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2034
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 20 sierpnia 2004 r.

w sprawie warunkow, jakim powinien odpowiada¢ plan zdrowotny dla stuzb mundurowych,
oraz zakresu danych niezbednych do przygotowania tego planu

Na podstawie art. 103 ust. 2 ustawy z dnia
23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45,
poz. 391, z pézn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

&8 1. 1. Plan zdrowotny dla stuzb mundurowych,
zwany dalej ,planem”, okresla potrzeby zdrowotne
oraz warunki nalezytego zabezpieczenia tych potrzeb
dla nastepujacych grup oséb:

1) ubezpieczonych wymienionych w art. 9 ust. 1
pkt 2, 3—12 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. 0 po-

- wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia, zwanych dalej ,, ubezpieczonymi”;

2) cztonkéw rodzin ubezpieczonych, zwanych dalej
»~cztonkami rodzin”.

2. Plan uwzglednia wplyw specyfiki zadan wyko-
nywanych przez ubezpieczonych, zwanej dalej ,, specy-
fikq zadan”, na:

1) wzrost ryzyka zdrowotnego dia okres§lonych grup
ubezpieczonych;

2) sposoby realizacji swiadczen zdrowotnych.

3. Plan jest opracowywany na podstawie danych
dotyczacych cafego kraju, z wyjatkiem danych, o kté-
rych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1.

4. Lista zaktadéw opieki zdrowotnej, o ktérych mo-
wa w art. 102 ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 23 stycznia
2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia, stanowi zatacznik do planu.

8§ 2. 1. Plan sktada sie z dwdch czesci:
1) diagnostycznej;
2) planistycznej.

2. Cze$¢ diagnostyczna zawiera charakterystyke
sytuacji zdrowotnej ubezpieczonych i cztonkéw ro-
dzin. ~

) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2004 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 134, poz. 1439).

2} Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
22003 r. Nr 73, poz. 660, Nr 96, poz. 874, Nr 122, poz. 1143,
Nr 128, poz. 1176, Nr 135, poz. 1268, Nr 166, poz. 1609,
Nr 190, poz. 1864, Nr 202, poz. 1956, Nr 210, poz. 2037,
Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255 oraz z 2004 r. Nr 5,
poz. 37, Nr 19, poz. 177, Nr 64, poz. 593, Nr 93, poz. 892
i 896, Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252,
Nr 121, poz. 1264, Nr 146, poz. 1546 i Nr 187, poz 1925.

3. Czes¢ planistyczna zawiera w szczegdlnoséci:

1) okreslenie potrzeb zdrowotnych ubezpieczonych
i cztonkéw rodzin oraz warunkdw nalezytego za-
bezpieczenia tych potrzeb;

2) priorytety ustalone wspélnie przez Ministra Obro-
ny Narodowej, Ministra Sprawiedliwoéci i mini-
stra wlasciwego do spraw wewnetrznych, w zakre-
sie zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych ubezpie-
czonych i cztonkdw rodzin;

3) najwazniejsze dtugoterminowe i krétkoterminowe
cele zdrowotne oraz sposoby ich osiggania;

4) opis sposobu realizacji swiadczen zdrowotnych
wynikajacych ze specyfiki zadan;

5) okreslenie planowanych zmian — dotyczacych za-
ktadéw opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w art. 102 ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 23 stycznia
2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia — mogacych mieé¢ wptyw
na zakres, liczbe i strukture $wiadczen zdrowot-
nych dla ubezpieczonych i cztonkdéw rodzin.

8 3. 1. W charakterystyce sytuacji zdrowotnej ubez-
pieczonych i cztonkdw rodzin uwzglednia sie w szcze-
golnosci:

1) strukture wedtug wieku i ptci w podziale na woje-
wodztwa;
2) stan zdrowia;

3) czynniki ryzyka zdrowotnego, w tym czynniki fi-
zyczne, chemiczne i biologiczne $rodowiska oraz
warunki psychospoteczne;

4) dziatania profilaktyczne.

