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Za∏àcznik do rozporzàdzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spo∏ecznej
z dnia 18 czerwca 2003 r. (poz. 1086)

WZÓR OZNAKOWANIA CE

Oznakowanie CE sk∏ada si´ z liter „CE” o poni˝szych kszta∏tach

W przypadku pomniejszania lub powi´kszania oznakowania CE nale˝y zachowaç proporcje podane na po-
wy˝szym rysunku.

Elementy oznakowania CE majà t´ samà wysokoÊç, nie mniejszà ni˝ 5 mm. W przypadku elementów bezpie-
czeƒstwa o niewielkich rozmiarach dopuszcza si´ odst´pstwo od tego warunku.
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ROZPORZÑDZENIE MINISTRA ZDROWIA1)

z dnia 16 czerwca 2003 r.

w sprawie warunków, jakim powinny odpowiadaç wojewódzkie plany zdrowotne, oraz zakresu danych 
niezb´dnych 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) zarzàdza si´, co nast´puje:

§ 1. 1. Wojewódzki plan zdrowotny, zwany dalej
„planem”, zawiera:

1) charakterystyk´ zdrowotnà populacji zamieszkujà-
cej dane województwo, z uwzgl´dnieniem czynni-
ków majàcych wp∏yw na stan zdrowia;

2) potrzeby zdrowotne wynikajàce z oceny stanu zdro-
wotnego obywateli, poprzez okreÊlenie liczby
Êwiadczeƒ zdrowotnych wed∏ug wskazanych w roz-
porzàdzeniu rodzajów Êwiadczeƒ zdrowotnych na
10 tys. ubezpieczonych;

3) kierunki dzia∏aƒ ze wskazaniem priorytetów majà-
cych na celu zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych
obywateli oraz popraw´ stanu ich zdrowia.

2. W planie, na podstawie oceny stanu zdrowotne-
go obywateli, okreÊla si´ cele zdrowotne oraz dzia∏a-
nia, Êrodki techniczne i organizacyjne s∏u˝àce osià-
gni´ciu tych celów, a tak˝e terminy wykonania tych
dzia∏aƒ.

3. W planie, na podstawie oceny stanu zdrowotne-
go obywateli, mo˝na równie˝ okreÊliç d∏ugoterminowe
cele zdrowotne oraz proponowane sposoby ich osià-
gni´cia w okresie 4 lat poczàwszy od roku, którego plan
dotyczy. 

§ 2. Plan okreÊla zapotrzebowanie na Êwiadczenia
zdrowotne z zakresu podstawowej, stomatologicznej,
ambulatoryjnej, specjalistycznej i stacjonarnej opieki
zdrowotnej oraz zasady ich organizacji, uwzgl´dnia-
jàc:

———————
1) Minister Zdrowia kieruje dzia∏em administracji rzàdowej —

zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzàdzenia Prezesa
Rady Ministrów z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie szcze-
gó∏owego zakresu dzia∏ania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 93, poz. 833).
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1) struktur´ demograficznà i sytuacj´ epidemiologicz-
nà na obszarze województwa;

2) infrastruktur´, w tym istniejàcy system dróg i po∏à-
czeƒ komunikacyjnych Êrodkami transportu pu-
blicznego;

3) istniejàcà i niezb´dnà liczb´ zak∏adów opieki zdro-
wotnej; 

4) istniejàcà i niezb´dnà liczb´ osób udzielajàcych
Êwiadczeƒ zdrowotnych gwarantujàcych odpo-
wiednià dost´pnoÊç, jakoÊç i kompleksowoÊç
Êwiadczeƒ;

5) mo˝liwe do zrealizowania formy ca∏odobowego za-
bezpieczenia Êwiadczeƒ, w tym dost´p do Êwiad-
czeƒ w dni powszednie w godzinach wieczornych,
godzinach nocnych, w dni wolne od pracy wynika-
jàce z pi´ciodniowego tygodnia pracy, niedziele
i Êwi´ta.

§ 3. 1. W planie uwzgl´dnia si´ koniecznoÊç za-
pewnienia ubezpieczonym w szczególnoÊci:

1) ca∏odobowego dost´pu do Êwiadczeƒ lekarskich,
Êwiadczeƒ piel´gniarek i po∏o˝nych, w tym realiza-
cj´ tych Êwiadczeƒ, w razie potrzeby, w domu cho-
rego oraz w dni wolne od pracy;

2) ciàg∏oÊci leczenia ambulatoryjnego i stacjonarne-
go, w tym dla osób przewlekle chorych;

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

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

b) rehabilitacji leczniczej,

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

d) opieki medycznej nad noworodkiem, niemowl´-
ciem, dzieckiem i m∏odzie˝à w Êrodowisku na-
uczania i wychowania, kobietà ci´˝arnà i ko-
bietà w okresie do 42 dni od dnia porodu, osoba-
mi niepe∏nosprawnymi oraz opieki paliatywnej;

4) promocji zdrowego stylu ˝ycia. 

