14.09.2009
ROZPORZADZENIE
RADY MINISTROW

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie warunkow i sposobu przygotowania
oraz wykorzystywania publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na potrzeby obronne panstwa oraz

wilasciwosci organéw w tych sprawach

Na podstawie art. 6 ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2004 r. Nr 241, poz. 2416, z pozn. zm.”) zarzgdza sie,

co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie warunkow i sposobu
przygotowania oraz wykorzystywania publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na potrzeby obronne
panstwa oraz wifasciwosci organéw w tych sprawach (Dz. U. Nr 143, poz. 1515) wprowadza sie
nastepujace zmiany:
1)w§1wpkt1:
a) lit. ¢ i d otrzymujg brzmienie:
,C) dziatania ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,
d) okreslenia norm i wskaznikow zatrudnienia w zaktadach opieki zdrowotne;j,”,
b) lit. h otrzymuje brzmienie:
,h) okreslenia sposobu realizacji $wiadczeh na rzecz jednostek organizacyjnych
podleglych lub nadzorowanych przez ministra witasciwego do spraw wewnetrznych,
Ministra Obrony Narodowej i Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,”,
c) dodaje sie lit. j - | w brzmieniu:
) okreslenia sposobdéw zabezpieczenia potrzeb kadrowych,
k) szkolenia w zakresie realizacji zadan wynikajgcych z planéw, o ktérych mowa w § 2 ust.
1,
I) okreslenia sposobu realizacji Swiadczen na rzecz jednostek organizacyjnych publicznej i
niepublicznej stuzby zdrowia realizujacych zadania obronne;”;
2) po § 1 dodaje sie § 1 a w brzmieniu:
»8 1a. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja;
1) jednostka organizacyjna publicznej stuzby zdrowia — zaktady opieki zdrowotnej, o

ktérych mowa w art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki

1’Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 277, poz. 2742, z 2005 r. Nr 180, poz. 1496,
z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711 i Nr 220. poz. 1600, z 2007r. Nr 107, poz. 732 i Nr 176, poz. 1242, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056, Nr
180, poz. 1109, Nr 206, poz. 1288, Nr 208, poz. 1308 i Nr 223, poz. 1458 oraz z 2009 r. Nr 22, poz. 120 i Nr 97, poz. 801.
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3)w§ 2

zdrowotnej Dz.U. z 2007r., Nr 14, poz. 89, z pézn zm.z) z wylgczeniem ambulatoriow lub

ambulatoriéow z izbg chorych jednostki wojskowej, Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej

Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz

jednostki organizacyjnej Stuzby Wieziennej;

2) jednostka organizacyjna niepublicznej stuzby zdrowia — zaktady opieki zdrowotnej, o

ktérych mowa w art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki

zdrowotnej oraz:

— osobe wykonujagcg zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach;

— grupowg praktyke lekarska i grupowg praktyke pielegniarek, potoznych prowadzacq
dziatalno$¢ na zasadach okre$lonych w przepisach odrebnych;

— osobe posiadajacg kwalifikacje do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okredlonej dziedzinie medycyny, ktéra dysponuje lokalem oraz
aparaturg i sprzetem medycznym, odpowiadajgcymi wymaganiom przewidzianym dla
zakladéw opieki zdrowotnej, oraz spetnia warunki okreslone w przepisach o
dziatalnosci gospodarczej;

3) ambulatoryjna opieka zdrowotna - udzielanie przez $wiadczeniodawcow swiadczen

opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych lub

catodziennych;

4) $wiadczenia zdrowotne - Swiadczenia, o ktérych mowa w art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw

publicznych;

5) wiasciwy miejscowo organ administracji zasobéw kadrowych — Wojskowg Komende

Uzupetnien, ktéra administruje na terenie, na ktérym potozona jest dana jednostka

organizacyjna publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia;

6) przedstawiciel resortowy — wskazana przez Ministra Obrony Narodowej, ministra

wiasciwego do spraw wewnetrznych oraz Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego

osoba, upowazniona do reprezentowania danego organu administracji w zakresie

realizacji Swiadczen zdrowotnych dla potrzeb stuzb mundurowych.”;

a) w ust. 1 dodaje sie pkt 4 i 5 w brzmieniu:

»4) jednostek organizacyjnych publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia;
5) jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w art. 96 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Plany, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i 5, zatwierdza minister wtasciwy do spraw

zdrowia w porozumieniu odpowiednio z ministrem wiasciwym do spraw wewnetrznych, z