2. Przy okreslaniu stanu zdrowia uwzglednia sie
w szczegoblnosci dane dotyczace:

1) gtéwnych przyczyn zgonéw zgodnie z 3-znako-
wym kodem miedzynarodowej klasyfikacji ICD-10,
zwanej dalej ,,ICD-10";

2} liczby porad udzielonych w poradniach specjali-
stycznych;

3) struktury hospitalizacji ogdlnej i psychiatrycznej
wedtug przyczyn leczenia zgodnie z ICD-10;

4) struktury leczenia uzdrowiskowego wedtug profili
leczniczych;

5) wystepujacych choréb zawodowych i schorzen
majacych zwigzek ze specyfika zadan.
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3. Dane, o ktérych mowa w ust. 2, dotycza co naj-
mniej okresu dwoch nastgpujacych po sobie lat po-
przedzajacych o dwa lata rok, dla ktérego jest przygo-
towywany plan.

4. W charakterystyce czynnikéw ryzyka zdrowotne-
go wyodrebnia sie grupe czynnikdw istotnych ze
wzgledu na specyfike zadan i okresla ich wptyw na po-
trzeby zdrowotne ubezpieczonych; w szczegolnosci
nalezy uwzgledni¢ wybrane czynniki ryzyka zwigzane
ze specyfika zadan wymienione w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia.

5. Dziatania  profilaktyczne przedstawia sie
z uwzglednieniem w szczegdlnosci programoéw profi-
laktycznych waznych ze wzgledu na specyfike proble-
mow zdrowotnych ubezpieczonych i cztonkdw rodzin.

§ 4. 1. Plan okresla na poziomie ogdinokrajowym
potrzeby zdrowotne:

1) wynikajace ze specyfiki zadan;
2) pozostate.

2. Ze wzgledu na specyfike zadan przy okreslaniu
potrzeb zdrowotnych wyodrebnia sie w szczegdinosci
s$wiadczenia zdrowotne dla grup ubezpieczonych wy-
mienionych w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia,
szczegodlnie narazonych na oddziatywanie czynnikow
ryzyka.

3. Zapotrzebowanie na swiadczenia zdrowotne dia
ubezpieczonych wynikajace ze specyfiki zadan sag

okreslane zgodnie z wymaganiami okreslonymi w za-
taczniku nr 3 do rozporzadzenia.

4. Zapotrzebowanie na pozostate $wiadczenia
zdrowotne dla ubezpieczonych i cztonkdéw rodzin sa
okreslane zgodnie z wymaganiami okreslonymi w za-
taczniku nr 4 do rozporzadzenia.

5. Plan okres$la zapotrzebowanie na $wiadczenia
zdrowotne ubezpieczonych i cztonkow rodzin z zakre-
su:

1) podstawowej opieki zdrowotnej;

2) ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej;
3) stomatologii;

4) stacjonarnej opieki zdrowotnej;

5) lecznictwa uzdrowiskowego;

6) programéw profilaktycznych;

7) innych $wiadczen zdrowotnych, zaplanowanych
do realizacji w zwigzku ze stwierdzonymi proble-
mami zdrowotnymi ubezpieczonych i cztonkéw
rodzin.

§ 5. 1. Cele zdrowotne, o ktérych mowa w § 2
ust. 3 pkt 3, sg przedstawiane wedtug hierarchii wyni-
kajacej z przyjetych priorytetéw, o ktérych mowa
w 8§ 2 ust. 3 pkt 2.

2. Proponowane sposoby osiggania celow zdro-
wotnych prezentowane sa wedtug nastepujacego
uktadu tabelarycznego:

Lp. Priorytet

Cel dtugo-/krotkoterminowy

Sposbb osiagniecia celu

§ 6. W planie uwzglednia sie koniecznos$¢ zapew-
nienia w szczegdlnosci:

1) liczby i rodzaju $wiadczeniodawcow gwarantuja-
cych odpowiednig dostepnos¢, jakosé i komplek-
sowo0s¢ swiadczen zdrowotnych, w tym dla ubez-
pieczonych w warunkach skoszarowania;

2) mozliwych do zrealizowania form catodobowego
zabezpieczenia Swiadczen, takze w czasie wykony-
wania czynnosci stuzbowych poza statym miej-
scem petnienia stuzby;

3) w zakresie $wiadczenn podstawowej opieki zdro-
wotnej:

a) swiadczen w jednostkach budzetowych, o ktd-
rych mowa w art. 50a ustawy z dnia 30 sierpnia