2. W zakresie organizacji Êwiadczeƒ podstawowej
opieki zdrowotnej i opieki stomatologicznej w planie
uwzgl´dnia si´ w szczególnoÊci prawo ubezpieczone-
go do:

1) uzyskania Êwiadczenia w dniu zg∏oszenia, w przy-
padku zachorowania i gdy wymaga tego stan jego
zdrowia;

2) dost´pu do Êwiadczeniodawcy w czasie nie d∏u˝-
szym ni˝ godzina dojazdu Êrodkami transportu pu-
blicznego;

3) realizacji badaƒ okreÊlonych w odr´bnych przepi-
sach w zakresie opieki nad dzieçmi i m∏odzie˝à;

4) realizacji badaƒ okreÊlonych w odr´bnych przepi-
sach w zakresie opieki nad kobietami w cià˝y oraz
kobietami w okresie do 42 dni od dnia porodu.

§ 4. 1. W planie okreÊla si´ liczb´ Êwiadczeniodaw-
ców w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym
lekarzy rodzinnych, lekarzy medycyny ogólnej, lekarzy
chorób wewn´trznych, lekarzy pediatrów, piel´gnia-
rek i po∏o˝nych Êrodowiskowych, rodzinnych oraz pie-
l´gniarek w Êrodowisku nauczania i wychowania,
umo˝liwiajàcà organizacj´ zabezpieczenia podstawo-
wej opieki zdrowotnej na terenie województwa.

2. W planie okreÊla si´ liczb´ Êwiadczeniodawców
w zakresie opieki stomatologicznej, umo˝liwiajàcà or-
ganizacj´ zabezpieczenia tej opieki.

3. Przy ustalaniu liczby Êwiadczeniodawców, o któ-
rych mowa w ust. 1 i 2, uwzgl´dnia si´ wskaêniki okre-
Êlone w ust. 12 za∏àcznika do rozporzàdzenia.

§ 5. 1. Plan jest przygotowywany co najmniej na
jeden rok kalendarzowy. 

2. Plan tworzy si´ uwzgl´dniajàc przede wszystkim
charakterystyk´ województwa pod wzgl´dem:

1) stanu zdrowia obywateli; 

2) czynników spo∏eczno-ekonomicznych;

3) Êrodowiska fizycznego.

3. Plan zawiera równie˝ projekt zaspokojenia po-
trzeb zdrowotnych mieszkaƒców województwa, który
okreÊla w szczególnoÊci:

1) krótkoterminowe i d∏ugoterminowe — cele strate-
giczne;

2) kierunki dzia∏aƒ;

3) warunki zaspokojenia potrzeb zdrowotnych;

4) plan dzia∏aƒ operacyjnych.

4. Szczegó∏owe warunki, jakim ma odpowiadaç
plan, oraz zakres danych niezb´dnych do jego przygo-
towania sà okreÊlone w za∏àczniku do rozporzàdzenia.

5. Plan przygotowuje si´ w wersji drukowanej
i elektronicznej.

§ 6. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia. 

Minister Zdrowia: L. Sikorski
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Za∏àcznik do rozporzàdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 czerwca 2003 r. 
(poz. 1087)

SZCZEGÓ¸OWE WARUNKI, JAKIM MA ODPOWIADAå PLAN, ORAZ ZAKRES DANYCH 
NIEZB¢DNYCH DO JEGO PRZYGOTOWANIA

1. Plan sk∏ada si´ co najmniej z dwóch cz´Êci. 

2. W cz´Êci I planu nale˝y przedstawiç charaktery-
styk´ populacji województwa, bioràc pod uwag´ naj-
istotniejsze parametry okreÊlajàce stan zdrowia jego
mieszkaƒców. 

3. Najwa˝niejszymi elementami charakterystyki
populacji sà: 

1) diagnoza stanu zdrowia;

2) chorobowoÊç i zapadalnoÊç;

3) zapobieganie chorobom;

4) czynniki ryzyka mieszkaƒców województwa;

5) czynniki spo∏eczno-ekonomiczne;

6) Êrodowisko fizyczne.