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 166, poz. 1172, Nr 176,
poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz. 1570 oraz z 2009 r. Nr 19, poz. 100, Nr 76, poz. 641 i Nr 98,

poz. 817.
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Ministrem Obrony Narodowej oraz Szefem Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, ktérzy
zgtosili potrzeby, o ktérych mowa w § 17 ust. 2.7,
c) dodaje sie ust. 3 — 7 w brzmieniu:
»3. Plany, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, zatwierdza wojewoda.
4. Plany, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4, zatwierdza wtasciwy miejscowo waéjt (burmistrz,
prezydent miasta), starosta, marszatek wojewddztwa. Plany przedstawia sie do
zatwierdzenia po uzgodnieniu z podmiotami, ktoére utworzyty jednostki organizacyjne
publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia.
5. Organami wtasciwymi do organizowania, naktadania, nadzorowania i uruchamiania
realizacji zadan wynikajacych z § 1, realizowanych przez podmioty, o ktérych mowa w § 2 ust.
1pkt2-5,sa:
1) minister wtasciwy do spraw zdrowia - w odniesieniu do jednostek mu podlegtych
lub przez niego nadzorowanych;
2) wojewoda - w odniesieniu do wtasciwych terytorialnie:

a) jednostek samorzadu terytorialnego,

b) jednostek organizacyjnych niepublicznej stuzby zdrowia, na wniosek
wiasciwego miejscowo wojta (burmistrza, prezydenta miasta), starosty,
marszatka wojewodztwa,

c) jednostek organizacyjnych publicznej stuzby zdrowia, innych niz utworzone
przez jednostke samorzadu terytorialnego, w uzgodnieniu z podmiotami,
ktére utworzyly te jednostki;

3) wdjt (burmistrz, prezydent miasta), starosta, marszatek wojewddziwa - w
odniesieniu do jednostek organizacyjnych publicznej stuzby zdrowia, utworzonych
przez jednostke samorzadu terytorialnego.
6. Plany, o ktérych mowa w ust. 1, podlegajg corocznej aktualizacji.
7. Koszty zwigzane z dziataniami, o ktéorych mowa w ust. 5 pkt 2, sg finansowane
z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentami sy wojewodowie w ramach
programowania obronnego (dziat obrona narodowa).”;
4) w § 3 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Planowana liczba t6zek bazy szpitalnej w wojewddztwie powinna wynosi¢ nie mniej niz 75
t6zek szpitalnych na 10 tysiecy mieszkancéw, przy czym 50 % powinny stanowi¢ t6zka zabiegowe,
w tym tbézka przewidziane na potrzeby Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, wojsk
sojuszniczych, organdéw i jednostek organizacyjnych podlegtych ministrowi wiasciwemu do spraw

wewnetrznych oraz Agencji Bezpieczehstwa Wewnetrznego.”;

5) w § 4 dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:
»3. W procesie planowania zwiekszenia t6zkowej bazy szpitalnej oraz tworzenia zastepczych
miejsc szpitalnych, o ktérych mowa w § 8 ust. 1, dopuszcza sie odstepstwa od wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu

opieki zdrowotne;.”;
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6) § 8 otrzymuje brzmienie:
.8 8. 1. W celu udzielania swiadczen zdrowotnych poszkodowanym, rannym i chorym oraz
umozliwienia szybkiego zwolnienia t6zek szpitalnych, w wyznaczonych budynkach przygotowuje
sie i wyposaza miejsca do lezenia, zwane dalej ,zastepczymi miejscami szpitalnymi”, stanowigce
uzupetnienie tdzkowej bazy szpitalnej kraju w razie wystgpienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny.
2. Liczbe i lokalizacje zastepczych miejsc szpitalnych na obszarze wojewodzitwa okresla
wojewoda w porozumieniu z wtasciwym miejscowo wojtem, (burmistrzem, prezydentem miasta),
starostg, marszatkiem wojewodztwa.
3. Liczba zastepczych miejsc szpitalnych powinna wynosi¢ nie mniej niz 50 na 10 tysiecy
mieszkancow.
4. Zastepcze miejsca szpitalne funkcjonuja w zespotach zastepczych miejsc szpitalnych
nie wiekszych niz 200 t6zek.
5. Zespoly zastepczych miejsc szpitalnych powinny posiada¢ co najmniej izbe przyje¢, punkt
zabiegow sanitarnych i specjalnych, pomieszczenia dla chorych oraz pomieszczenia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych.
6. Zespoty zastepczych miejsc szpitalnych przewidziane sg do:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych poszkodowanym, rannym i chorym:

