonomiczne;

6) srodowisko fizyczne.

4. Dla postawienia diagnozy stanu zdrowia popula-
cji wojewddztwa nalezy skorzystaé przede wszystkim
ze wskaznikow ogdlnej charakterystyki urodzen oraz
dwdch nastepujgcych po sobie lat bezposrednio po-
przedzajacych rok, dla ktérego jest przygotowywany
plan, a w szczegdlnosci z nastepujgcych wspotczynni-
kéw i danych:

1) wspotczynnika zywych urodzen na 1 000 osdb, ogo-
tem w wojewddztwie i w poszczegdlnych powia-
tach, z uwzglednieniem podziatu miasto—wies;

2) wspotczynnika noworodkdéw z niskg masg urodze-
niowa ponizej 2500g, w tym ponizej 1000g, na 1000
zywych urodzen, ogdétem w wojewodztwie i w po-
szczegolnych powiatach;

3) wspodtczynnika zgondéw na 10 tys. oséb, ogdétem
w wojewddztwie i w poszczegdlnych powiatach,
z uwzglednieniem podziatu miasto—wies;

4) wspotczynnika zgondw na 10 tys. osob, ogotem
w wojewoddztwie i w poszczegdlnych powiatach,
z uwzglednieniem podziatu na grupy wiekowe
i pte¢; grupy wiekowe nalezy okresla¢ z postepem
5 lat;

5) wspodtczynnika umieralnosci niemowlat na 1000
urodzen zywych, ogétem w wojewddztwie i w po-
szczegolnych powiatach, z uwzglednieniem po-
dziatu miasto—wies;

6) wspotczynnika umieralnosci na 1000 oséb z powo-
du wszystkich zgonoéw, ogdétem w wojewoddztwie
i w poszczegdlnych powiatach, z uwzglednieniem
podziatu na grupy wiekowe i pte¢; grupy wiekowe
nalezy okreslaé z postepem 5 lat;

7) gtéwnych przyczyn zgonow zgodnie z klasyfikacja
miedzynarodowa ICD-10, zwana dalej ,,ICD-10", w
systemie kategorii 3-znakowych, ogétem w woje-
wodztwie wedtug grup wiekowych; grupy wieko-
we nalezy okreslaé z postepem 5 lat;

8) gtéwnych przyczyn zgonéw zgodnie z ICD-10, we-
dtug grup, w poszczegdlnych powiatach wedtug
grup wiekowych; grupy wiekowe nalezy okreslaé
z postepem 5 lat.

5. Chorobowosé i
w szczegolnosci w postaci:

zapadalno$¢ wyraza sie

1) struktury hospitalizacji ogdlnych i psychiatrycz-
nych wykonanych w zaktadach opieki zdrowotnej
zlokalizowanych na terenie wojewddztwa na rzecz:

a) mieszkancéw wojewodztwa,

b) ubezpieczonych zamieszkujacych na terenie in-
nych wojewodztw

— wedtug przyczyn leczenia — wedtug ICD-10,
w systemie kategorii 3-znakowych — w okresie co
najmniej dwoch nastepujacych po sobie lat bezpo-
srednio poprzedzajacych rok, dla ktérego jest przy-
gotowywany plan;

2) zapadalnosci mieszkancéw wojewoddztwa na wy-
brane choroby zakazne i zatrucia zwigzkami che-
micznymi — wedtug ICD-10 w systemie kategorii
3-znakowych — w okresie co najmniej dwéch na-
stepujacych po sobie lat poprzedzajgcych o 2 lata
rok, dla ktérego jest przygotowywany plan, wedtug
nastepujacej listy chordb:

a) grypa (kody ICD-10: J10, J11),

b) zatrucia i zakazenia pokarmowe (A02.0, A05),
c¢) gruzlica (A15-A19),

d) kita (A51- A53),

e) rzezgczka (Ab4),

f) AIDS (B20-B22),

g) zakazenia HIV,

h) zapalenie opon mézgowych (A39.0, A87, B00.3,
B02.1, G0O, G03),

i) zapalenie mézgu (A39.8, A83-A86, B00.4, B02.0,
B25.8, B04.0, G04.2-G04.9),

j) krztusiec (A37),

k) borelioza (A69.2),

[) rézyczka (B06, P35.0),
m) ospa wietrzna (B01),

n) wirusowe zapalenie watroby (B15-B19);
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3)