4. Dla postawienia diagnozy stanu zdrowia popula-
cji województwa nale˝y skorzystaç przede wszystkim
ze wskaêników ogólnej charakterystyki urodzeƒ oraz
umieralnoÊci i jej przyczyn, w okresie co najmniej
dwóch nast´pujàcych po sobie lat bezpoÊrednio po-
przedzajàcych rok, dla którego jest przygotowywany
plan, a w szczególnoÊci z nast´pujàcych wspó∏czynni-
ków i danych:

1) wspó∏czynnika ̋ ywych urodzeƒ na 1 000 osób, ogó-
∏em w województwie i w poszczególnych powia-
tach, z uwzgl´dnieniem podzia∏u miasto—wieÊ;

2) wspó∏czynnika noworodków z niskà masà urodze-
niowà poni˝ej 2500g, w tym poni˝ej 1000g, na 1000
˝ywych urodzeƒ, ogó∏em w województwie i w po-
szczególnych powiatach;

3) wspó∏czynnika zgonów na 10 tys. osób, ogó∏em
w województwie i w poszczególnych powiatach,
z uwzgl´dnieniem podzia∏u miasto—wieÊ;

4) wspó∏czynnika zgonów na 10 tys. osób, ogó∏em
w województwie i w poszczególnych powiatach,
z uwzgl´dnieniem podzia∏u na grupy wiekowe
i p∏eç; grupy wiekowe nale˝y okreÊlaç z post´pem
5 lat;

5) wspó∏czynnika umieralnoÊci niemowlàt na 1000
urodzeƒ ˝ywych, ogó∏em w województwie i w po-
szczególnych powiatach, z uwzgl´dnieniem po-
dzia∏u miasto—wieÊ;

6) wspó∏czynnika umieralnoÊci na 1000 osób z powo-
du wszystkich zgonów, ogó∏em w województwie
i w poszczególnych powiatach, z uwzgl´dnieniem
podzia∏u na grupy wiekowe i p∏eç; grupy wiekowe
nale˝y okreÊlaç z post´pem 5 lat;

7) g∏ównych przyczyn zgonów zgodnie z klasyfikacjà
mi´dzynarodowà ICD-10, zwanà dalej „ICD-10”, w
systemie kategorii 3-znakowych, ogó∏em w woje-
wództwie wed∏ug grup wiekowych; grupy wieko-
we nale˝y okreÊlaç z post´pem 5 lat;

8) g∏ównych przyczyn zgonów zgodnie z ICD-10, we-
d∏ug grup, w poszczególnych powiatach wed∏ug
grup wiekowych; grupy wiekowe nale˝y okreÊlaç
z post´pem 5 lat.

5. ChorobowoÊç i zapadalnoÊç wyra˝a si´
w szczególnoÊci w postaci: 

1) struktury hospitalizacji ogólnych i psychiatrycz-
nych wykonanych w zak∏adach opieki zdrowotnej
zlokalizowanych na terenie województwa na rzecz:

a) mieszkaƒców województwa,

b) ubezpieczonych zamieszkujàcych na terenie in-
nych województw 

— wed∏ug przyczyn leczenia — wed∏ug ICD-10,
w systemie kategorii 3-znakowych — w okresie co
najmniej dwóch nast´pujàcych po sobie lat bezpo-
Êrednio poprzedzajàcych rok, dla którego jest przy-
gotowywany plan; 

2) zapadalnoÊci mieszkaƒców województwa na wy-
brane choroby zakaêne i zatrucia zwiàzkami che-
micznymi — wed∏ug ICD-10 w systemie kategorii
3-znakowych — w okresie co najmniej dwóch na-
st´pujàcych po sobie lat poprzedzajàcych o 2 lata
rok, dla którego jest przygotowywany plan, wed∏ug
nast´pujàcej listy chorób:

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

b) zatrucia i zaka˝enia pokarmowe (A02.0, A05),

c) gruêlica (A15-A19),

d) ki∏a (A51- A53),

e) rze˝àczka (A54),

f)  AIDS (B20-B22),

g) zaka˝enia HIV,

h) zapalenie opon mózgowych (A39.0, A87, B00.3,
B02.1, G00, G03),

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

j)  krztusiec (A37),

k) borelioza (A69.2),

l) ró˝yczka (B06, P35.0),

m) ospa wietrzna (B01),

n) wirusowe zapalenie wàtroby (B15-B19);
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3) struktury niepe∏nosprawnoÊci z podzia∏em wed∏ug
stopni tej niepe∏nosprawnoÊci, orzeczonych przez
powiatowe zespo∏y do spraw orzekania o stopniu
niepe∏nosprawnoÊci — w okresie co najmniej
dwóch nast´pujàcych po sobie lat bezpoÊrednio
poprzedzajàcych rok, dla którego jest przygotowy-
wany plan, ogó∏em i w poszczególnych powiatach,
z uwzgl´dnieniem podzia∏u na grupy wiekowe
i p∏eç; grupy wiekowe nale˝y okreÊlaç z post´pem
5 lat;