a) niewymagajgcym przyjecia do szpitala,

b) oczekujgcym na przyjecie do szpitala lub ftransport zgodnie ze wskazaniami
medycznymi,

c) po zabiegach operacyjnych, niewymagajgcym pobytu w szpitalu oraz pacjentéw, u
ktérych proces leczenia, rekonwalescenciji i rehabilitacji moze by¢ kontynuowany w
trybie innym niz pobyt w szpitalu;

2) zapewnienia leczenia objawowego oraz pielegnaciji pacjentéw w stanach terminalnych.
7. Zespoty zastepczych miejsc szpitalnych rozpoczynajg dziatanie na podstawie decyzji wojewody.
8. Wskazany przez wojewode wojt, (burmistrz, prezydent miasta), starosta, marszatek
wojewodztwa, wtadciwy ze wzgledu na lokalizacje tworzonych zastepczych miejsc szpitalnych,
jest wiasciwy w sprawach przygotowania, organizacji i zapewnienia ich funkcjonowania.
9. Wojewoda koordynuje i nadzoruje tworzenie oraz funkcjonowanie zespotow zastepczych miejsc

szpitalnych na terenie wojewddztwa.”;

7) po § 8 dodaje sie § 8a w brzmieniu:

»8 8a. 1. Organy jednostek samorzadu terytorialnego, o ktérych mowa w § 8 ust. 8, we wspdtpracy
z jednostkami organizacyjnymi publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia wtasciwymi ze wzgledu na
lokalizacje tworzonych zastepczych miejsc szpitalnych, sg wtasciwe w sprawach opracowywania
planéw organizacji i funkcjonowania zastepczych miejsc szpitalnych.
2. Plany, o ktérych mowa w ust. 1, zawieraja;

1) wskazanie podstawy prawnej do przygotowania planu;

2) nazwe organu jednostki samorzadu terytorialnego odpowiedzialnego za przygotowanie,

organizacje i funkcjonowanie zespotu zastepczych miejsc szpitalnych;
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3) nazwy i adresy jednostek organizacyjnych publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia
wyznaczonych do zabezpieczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespotach
zastepczych miejsc szpitalnych;

4) plan sytuacyjny obiektéw z zaznaczeniem drég dojazdowych i ewakuacyjnych
uwzgledniajacy rozmieszczenie komorek organizacyjnych zespotu zastepczych miejsc
szpitalnych, o ktérych mowa w § 8 ust. 5;

5) regulamin porzadkowy =zawierajacy opis struktury organizacyjnej i zadan komorek
organizacyjnych zespotu zastepczych miejsc szpitalnych, o ktérych mowa w § 8 ust. 5;

6) wskazania kierownika, okreslenie obsady kadrowej oraz obowigzkéw personelu zespotu
zastepczych miejsc szpitalnych;

7) wskazanie zasad organizacji zabezpieczenia logistycznego zespotu zastepczych miejsc
szpitalnych dotyczacych:

a) zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne, wraz z okresleniem
jakosciowo — ilosciowym, oraz sposobu ich pozyskiwania i uzupetniania,

b) zaopatrzenia w pozostate wyposazenie niezbedne do funkcjonowania zespotu
zastepczych miejsc szpitalnych oraz sposobu jego pozyskiwania,

c) zaopatrzenia w wode i energie elektryczng (zasilanie awaryjne),

d) organizacji zywienia,

e) postepowania z odpadami medycznymi,

f) zabezpieczenia ustug pralniczych oraz srodkéw czystosci i higieny osobistej,

g) organizacji i zabezpieczenia systemu tacznosci,

h) realizacji $wiadczen osobistych i rzeczowych, o ktérych mowa w przepisach o

powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej;

8) okreslenie dokumentacji medycznej wykorzystywanej w dziataniu zespotu zastepczych

miejsc szpitalnych;

9) sposob postepowania ze zwtokami.