4)

struktury niepetnosprawnosci z podziatem wedtug
stopni tej niepetnosprawnosci, orzeczonych przez
powiatowe zespoty do spraw orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci — w okresie co najmniej
dwadch nastepujacych po sobie lat  bezposrednio
poprzedzajgcych rok, dla ktorego jest przygotowy-
wany plan, ogoétem i w poszczegdlnych powiatach,
z uwzglednieniem podziatu na grupy wiekowe
i pteé; grupy wiekowe nalezy okresla¢ z postepem
5 lat;

struktury niepetnosprawnosci z podziatem wedtug
przyczyn tej niepetnosprawnosci— zgodnie z ICD-
-10 w systemie kategorii 3-znakowych — orzeczo-
nych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, w okresie
co najmniej dwoch nastepujacych po sobie lat bez-
posrednio poprzedzajacych rok, dla ktérego jest
przygotowywany plan, ogétem i w poszczegdlnych
powiatach, z uwzglednieniem podziatu na grupy
wiekowe i pteé; grupy wiekowe nalezy okreslaé
z postepem b lat.

6. Zapobieganie chorobom przedstawia sie

z uwzglednieniem w szczegdlnosci:

1) liczby zrealizowanych szczepieh wsrod dzieci i mto-

£

6)

dziezy (wyszczepialnosé), w stosunku do zobowia-
zania wynikajgcego z kalendarza szczepien obo-
wigzkowych, w podziale na powiaty oraz poszcze-
golne rodzaje szczepien, w okresie co najmniej
dwéch nastepujacych po sobie lat poprzedzaja-
cych o 2 lata rok, dla ktérego jest przygotowywany
plan;

liczby oséb objetych badaniami przesiewowymi
dotyczgcymi raka piersi, z podziatem wedtug zro-
def finansowania i wnioskéw wynikajgcych z tych
badanh dotyczacych zaspokajania potrzeb w tym za-
kresie;

liczby os6b objetych badaniami przesiewowymi
dotyczacymi raka szyjki macicy z podziatem we-
dtug zrédet finansowania i wnioskéow wynikaja-
cych z tych badan dotyczacych zaspokajania po-
trzeb w tym zakresie;

liczby os6b objetych badaniami przesiewowymi
dotyczgcymi raka prostaty z podziatem wedtug zro-
det finansowania i wnioskéw wynikajacych z tych
badanh dotyczacych zaspokajania potrzeb w tym za-
kresie;

liczby osob objetych badaniami przesiewowymi
dotyczacymi stomatologii, z podziatem wedtug
zréodet finansowania i wnioskdow wynikajgcych
z tych badan dotyczacych zaspokajania potrzeb
w tym zakresie;

innych zrealizowanych programoéw profilaktycz-
nych, waznych ze wzgledu na istniejgce na terenie
wojewodztwa problemy zdrowotne, przedstawia-
jac liczbe oséb objetych badaniami przesiewowy-
mi z podziatem wedtug zrédet finansowania i wnio-
skow wynikajacych z tych badan dotyczacych za-
spokajania potrzeb w tym zakresie.

charakteryzowane na podstawie

7. Czynniki ryzyka mieszkancéw wojewddztwa sg
dostepnych natere-

nie wojewodztwa danych w okresie dwdch nastepuja-
cych po sobie lat bezpos$rednio poprzedzajacych rok,
dla ktérego jest przygotowywany plan, dotyczacych za-
chowan zdrowotnych mieszkancéw przede wszystkim
w zakresie:

1) szacowanej populacji regularnie palacych papierosy;

2)

3)

szacowanej populacji oséb uzaleznionych od sub-
stancji psychoaktywnych;

innych zachowanh waznych ze wzgledu na powsta-
wanie probleméw zdrowotnych mieszkancéw wo-
jewodztwa.