4) struktury niepe∏nosprawnoÊci z podzia∏em wed∏ug
przyczyn tej niepe∏nosprawnoÊci — zgodnie z ICD-
-10 w systemie kategorii 3-znakowych — orzeczo-
nych przez Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych i Kas´
Rolniczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego, w okresie
co najmniej dwóch nast´pujàcych po sobie lat bez-
poÊrednio poprzedzajàcych rok, dla którego jest
przygotowywany plan, ogó∏em i w poszczególnych
powiatach, z uwzgl´dnieniem podzia∏u na grupy
wiekowe i p∏eç; grupy wiekowe nale˝y okreÊlaç
z post´pem 5 lat.

6. Zapobieganie chorobom przedstawia si´
z uwzgl´dnieniem w szczególnoÊci:

1) liczby zrealizowanych szczepieƒ wÊród dzieci i m∏o-
dzie˝y (wyszczepialnoÊç), w stosunku do zobowià-
zania wynikajàcego z kalendarza szczepieƒ obo-
wiàzkowych, w podziale na powiaty oraz poszcze-
gólne rodzaje szczepieƒ, w okresie co najmniej
dwóch nast´pujàcych po sobie lat poprzedzajà-
cych o 2 lata rok, dla którego jest przygotowywany
plan;

2) liczby osób obj´tych badaniami przesiewowymi
dotyczàcymi raka piersi, z podzia∏em wed∏ug êró-
de∏ finansowania i wniosków wynikajàcych z tych
badaƒ dotyczàcych zaspokajania potrzeb w tym za-
kresie;

3) liczby osób obj´tych badaniami przesiewowymi
dotyczàcymi raka szyjki macicy z podzia∏em we-
d∏ug êróde∏ finansowania i wniosków wynikajà-
cych z tych badaƒ dotyczàcych zaspokajania po-
trzeb w tym zakresie;

4) liczby osób obj´tych badaniami przesiewowymi
dotyczàcymi raka prostaty z podzia∏em wed∏ug êró-
de∏ finansowania i wniosków wynikajàcych z tych
badaƒ dotyczàcych zaspokajania potrzeb w tym za-
kresie;

5) liczby osób obj´tych badaniami przesiewowymi
dotyczàcymi stomatologii, z podzia∏em wed∏ug
êróde∏ finansowania i wniosków wynikajàcych
z tych badaƒ dotyczàcych zaspokajania potrzeb
w tym zakresie;

6) innych zrealizowanych programów profilaktycz-
nych, wa˝nych ze wzgl´du na istniejàce na terenie
województwa problemy zdrowotne, przedstawia-
jàc liczb´ osób obj´tych badaniami przesiewowy-
mi z podzia∏em wed∏ug êróde∏ finansowania i wnio-
sków wynikajàcych z tych badaƒ dotyczàcych za-
spokajania potrzeb w tym zakresie.

7. Czynniki ryzyka mieszkaƒców województwa sà
charakteryzowane na podstawie dost´pnych na tere-
nie województwa danych w okresie dwóch nast´pujà-
cych po sobie lat bezpoÊrednio poprzedzajàcych rok,
dla którego jest przygotowywany plan, dotyczàcych za-
chowaƒ zdrowotnych mieszkaƒców przede wszystkim
w zakresie:

1) szacowanej populacji regularnie palàcych papierosy;

2) szacowanej populacji osób uzale˝nionych od sub-
stancji psychoaktywnych;

3) innych zachowaƒ wa˝nych ze wzgl´du na powsta-
wanie problemów zdrowotnych mieszkaƒców wo-
jewództwa.

8. Czynniki spo∏eczno-ekonomiczne majàce wp∏yw
na powstawanie potrzeb zdrowotnych i ich zaspokaja-
nie okreÊla si´ na podstawie w szczególnoÊci nast´pu-
jàcych informacji:

1) populacji ogó∏em w województwie i w poszczegól-
nych powiatach, z uwzgl´dnieniem podzia∏u mia-
sto-wieÊ, w okresie dwóch nast´pujàcych po sobie
lat bezpoÊrednio poprzedzajàcych rok, dla którego
jest przygotowywany plan, wed∏ug stanu na dzieƒ
31 grudnia ka˝dego z tych lat;

2) struktury populacji wed∏ug p∏ci i wieku ogó∏em
w województwie i w poszczególnych powiatach,
z uwzgl´dnieniem podzia∏u miasto—wieÊ, w okre-
sie dwóch nast´pujàcych po sobie lat bezpoÊred-
nio poprzedzajàcych rok, dla którego jest przygoto-
wywany plan, wed∏ug stanu na dzieƒ 31 grudnia
ka˝dego z tych lat; grupy wiekowe nale˝y okreÊlaç
z post´pem 5 lat;