1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 91, poz. 408, z pézn. zm.3) wszystkim ubez-
pieczonym i czlonkom rodzin niezaleinie od
liczby zadeklarowanych podopiecznych na li-
stach lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
tych jednostek oraz z mozliwoscia odstepstwa,
w uzasadnionych przypadkach, od wymogéw
stawianych lekarzom podstawowej opieki doty-
czacych specjalizacji lub dtugosci stazu pracy
w stosunku do lekarzy realizujgcych $wiadcze-
nia zdrowotne,

b

—

realizacji $wiadczen, w razie potrzeby, takze
w domu chorego,

—

c) realizacji $wiadczen w dniu zgtoszenia w przy-
padku zachorowania ubezpieczonego i gdy wy-

maga tego stan jego zdrowia,

3) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 .
Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106,
poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12,
poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961,
Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113,
poz. 984 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 11511 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215.
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d) dostepu do $wiadczeniodawcy w czasie nie
dtuzszym niz godzina dojazdu $rodkami trans-
portu publicznego;

4) w zakresie $wiadczen stomatologicznych:

a) realizacji $wiadczen w dniu zgtoszenia, gdy wy-
maga tego stan zdrowia ubezpieczonego,

b) dostepu do $wiadczeniodawcy w czasie nie
diuzszym niz godzina dojazdu $rodkami trans-
portu publicznego;

5) w zakresie swiadczen opieki ambulatoryjnej i sta-
cjonarnej — ciggtosci leczenia, a w przypadku le-
czenia przebytych urazéw nabytych przez ubezpie-
czonego w trakcie petnienia obowiazkéw stuzbo-
wych zapewnienia takze ciagtosci rehabilitacji
leczniczej oraz leczenia uzdrowiskowego;

6) w zakresie programoéw terapeutycznych dotycza-
cych w szczegolnosci przezwyciezania skutkdw

urazéw psychicznych zwiagzanych ze specyfika za-
dan — niezwtocznego dostepu ubezpieczonych do
s$wiadczenn uwzglednionych w tych programach;

7} w zakresie profilaktycznych programoéw zdrowot-
nych dotyczacych schorzen wynikajacych ze spe-
cyfiki zadan — dostgpu ubezpieczonych do $wiad-
czeni uwzglednionych w tych programach;

8) w przypadku narazenia na dziatanie patogenéw
biologicznych, w tym zakazen HIV — niezwloczne-
go wdrozenia postepowania lub objecia progra-
mami zdrowotnymi ubezpieczonych.

§ 7. Plan jest przygotowywany w wersji papiero-
wej i elektroniczne;j.

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

Minister Zdrowia: M. Balicki

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 sierpnia 2004 r. (poz. 2034)

Zatacznik nr 1

WYBRANE CZYNNIKI RYZYKA ZWIAZANE ZE SPECYFIKA ZADAN

substancje toksyczne i rakotworcze

wysokie lub niskie temperatury

zmniejszone lub podwyzszone ci$nienie baryczne

prad elektryczny

pola elektromagnetyczne

mikrofale

hatas

wibracje

olo|lvw|lojlalalwin|~

promieniowanie jonizujace

—_
o

zZanieczyszczenie powietrza Srodkami chemicznymii pytami przemystowymi

—
—

gazy i dymy pozarowe

-
N

zmienne warunki atmosferyczne

-
w

zakazne czynniki biologiczne

—
.

przecigzenia fizyczne

—_
(]

narazenie na urazy fizyczne

-
»

stres




Dziennik Ustaw Nr 197 — 13917 — Poz. 2034

Zatacznik nr 2

WYBRANE GRUPY UBEZPIECZONYCH WYODREBNIONE ZE WZGLEDU NA SPECYFIKE ZADAN

Funkcjonariusze i zotnierze jednostek antyterrorystycznych

Funkcjonariusze Policji i Zotnierze Zandarmerii Wojskowej pionu ruchu drogowego

Funkecjonariusze Policji i zotnierze Zandarmerii Wojskowej pionu prewencii

bW IN|]

Personel latajacy wszystkich formacji oraz Zoinierze i funkcjonariusze jednostek powietrzno-
desantowych