8. Czynniki spoteczno-ekonomiczne majace wptyw

na powstawanie potrzeb zdrowotnych i ich zaspokaja-
nie okresla sie na podstawie w szczegdélnosci nastepu-
jacych informaciji:

1)

2)

populacji ogétem w wojewddztwie i w poszczegol-
nych powiatach, z uwzglednieniem podziatu mia-
sto-wies, w okresie dwdch nastepujacych po sobie
lat bezposrednio poprzedzajgcych rok, dla ktérego
jest przygotowywany plan, wedtug stanu na dzien
31 grudnia kazdego z tych lat;

struktury populacji wedtug ptci i wieku ogotem
w wojewodztwie i w poszczegdlnych powiatach,
z uwzglednieniem podziatu miasto—wies, w okre-
sie dwoch nastepujacych po sobie lat bezposred-
nio poprzedzajacych rok, dla ktérego jest przygoto-
wywany plan, wedtug stanu na dzieh 31 grudnia
kazdego z tych lat; grupy wiekowe nalezy okreslac¢
z postepem 5 lat;

3) zmian demograficznych populacji na podstawie

4)

5)

6)

danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS),
w okresie co najmniej pieciu nastepujacych po so-
bie lat poprzedzajacych o 2 lata rok, dla ktérego jest
przygotowywany plan, wedtug struktury wieko-
wej, ogotem w wojewoddztwie i w poszczegdlnych
powiatach, z uwzglednieniem podziatu miasto—
wies;

aktualnej prognozy ludnosci na podstawie danych
GUS dla wojewddztwa i powiatow, z uwzglednie-
niem struktury wieku oraz podziatu miasto—wies$
na okres 4 lat nastepujacych po roku, w ktérym jest
przygotowywany plan;

rocznego wzrostu albo spadku przyrostu naturalne-
go w okresie co najmniej czterech nastepujacych po
sobie lat poprzedzajgcych o 2 lata rok, dla ktérego
jest przygotowywany plan, ogétem w wojewddz-
twie i w poszczegdlnych powiatach, z uwzglednie-
niem podziatu miasto—wies;

wspotczynnika ptodnosci kobiet w wojewddztwie
wedtug nastepujacych przedziatéw wiekowych:

a) 15—19 lat,
b) 20—24 lata,
c) 26—29 lat,
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d) 30—34 lata,
e) 35—39 lat,
f) 40—44 lata,
g) 45—49 lat

— w okresie co najmniej czterech nastepujacych
po sobie lat poprzedzajgcych o 2 lata rok, dla kto-
rego jest przygotowywany plan, w podziale na po-
wiaty;

7) struktury populacji wedtug poziomu wyksztatcenia
ogo6tem w wojewddztwie i w poszczegodlnych po-
wiatach, z uwzglednieniem podziatu miasto—wies;

8) stopy bezrobocia — w podziale na powiaty i dla
wojewodztwa;

9) liczby uprawnionych do pobierania zasitku dla bez-
robotnych ogétem i w poszczegdlnych powiatach,
z uwzglednieniem podziatu miasto—wies.

9. Srodowisko fizyczne przedstawia sie poprzez
okreslenie tych czynnikéw fizycznych, ktére maja
wptyw na stan zdrowotny cztowieka, a w szczegdlno-
Sci:

1) charakterystyki wojewoddztwa i poszczegdlnych po-
wiatéw w zakresie stezenia w powietrzu:

a) tlenku wegla (CO),

b) dwutlenku siarki (SO,),

c¢) otowiu (Pb),

d) ozonu (0,),

e) pytlu o srednicy aerodynamicznej ziaren do
10 pym (pytu PM10)

— w zakresie dostepnych danych;

2) liczby ludnosci korzystajgcej z wody pitnej odpo-
wiadajgcej warunkom okreslonym w rozporzagdze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 19 listopada 2002 r.
w sprawie wymagan dotyczacych jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
Nr 203, poz. 1718), w stosunku do ogotu liczby
mieszkancéw w wojewodztwie i w poszczegolnych
powiatach;

3) stanu wodociggéw oraz stopnia skanalizowania
w wojewodztwie i w poszczegolnych powiatach.

10. Zasoby systemu ochrony zdrowia sg charakte-
ryzowane poprzez wybrane elementy infrastruktury
i zasobow kadrowych zaktadoéw opieki zdrowotnej, we-
dtug nastepujacego uktadu danych dotyczacych zakta-
dow opieki zdrowotnej, dla ktérych organem zatozy-
cielskim jest:

1) sejmik wojewddztwa,

2) rada powiatu,

3) rada gminy,

4) Minister Obrony Narodowej,

5) minister wtasciwy do spraw wewnetrznych,

6) minister wtasciwy do spraw zdrowia,

7) organ panstwowej uczelni medycznej lub panstwo-
wej uczelni prowadzgcej dziatalno$é dydaktycznag
i badawczag w dziedzinie nauk medycznych,