3) zmian demograficznych populacji na podstawie
danych G∏ównego Urz´du Statystycznego (GUS),
w okresie co najmniej pi´ciu nast´pujàcych po so-
bie lat poprzedzajàcych o 2 lata rok, dla którego jest
przygotowywany plan, wed∏ug struktury wieko-
wej, ogó∏em w województwie i w poszczególnych
powiatach, z uwzgl´dnieniem podzia∏u miasto—
wieÊ;

4) aktualnej prognozy ludnoÊci na podstawie danych
GUS dla województwa i powiatów, z uwzgl´dnie-
niem struktury wieku oraz podzia∏u miasto—wieÊ
na okres 4 lat nast´pujàcych po roku, w którym jest
przygotowywany plan;

5) rocznego wzrostu albo spadku przyrostu naturalne-
go w okresie co najmniej czterech nast´pujàcych po
sobie lat poprzedzajàcych o 2 lata rok, dla którego
jest przygotowywany plan, ogó∏em w wojewódz-
twie i w poszczególnych powiatach, z uwzgl´dnie-
niem podzia∏u miasto—wieÊ;

6) wspó∏czynnika p∏odnoÊci kobiet w województwie
wed∏ug nast´pujàcych przedzia∏ów wiekowych: 

a) 15—19 lat,

b) 20—24 lata, 

c) 25—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 nast´pujàcych
po sobie lat poprzedzajàcych o 2 lata rok, dla któ-
rego jest przygotowywany plan, w podziale na po-
wiaty;

7) struktury populacji wed∏ug poziomu wykszta∏cenia
ogó∏em w województwie i w poszczególnych po-
wiatach, z uwzgl´dnieniem podzia∏u miasto—wieÊ;

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

9) liczby uprawnionych do pobierania zasi∏ku dla bez-
robotnych ogó∏em i w poszczególnych powiatach,
z uwzgl´dnieniem podzia∏u miasto—wieÊ.

9. Ârodowisko fizyczne przedstawia si´ poprzez
okreÊlenie tych czynników fizycznych, które majà
wp∏yw na stan zdrowotny cz∏owieka, a w szczególno-
Êci: 

1) charakterystyki województwa i poszczególnych po-
wiatów w zakresie st´˝enia w powietrzu: 

a) tlenku w´gla (CO),

b) dwutlenku siarki (SO2),

c) o∏owiu (Pb), 

d) ozonu (O3),

e) py∏u o Êrednicy aerodynamicznej ziaren do
10 µm (py∏u PM10) 

— w zakresie dost´pnych danych;

2) liczby ludnoÊci korzystajàcej z wody pitnej odpo-
wiadajàcej warunkom okreÊlonym w rozporzàdze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 19 listopada 2002 r.
w sprawie wymagaƒ dotyczàcych jakoÊci wody
przeznaczonej do spo˝ycia przez ludzi (Dz. U.
Nr 203, poz. 1718), w stosunku do ogó∏u liczby
mieszkaƒców w województwie i w poszczególnych
powiatach;

3) stanu wodociàgów oraz stopnia skanalizowania
w województwie i w poszczególnych powiatach.

10. Zasoby systemu ochrony zdrowia sà charakte-
ryzowane poprzez wybrane elementy infrastruktury
i zasobów kadrowych zak∏adów opieki zdrowotnej, we-
d∏ug nast´pujàcego uk∏adu danych dotyczàcych zak∏a-
dów opieki zdrowotnej, dla których organem za∏o˝y-
cielskim jest:

1) sejmik województwa,

2) rada powiatu,

3) rada gminy,

4) Minister Obrony Narodowej,

5) minister w∏aÊciwy do spraw wewn´trznych,

6) minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia,

7) organ paƒstwowej uczelni medycznej lub paƒstwo-
wej uczelni prowadzàcej dzia∏alnoÊç dydaktycznà
i badawczà w dziedzinie nauk medycznych,

8) inny ni˝ wymieniony w pkt 1—7 organ

— wed∏ug poni˝szego uk∏adu tabelarycznego wraz
z podaniem dnia, na który te dane sà ustalane: 

Lp.