Technicy kryminalistyki wszystkich formacii

Strazacy Panstwowej Strazy Pozarnej — czlonkowie grup poszukiwawczo-ratowniczych

Strazacy Paristwowej Strazy Pozarnej — cztonkowie jednostek ratowniczo-gasniczych

Nurkowie i ptetwonurkowie wszystkich formacji

WO W ~NJOO O

Funkcjonariusze Strazy Granicznej pelniacy stuzbe w Granicznych Punktach Kontrolnych
i w Straznicach oraz inni funkcjonariusze pionu dochodzeniowo-éledczego realizujacy bezposrednio
zadania Strazy Granicznej

10 | Funkcjonariusze ochrony w Stuzbie Wieziennej petnigcy stuzbe w dziatach: ochrony, penitencjarnym
oraz stuzby zdrowia zaktadéw karnych i aresztow sledczych

11 | Funkcjonariusze i zolnierze pelniacy stuzbe na jednostkach ptywajacych

12 | Zotnierze pelniacy stuzbe w oddziatach specjalnych

13 | Zotnierze pelniacy stuzbe na cigzkim sprzecie, a w szczegolnosci czotgach | samobieznych dziatach

14 | Zoknierze petniacy stuzbe w wojskach rakietowych

15 | Zotnierze petniacy stuzbe przy obstudze urzadzen radiowych i radiolokacyjnych

16 | Zoknierze, funkcjonariusze Policji, Strazy Granicznej oraz Panstwowej Strazy Pozarnej po powrocie
Z misji poza granicami kraju, ktérzy pemili stuzbe w trudnych warunkach klimatycznych

17 | Zotnierze, funkcjonariusze Policji, Strazy Granicznej oraz Panstwowej Strazy Pozarnej po powrocie z
misji poza granicami kraju, ktorzy petnili stuzbe w rejonach objetych dziataniami zbrojnymi
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ZAPOTRZEBOWANIE NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE DLA UBEZPIECZONYCH
WYNIKAJACE ZE SPECYFIKI ZADAN

w szczegolnosci nastepujace grupy chordb:

1. Przy okreslaniu zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne wynikajace ze specyfiki zadan uwzglednia sig

Lp. | Grupy choréb wedtug ICD-10
1 i‘aet::tr;::;an:/jydzcelama wewnetrznego, stanu odZywienia i przemiany E00-E90

2 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania F00-F99

3 | Choroby uktadu nerwowego G00-G99

4 | Choroby uktadu krazenia 100-199

5 | Choroby ukiadu oddechowego JOC-J99

6 | Choroby ukladu trawiennego K29-K31

7| Choroby ukiadu kostno-stawowego, migéniowego i tkanki fgcznej M0O-M-99

8 | Urazy, zatrucia i iﬁne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych S00-T98

9 | Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonow V01-Y98

2. Uwzglednienie w planie kazdej innej kategorii choréb, poza wymienionymi w ust. 1, wymaga wykazania, ze

Zatacznik nr 3

dodana kategoria choréb wynika ze specyfiki zadan.

3. Liczbe ubezpieczonych przyjmuije si¢ wedtug ostatnich dostepnych danych na dzien 31 grudnia.

4. Nazwy i kody poradni oraz oddzialéw wpisuje sie zgodnie z nazwg i 4-znakowym kodem wedtug zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2000 r. w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych dla zakladéw opieki zdrowotnej oraz szczegblowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 30,

poz. 379 oraz z 2002 r. Nr 223, poz. 1880).
5. Plan zaspokojenia potrzeb zdrowotnych w zakresie:

1) specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ wedtug nastepujacego uktadu

tabelarycznego:

L Grupy choréb wedtug
P ICD-10

Kody i nazwy poradni

Liczba jednostek rozliczeniowych
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2) stacjonarnej opieki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ wedtug nastepujacego ukladu tabelarycznego:

Grupy chorob wedlug

Lp. ICD-10

Kody i nazwy oddziatow Liczba jednostek rozliczeniowych

3) leczenia uzdrowiskowego nalezy przedstawi¢ wedtug nastepujgcego ukladu tabelarycznego:

Grupy chorob wediug

Lp. ICD-10 Profile lecznicze Liczba jednostek rozliczeniowych

4) realizacji programow profilaktycznych nalezy przedstawi¢ wedtug nastepujacego uktadu tabelarycznego:

Przewidywana liczba
Opis zakladanych celow ubezpieczonych objetych
programem

Lp Nazwa Adresaci
' programu programu

5) innych $wiadczen zdrowotnych wynikajacych ze specyfiki zadan — nalezy przedstawi¢

w ukfadzie tabelarycznym wynikajacym z charakteru tych $wiadczen.