8) inny niz wymieniony w pkt 1—7 organ

— wedtug ponizszego uktadu tabelarycznego wraz
z podaniem dnia, na ktéry te dane sg ustalane:

Charakterystyka globalna

kody i nazwy
oddziatéw we-

liczba personelu lekarskiego

liczba personelu pielegniarek
i potoznych

Lp. dtug zatgcznika

do rozporza-
dzenia Ministra
Zdrowia *

liczba t6zek

zatrudnionego
na podstawie
umowy o prace
(w przeliczeniu
na petne etaty)

Swiadczacego
prace na pod-
stawie umow
cywilnopraw-
nych

zatrudnionego
na podstawie
umowy o prace
(w przeliczeniu
na petne etaty)

Swiadczacego
prace na pod-
stawie umow
cywilnopraw-
nych

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2000 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych dla
zaktadow opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 30, poz. 379 oraz z 2002 r. Nr 223,

poz. 1880).
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11. Spoteczng ocene systemu ochrony zdrowia
okresla sie na podstawie:

1) liczby i charakterystyki tresci skarg pacjentéw, z po-

dziatem wedtug miejsc ich sktadania w okresie co

najmniej dwdch nastepujgcych po sobie lat bezpo-
srednio poprzedzajacych rok, dla ktérego jest przy-
gotowywany plan, wedtug ponizszego ukfadu ta-
belarycznego:

20 najczesciej wystepujacych tematéw

Lp. Misjsce zfozenia llosé sktadanych skarg wraz z charakterystyka
1 Narodowy Fundusz
Zdrowia

2 Organy samorzadu
terytorialnego

3 Urzad wojewodzki

4 Okregowe izby
samorzgdow zawodow
medycznych

5 Inne (z okresleniem)

2) oceny przestrzegania praw pacjenta prezentowanej
w szczegolnosci przez badania opinii publicznej
oraz stowarzyszenia, ktérych celem statutowym
jest ochrona zdrowia.

12. Czes$¢ 1l planu zawiera plan zaspokojenia po-
trzeb zdrowotnych, w ktérym znajduje sie opis najwaz-
niejszych elementéw majacych zwigzek z procesem za-
spokajania potrzeb zdrowotnych okreslonych w cze-
sci |, wtym:

1) celdw strategicznych planu, a w szczegdlnosci:

a) celow dtugoterminowych wedtug hierarchii
waznosci,

b) celow krétkoterminowych wedtug hierarchii
waznosci;

2) kierunkow dziatan, ktére powinny odzwierciedlaé

wskazane w pkt 1 cele wedtug priorytetéw i byé

zaprezentowane wedtug nastepujgcego uktadu ta-
belarycznego:

Lp. | Nazwa kierunku dziatania

Uzasadnienie

3) warunkow zaspokojenia potrzeb zdrowotnych:

a) populacji gminy — plan zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej oraz  pofoznictwa i ginekologii,
a takze stomatologii, okresla sie na podstawie
ponizej podanych wskaznikow:

— podstawowa opieka zdrowotna:

Wskazniki zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych
na 10 tys. mieszkancow w poszczegdlnych grupach
Swiadczen dla okreslenia planu zabezpieczenia w pod-
stawowej opiece zdrowotnej:

Swiadczeniodawca (co najmniej jeden)

Liczba oséb objetych opiekg zdrowotna

Lekarz rodzinny lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej

2,5 tys. (+10%)

Lekarz pediatra zatrudniony w podstawowej opiece zdro-

wotnej

1,2 tys. (+10%)

Lekarz ginekolog

10, 0 tys. kobiet
od 15 roku zycia (+10%)

Pielegniarka srodowiskowa — rodzinna

2,5 tys. (x10%)

Potozna srodowiskowa — rodzinna

6,0 tys. populacji zehskiej bez wzgledu
na wiek (+10%)

Pielegniarka srodowiskowa w srodowisku nauczania
i wychowania

800 ucznidow (+10%)
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Zbiorczy plan zaspokojenia potrzeb zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej nalezy przedstawié we-
dtug nastepujacego uktadu tabelarycznego:

Lp.