Charakterystyka globalna

kody i nazwy
oddzia∏ów we-
d∏ug za∏àcznika

do rozporzà-
dzenia Ministra

Zdrowia *

liczba ∏ó˝ek

liczba personelu lekarskiego liczba personelu piel´gniarek
i po∏o˝nych

zatrudnionego
na podstawie

umowy o prac´
(w przeliczeniu
na pe∏ne etaty)

Êwiadczàcego
prac´ na pod-
stawie umów
cywilnopraw-

nych

zatrudnionego
na podstawie

umowy o prac´
(w przeliczeniu
na pe∏ne etaty)

Êwiadczàcego
prac´ na pod-
stawie umów
cywilnopraw-

nych

* Rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2000 r. w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych dla
zak∏adów opieki zdrowotnej oraz szczegó∏owych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 30, poz. 379 oraz z 2002 r. Nr 223,
poz. 1880).
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11. Spo∏ecznà ocen´ systemu ochrony zdrowia
okreÊla si´ na podstawie: 
1) liczby i charakterystyki treÊci skarg pacjentów, z po-

dzia∏em wed∏ug miejsc ich sk∏adania w okresie co

najmniej dwóch nast´pujàcych po sobie lat bezpo-
Êrednio poprzedzajàcych rok, dla którego jest przy-
gotowywany plan, wed∏ug poni˝szego uk∏adu ta-
belarycznego:

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

12. Cz´Êç II planu zawiera plan zaspokojenia po-
trzeb zdrowotnych, w którym znajduje si´ opis najwa˝-
niejszych elementów majàcych zwiàzek z procesem za-
spokajania potrzeb zdrowotnych okreÊlonych w cz´-
Êci I, w tym: 

1) celów strategicznych planu, a w szczególnoÊci:
a) celów d∏ugoterminowych wed∏ug hierarchii

wa˝noÊci,
b) celów krótkoterminowych wed∏ug hierarchii

wa˝noÊci;

2) kierunków dzia∏aƒ, które powinny odzwierciedlaç
wskazane w pkt 1 cele wed∏ug priorytetów i byç
zaprezentowane wed∏ug nast´pujàcego uk∏adu ta-
belarycznego:

Lp. Miejsce z∏o˝enia IloÊç 20 najcz´Êciej wyst´pujàcych tematów
sk∏adanych skarg wraz z charakterystykà

1 Narodowy Fundusz
Zdrowia

2 Organy samorzàdu
terytorialnego

3 Urzàd wojewódzki

4 Okr´gowe izby
samorzàdów zawodów
medycznych

5 Inne (z okreÊleniem)

Lp. Nazwa kierunku dzia∏ania Uzasadnienie

3) warunków zaspokojenia potrzeb zdrowotnych: 
a) populacji gminy — plan zaspokojenia potrzeb

zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej oraz po∏o˝nictwa i ginekologii,
a tak˝e stomatologii, okreÊla si´ na podstawie
poni˝ej podanych wskaêników:
— podstawowa opieka zdrowotna:

Wskaêniki zabezpieczenia Êwiadczeƒ zdrowotnych
na 10 tys. mieszkaƒców w poszczególnych grupach
Êwiadczeƒ dla okreÊlenia planu zabezpieczenia w pod-
stawowej opiece zdrowotnej:

Âwiadczeniodawca (co najmniej jeden) Liczba osób obj´tych opiekà zdrowotnà

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 ˝ycia (±10%)

Piel´gniarka Êrodowiskowa — rodzinna 2,5 tys. (±10%)

Po∏o˝na Êrodowiskowa — rodzinna 6,0 tys. populacji ˝eƒskiej bez wzgl´du
na wiek (±10%)

Piel´gniarka Êrodowiskowa w Êrodowisku nauczania
i wychowania

800 uczniów (±10%)
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Zbiorczy plan zaspokojenia potrzeb zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej nale˝y przedstawiç we-
d∏ug nast´pujàcego uk∏adu tabelarycznego:

* Wed∏ug ostatnich dost´pnych danych na dzieƒ 31 grudnia;

— stomatologia:

Wskaêniki zabezpieczenia Êwiadczeƒ zdrowotnych w zakresie stomatologii na 10 tys. mieszkaƒców (wed∏ug
poni˝szego uk∏adu tabelarycznego):

Lp.
Nazwa

powiatu/
gminy

lekarze pod-
stawowej

opieki zdro-
wotnej

lekarze —
ginekolodzy

piel´gniarki
Êrodowisko-
we-rodzinne

po∏o˝ne
Êrodowisko-
we-rodzinne

Minimalna liczba etatów przeliczeniowych

LudnoÊç*
piel´gniarki

w
Êrodowisku
nauczania

i wychowania

Âwiadczeniodawca 
(co najmniej jeden)

Liczba osób 
obj´tych opiekà zdrowotnà

Lekarz stomatolog 3,0 tys. (± 10%)

Zbiorczy plan zaspokojenia potrzeb zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej nale˝y przedstawiç we-
d∏ug nast´pujàcego uk∏adu tabelarycznego: 