6. Plan zaspokojenia potrzeb zdrowotnych w poszczegdinych zakresach $wiadczen powinien wskazywac,
jezeli istnieje taka konieczno$¢, dodatkowe wymagania zwigzane ze specyfikg zadan, ktére powinni spetnia¢

$wiadczeniodawcy realizujacy dane $wiadczenie.
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2Zatacznik nr 4

ZAPOTRZEBOWANIE NA POZOSTALE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
DLA UBEZPIECZONYCH | CZLONKOW RODZIN

1. Liczbe ubezpieczonych i czlonkéw rodzin przyjmuje sie wedtug ostatnich dostepnych danych na dzien

31 grudnia.

2. Nazwy i kody poradni oraz oddziatéw nalezy wpisywa¢ zgodnie z nazwg i 4-znakowym kodem wediug

zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2000 r. w sprawie systemu resortowych

kodow identyfikacyjnych dla zaktadow opieki zdrowotnej oraz szczeglowych zasad ich nadawania.

3.

Plan zaspokojenia potrzeb zdrowotnych w zakresie:

1) stomatologii okresla sie na podstawie wskaznika zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych na 10 tys.

ubezpieczonych i czlonkdw rodzin, wedlug nastepujacego uktadu tabelarycznego:

Plan

Swiadczeniodawca | Liczba os6b
(co najmniej jeden) | objetych opiekg zdrowotng
Lekarz dentysta 3,0tys. (£ 10 %)

zaspokojenia potrzeb zdrowotnych w zakresie stomatologii nalezy przedstawié wedlug

nastepujacego uktadu tabelarycznego:

2)

Plan

Minimalna liczba etatéw przeliczeniowych

Lekarze dentysci

specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej okresla sie na podstawie wskaznikow wyrazonych

liczba porad na 10 tys. ubezpieczonych i czlonkow rodzin w poszczegoinych poradniach.

zaspokojenia potrzeb zdrowotnych w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

nalezy przedstawi¢ wedtug nastepujacego uktadu tabelarycznego:

Lp.

Liczba $wiadczen na 10 tys.

Kod i nazwa poradni ubezpieczonych i czlonkdow rodzin

3)

stacjonarnej opieki zdrowotnej okresla sie na podstawie wskaznikéw, wyrazonych liczba tzek na

10 tys. ubezpieczonych i czionkéw rodzin w poszczegdlnych oddziatach.

Plan zaspokojenia potrzeb zdrowotnych w zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej nalezy przedstawi¢
wedtug nastepujacego uktadu tabelarycznego:

Lp.

Kod i nazwa oddziatow Liczba tozek na 10 tys.
ubezpieczonych i czionkéw rodzin
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4) leczenia uzdrowiskowego okre$la sie na podstawie wskaznikow wyrazonych liczba jednostek

rozliczeniowych na 10 tys. ubezpieczonych i cztonkéw rodzin wedtug profili leczniczych.

Plan zaspokojenia potrzeb zdrowotnych w zakresie leczenia uzdrowiskowego nalezy przedstawi¢ wediug

nastepujacego uktadu tabelarycznego:

Liczba jednostek rozliczeniowych

Lp. Profile lecznicze na 10 tys. ubezpieczonych i cztonkdw rodzin

5) realizacji programow profilaktycznych nalezy przedstawi¢ w nastepujacym ukladzie tabelarycznym:

Przewidywana liczba
Lp. Nazwa Adresaci Opis zakladanych celéw ubezpleczgnych i czlonkow rodzin
programu programu objeta programem

) innych $wiadczen zdrowotnych nalezy przedstawi¢ w ukladzie tabelarycznym wynikajacym z charakteru

tych Swiadczen.