Minimalna liczba etatéw przeliczeniowych

Nazwa
. iy lekarze pod-
*
powiatu/ Ludnosé stawowej lekarze —
gminy opieki zdro- | ginekolodzy
wotnej

pielegniarki
$rodowisko-
we-rodzinne

potozne
srodowisko-
we-rodzinne

pielegniarki
w
srodowisku
nauczania
i wychowania

* Wedtug ostatnich dostepnych danych na dzien 31 grudnia;

— stomatologia:

Wskazniki zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii na 10 tys. mieszkancéw (wedtug
ponizszego uktadu tabelarycznego):

Swiadczeniodawca
(co najmniej jeden)

Liczba oséb

objetych opieka zdrowotna

Lekarz stomatolog

3,0 tys. (+ 10%)

Zbiorczy plan zaspokojenia potrzeb zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej nalezy przedstawié we-
dtug nastepujgcego uktadu tabelarycznego:

Lp.

Nazwa
powiatu/gminy

Ludnosé *

Minimalna liczba etatéw przeliczeniowych

Lekarze stomatolodzy

* Wedtug ostatnich dostepnych danych na dzien 31 grudnia,

b) populacji powiatu — plan zaspokojenia potrzeb —

w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opie-
okresla sie na podstawie wskaz-
nikdw wyrazonych liczbg porad na 10 tys. miesz-

ki zdrowotnej

kancow w poszczegdlnych poradniach, zgodnie —
z nazwg i 4-znakowym kodem wedtug zataczni-
ka do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 marca 2000 r. w sprawie systemu resorto- —
wych kodoéw identyfikacyjnych dla zaktadéw _
opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich

nadawania, w nastepujgcych specjalnosciach:

alergologia,

chirurgia ogolna,

choroby ptuc,

dermatologia i wenerologia,

diabetologia,

kardiologia,
neurologia,
okulistyka,

chirurgia urazowo-ortopedyczna,

rehabilitacja narzadu ruchu,

otolaryngologia,

potoznictwo i ginekologia,

psychiatria,

rehabilitacja medyczna,

reumatologia.

Zbiorczy plan zaspokojenia potrzeb zdrowotnych

w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej dla populacji powiatow nalezy przedstawié¢ we-

dtug nastepujacego uktadu tabelarycznego:

Lp.

Nazwa powiatu

Kody i nazwy poradni wedtug zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia *

Liczba swiadczen na 10 tys. mieszkan-
cOw powiatu rocznie**

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2000 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych dla za-
ktadéw opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania.
** Okreslona w tabeli liczba $wiadczen w zakresie pediatrii powinna odnosié sie do populacji dzieci w wieku od 0 do 18 roku
zycia, natomiast w zakresie potoznictwa i ginekologii do populacji ptci zenskiej bez wzgledu na wiek.
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c) populacji wojewddztwa — plan zaspokojenia
potrzeb na specjalistyczng ambulatoryjng opie-
ke zdrowotng nalezy okresli¢ na podstawie
wskaznikow wyrazonych liczbg porad na 10 tys.
mieszkancow w poszczegodlnych poradniach,
zgodnie z nazwg i 4-znakowym kodem wedtug
zatagcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 marca 2000 r. w sprawie systemu re-

sortowych kodow identyfikacyjnych dla zakta-
dow opieki zdrowotnej oraz szczegdétowych za-
sad ich nadawania.

Zbiorczy plan zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej dla populacji wojewddztwa nalezy przedstawi¢
wedtug nastepujacego uktadu tabelarycznego:

Lp. rzagdzenia Ministra Zdrowia*

Kod i nazwa poradni wedtug zatgcznika do rozpo-

Liczba swiadczen na 10 tys. mieszkancow woje-
wodztwa rocznie **

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2000 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych dla za-
ktadoéw opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania.
** Okreslona w tabeli liczba $wiadczen w zakresie pediatrii powinna odnosié sie do populacji dzieci w wieku od 0 do 18 roku
zycia, natomiast w zakresie potoznictwa i ginekologii do populacji ptci zenskiej bez wzgledu na wiek.

d) dla populacji powiatu — plan zaspokojenia
potrzeb w zakresie stacjonarnej opieki zdro-
wotnej nalezy okreslié na podstawie wskazni-
kow dla populacji wyrazonych liczbg tézek na
10 tys. mieszkancow na oddziatach chorob we-
wnetrznych, potoznictwa i ginekologii, pedia-
trycznych i chirurgicznych ogdlnych, zgodnie
z nazwg i 4-znakowym kodem wedtug zataczni-
ka do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

27 marca 2000 r. w sprawie systemu resorto-
wych kodow identyfikacyjnych dla zaktadow
opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad
ich nadawania.