Lp. Nazwa
powiatu/gminy LudnoÊç *

Minimalna liczba etatów przeliczeniowych

* Wed∏ug ostatnich dost´pnych danych na dzieƒ 31 grudnia,

b) populacji powiatu — plan zaspokojenia potrzeb
w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opie-
ki zdrowotnej okreÊla si´ na podstawie wskaê-
ników wyra˝onych liczbà porad na 10 tys. miesz-
kaƒców w poszczególnych poradniach, zgodnie
z nazwà i 4-znakowym kodem wed∏ug za∏àczni-
ka do rozporzàdzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 marca 2000 r. w sprawie systemu resorto-
wych kodów identyfikacyjnych dla zak∏adów
opieki zdrowotnej oraz szczegó∏owych zasad ich
nadawania, w nast´pujàcych specjalnoÊciach:

— alergologia,

— chirurgia ogólna,

— choroby p∏uc,

— dermatologia i wenerologia,

— diabetologia,

— kardiologia,

— neurologia,

— okulistyka,

— chirurgia urazowo-ortopedyczna,

— rehabilitacja narzàdu ruchu,

— otolaryngologia,

— po∏o˝nictwo i ginekologia,

— psychiatria,

— rehabilitacja medyczna,

— reumatologia.

Zbiorczy plan zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej dla populacji powiatów nale˝y przedstawiç we-
d∏ug nast´pujàcego uk∏adu tabelarycznego:

Lp. Nazwa powiatu Kody i nazwy poradni wed∏ug za∏àcznika
do rozporzàdzenia Ministra Zdrowia *

Liczba Êwiadczeƒ na 10 tys. mieszkaƒ-
ców powiatu rocznie**

* Rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2000 r. w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych dla za-
k∏adów opieki zdrowotnej oraz szczegó∏owych zasad ich nadawania.

** OkreÊlona w tabeli liczba Êwiadczeƒ w zakresie pediatrii powinna odnosiç si´ do populacji dzieci w wieku od 0 do 18 roku
˝ycia, natomiast w zakresie po∏o˝nictwa i ginekologii do populacji p∏ci ˝eƒskiej bez wzgl´du na wiek.

Lekarze stomatolodzy
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c) populacji województwa — plan zaspokojenia
potrzeb na specjalistycznà ambulatoryjnà opie-
k´ zdrowotnà nale˝y okreÊliç na podstawie
wskaêników wyra˝onych liczbà porad na 10 tys.
mieszkaƒców w poszczególnych poradniach,
zgodnie z nazwà i 4-znakowym kodem wed∏ug
za∏àcznika do rozporzàdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 marca 2000 r. w sprawie systemu re-

sortowych kodów identyfikacyjnych dla zak∏a-
dów opieki zdrowotnej oraz szczegó∏owych za-
sad ich nadawania.

Zbiorczy plan zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej dla populacji województwa nale˝y przedstawiç
wed∏ug nast´pujàcego uk∏adu tabelarycznego:

Lp. Kod i nazwa poradni wed∏ug za∏àcznika do rozpo-
rzàdzenia Ministra Zdrowia*

Liczba Êwiadczeƒ na 10 tys. mieszkaƒców woje-
wództwa rocznie **

* Rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2000 r. w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych dla za-
k∏adów opieki zdrowotnej oraz szczegó∏owych zasad ich nadawania.

** OkreÊlona w tabeli liczba Êwiadczeƒ w zakresie pediatrii powinna odnosiç si´ do populacji dzieci w wieku od 0 do 18 roku
˝ycia, natomiast w zakresie po∏o˝nictwa i ginekologii do populacji p∏ci ˝eƒskiej bez wzgl´du na wiek.

d) dla populacji powiatu — plan zaspokojenia
potrzeb w zakresie stacjonarnej opieki zdro-
wotnej nale˝y okreÊliç na podstawie wskaêni-
ków dla populacji wyra˝onych liczbà ∏ó˝ek na
10 tys. mieszkaƒców na oddzia∏ach chorób we-
wn´trznych, po∏o˝nictwa i ginekologii, pedia-
trycznych i chirurgicznych ogólnych, zgodnie
z nazwà i 4-znakowym kodem wed∏ug za∏àczni-
ka do rozporzàdzenia Ministra Zdrowia z dnia

27 marca 2000 r. w sprawie systemu resorto-
wych kodów identyfikacyjnych dla zak∏adów
opieki zdrowotnej oraz szczegó∏owych zasad
ich nadawania.

Zbiorczy plan zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
w zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej dla popula-
cji powiatów nale˝y przedstawiç wed∏ug nast´pujàce-
go uk∏adu tabelarycznego:

Lp. Nazwa powiatu Kod i nazwa oddzia∏ów wed∏ug za∏àcznika do rozpo-
rzàdzenia Ministra Zdrowia*

Liczba ∏ó˝ek na 
10 tys. mieszkaƒców

powiatu **

4000 Oddzia∏ chorób wewn´trznych

4401 Oddzia∏ pediatryczny

4450 Oddzia∏ ginekologiczno-po∏o˝niczy

4500 Oddzia∏ chirurgiczny ogólny

* Rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2000 r. w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych dla za-
k∏adów opieki zdrowotnej oraz szczegó∏owych zasad ich nadawania.

** OkreÊlona w tabeli liczba Êwiadczeƒ w zakresie pediatrii powinna odnosiç si´ do populacji dzieci w wieku od 0 do 18 roku
˝ycia, natomiast w zakresie po∏o˝nictwa i ginekologii do populacji p∏ci ˝eƒskiej bez wzgl´du na wiek.

e) dla populacji województwa — plan zaspokoje-
nia potrzeb w zakresie stacjonarnej opieki zdro-
wotnej nale˝y okreÊliç na podstawie wskaêni-
ków dla populacji wyra˝onych liczbà ∏ó˝ek na
10 tys. mieszkaƒców w poszczególnych oddzia-
∏ach, zgodnie z nazwà i 4-znakowym kodem we-
d∏ug za∏àcznika do rozporzàdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 marca 2000 r. w sprawie sys-

temu resortowych kodów identyfikacyjnych dla
zak∏adów opieki zdrowotnej oraz szczegó∏owych
zasad ich nadawania.

Zbiorczy plan zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
w zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej dla popula-
cji województwa nale˝y przedstawiç wed∏ug nast´pu-
jàcego uk∏adu tabelarycznego:

Lp. Kod i nazwa oddzia∏ów wed∏ug za∏àcznika do rozporzàdzenia 
Ministra Zdrowia*

Liczba ∏ó˝ek na 10 tys.
mieszkaƒców 

województwa**

* Rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2000 r. w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych dla za-
k∏adów opieki zdrowotnej oraz szczegó∏owych zasad ich nadawania.

** OkreÊlona w tabeli liczba Êwiadczeƒ w zakresie pediatrii powinna odnosiç si´ do populacji dzieci w wieku od 0 do 18 roku
˝ycia, natomiast w zakresie po∏o˝nictwa i ginekologii do populacji p∏ci ˝eƒskiej bez wzgl´du na wiek.
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f)  dla populacji województwa — plan realizacji programów profilaktycznych nale˝y przedstawiç w nast´-
pujàcym uk∏adzie tabelarycznym:

Lp. Nazwa programu Adresaci programu Opis zak∏adanych celów

Przewidywana liczba
mieszkaƒców 

województwa obj´ta
programem 

g) inne Êwiadczenia zdrowotne, które z punktu wi-
dzenia istniejàcych potrzeb zdrowotnych nale˝y
zaplanowaç do realizacji w zwiàzku ze stwierdzo-
nymi problemami zdrowotnymi. Ich opis stano-
wi uzupe∏nienie lit. a—f;

4) planu dzia∏aƒ operacyjnych opisanego poprzez za-
mierzenia konkretnych czynnoÊci, które zosta∏y za-
planowane celem wdro˝enia zak∏adanych powy˝ej

celów strategicznych i kierunków dzia∏aƒ. Plan ten
zawiera w szczególnoÊci opis nast´pujàcych ele-
mentów: 

a) za∏o˝enia ogólne dzia∏aƒ operacyjnych,

b) sposób zarzàdzania planem w postaci:

— zaplanowanych rozwiàzaƒ organizacyjnych
(wed∏ug poni˝szego uk∏adu tabelarycznego):

Lp. Opis przyj´tego rozwiàzania Lokalizacja oÊrodka
zarzàdzajàcego

Osoba 
odpowiedzialna Uwagi

Lp. Opis przyj´tego rozwiàzania Lokalizacja oÊrodka
zarzàdzajàcego

Osoba 
odpowiedzialna Uwagi

— zaplanowanej procedury bie˝àcego koordy-
nowania wykorzystania zasobów placówek
stacjonarnych na terenie województwa,

w tym w du˝ych aglomeracjach (wed∏ug po-
ni˝szego uk∏adu tabelarycznego):

5) etapów realizacji planu, w syntetyczny sposób od-
zwierciedlajàcych zak∏adanà realizacj´ planu zaspo-

kajania potrzeb zdrowotnych, które nale˝y przedsta-
wiç wed∏ug nast´pujàcego uk∏adu tabelarycznego:

Nazwa etapu G∏ówne cele etapu Opis dzia∏aƒ (sposobu re-
alizacji) Termin realizacji