Zbiorczy plan zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
w zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej dla popula-
cji powiatéw nalezy przedstawi¢ wedtug nastepujace-
go uktadu tabelarycznego:

Lp. Nazwa powiatu

. s . Liczba tdzek na
Kod i nazwa odd2|ai_ow \_N(_edfug zachz_nl*ka do rozpo- 10 tys. mieszkancow
rzgdzenia Ministra Zdrowia powiatu **

4000 Oddziat choréb wewnetrznych

4401 Oddziat pediatryczny

4450 Oddziat ginekologiczno-potfozniczy

4500 Oddziat chirurgiczny ogdiny

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2000 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych dla za-
ktadéw opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania.
** Okreslona w tabeli liczba $wiadczen w zakresie pediatrii powinna odnosié sie do populacji dzieci w wieku od 0 do 18 roku
zycia, natomiast w zakresie potoznictwa i ginekologii do populacji ptci zenskiej bez wzgledu na wiek.

e) dla populacji wojewoddztwa — plan zaspokoje-
nia potrzeb w zakresie stacjonarnej opieki zdro-
wotnej nalezy okresli¢ na podstawie wskazni-
kéw dla populacji wyrazonych liczbg tézek na
10 tys. mieszkancéw w poszczegodlnych oddzia-
tach, zgodnie z nazwa i 4-znakowym kodem we-
dtug zatacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 marca 2000 r. w sprawie sys-

temu resortowych kodéw identyfikacyjnych dla
zaktadow opieki zdrowotnej oraz szczegotowych
zasad ich nadawania.

Zbiorczy plan zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
w zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej dla popula-
cji wojewoddztwa nalezy przedstawié wedtug nastepu-
jacego uktadu tabelarycznego:

L Kod i nazwa oddziatéw wedtug zatgcznika do rozporzadzenia
P- Ministra Zdrowia*

Liczba tézek na 10 tys.
mieszkancow
wojewodztwa**

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2000 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych dla za-
ktadéw opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania.

** Okreslona w tabeli liczba $wiadczen w zakresie pediatrii powinna odnosié sie do populacji dzieci w wieku od 0 do 18 roku
zycia, natomiast w zakresie potoznictwa i ginekologii do populacji ptci zenskiej bez wzgledu na wiek.
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f) dla populacji wojewddztwa — plan realizacji programoéw  profilaktycznych nalezy przedstawié¢ w naste-
pujacym uktadzie tabelarycznym:

Przewidywana liczba
mieszkancow

Lp. Nazwa programu Adresaci programu Opis zaktadanych celow wojewodztwa objeta
programem
g) inne $wiadczenia zdrowotne, ktore z punktu wi- celdéw strategicznych i kierunkéw dziatan. Plan ten
dzenia istniejgcych potrzeb zdrowotnych nalezy zawiera w szczegolnosci opis nastepujacych ele-
zaplanowad do realizacji w zwigzku ze stwierdzo- mentow:

nymi problemami zdrowotnymi. Ich opis stano-

wi uzupetnienie lit. a—F; a) zatozenia ogodlne dziatan operacyjnych,

4) planu dziatan operacyjnych opisanego poprzez za- b} spos6b zarzadzania planem w postaci:

mierzenia konkretnych czynnosci, ktore zostaty za- — zaplanowanych rozwigzan organizacyjnych
planowane celem wdrozenia zaktadanych powyzej (wedtug ponizszego uktadu tabelarycznego):
Lp Opis przyjetego rozwigzania Lokalizacja_os’rodka Os.oba_ Uwagi
’ zarzadzajgcego odpowiedzialna
— zaplanowanej procedury biezagcego koordy- w tym w duzych aglomeracjach (wedtug po-
nowania wykorzystania zasobow placéwek nizszego uktadu tabelarycznego):
stacjonarnych na terenie wojewddztwa,
Lp Opis przyjetego rozwigzania Lokalizacja_os’rodka Os_oba_ Uwagi
’ zarzadzajgcego odpowiedzialna
5) etapow realizacji planu, w syntetyczny sposéb od- kajania potrzeb zdrowotnych, ktére nalezy przedsta-
zwierciedlajacych zaktadang realizacje planu zaspo- wi¢ wedtug nastepujacego uktadu tabelarycznego:

Opis dziatan (sposobu re-

Nazwa etapu Gtéwne cele etapu alizacji) Termin realizacji