3. Plany, o ktérych mowa w ust. 1, sg opracowywane wedtug instrukcji dotyczacych planowania,
organizacji i funkcjonowania zastepczych miejsc szpitalnych przygotowanych przez wojewode.
4. Plany, o ktérych mowa w ust. 1, sg tworzone w dwéch egzemplarzach i przechowywane przez:

1) organy jednostek samorzadu terytorialnego, o ktérych mowa w § 8 ust. 8;

2) jednostki organizacyjne, o ktérych mowa w ust. 1.

5. Plany, o ktérych mowa w ust. 1, sg zatwierdzane przez wojewode i podlegajg corocznej
aktualizaciji.

6. Plany, o ktérych mowa w ust. 1, stanowig zatgczniki do planéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt
3i4.;

8) § 9 10 otrzymujg brzmienie:
.8 9. 1. Kierownik jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w § 8a ust. 1, zapewnia obsade
stanowisk personelu medycznego w zespole zastepczych miejsc szpitalnych zgodnie z planem, o

ktorym mowa w § 8a.
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2. W przypadku braku mozliwosci zapewnienia obsady personelu medycznego dla zespotu
zastepczych miejsc szpitalnych poprzez skierowanie do pracy w tym zespole osdb zatrudnionych
w jednostce organizacyjnej, o ktérej mowa w § 8a ust. 1, kierownik tej jednostki informuje organ
jednostki samorzadu terytorialnego, o ktorym mowa w § 8 ust. 8, o braku mozliwosci
zabezpieczenia potrzeb kadrowych.
§ 10. Do obowigzkdéw kierownika zespotu zastepczych miejsc szpitalnych nalezy:
1) zapewnienie sprawnego wykonywania zadan zespotu zastepczych miejsc szpitalnych;
2) wspoétdziatanie w zakresie biezgcej dziatalnosci zespotu zastepczych miejsc szpitalnych z:
a) podmiotami Swiadczacymi ustugi dla zespotu zastepczych miejsc szpitalnych,
b) organem jednostki samorzadu terytorialnego, o ktérym mowa w § 8 ust. 8, oraz
kierownikami jednostek organizacyjnych, o ktérych mowa w § 8a ust. 1;

3) biezace ustalanie ilosciowo-jakosciowej listy produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych oraz pozostatego wyposazenia niezbednego do prawidiowego
funkcjonowania zespotu zastepczych miejsc szpitalnych;

4) sktadanie sprawozdan organowi jednostki samorzadu terytorialnego, o ktérym mowa w § 8

ust. 8, okreslonych przez ten organ, stosownie do zaistniatych potrzeb.”;

9) po § 10 dodaje sie § 10a w brzmieniu:

»§ 10a. 1. Wyposazenie zespotdéw zastepczych miejsc szpitalnych stanowig w szczegolnosci:
1) rezerwy panstwowe produktow leczniczych i wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w
przepisach o rezerwach panstwowych;
2) produkty lecznicze i wyroby medyczne bedace w dyspozycji jednostek organizacyjnych,
o ktérych mowa w § 8a ust. 1;
3) sprzet gospodarczy, srodki transportowe, t6zka, materace, bielizna poscielowa, srodki
spozywcze i inne pozyskane w oparciu o Swiadczenia rzeczowe, o ktérych mowa w
przepisach o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Organ jednostki samorzadu terytorialnego, o ktérym mowa w § 8 ust. 8, jest wtasciwy do

zapewnienia wyposazenia, o ktorym mowa w ust. 1.%;

10) w § 11 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Wojewoda dokonuje przeniesien, o ktérych mowa w ust. 2, kierujac sie potrzebg zapewnienia
prawidtowego funkcjonowania bazy szpitalnej na obszarze wojewddztwa oraz wojewddzkim

planem przeniesien kadrowych, o ktérym mowa w § 12 ust. 5.7;

11) § 12 otrzymuje brzmienie:
.8 12. 1. Potrzeby kadrowe zwiekszonej na potrzeby obronne panstwa bazy szpitalnej, w tym
zastepczych miejsc szpitalnych, planuje sie wedtug norm i wskaznikow zatrudnienia, okreslonych
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.
2. Wojt, (burmistrz, prezydent miasta), starosta, marszatek wojewddztwa sg wiasciwi w sprawie

sporzadzania, na podstawie norm i wskaznikéw, o ktérych mowa w ust. 1, corocznego bilansu
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personelu medycznego za rok ubiegly i przesytania go wojewodzie w terminie do dnia 28 lutego
nastepnego roku.
3. Bilansem, o ktérym mowa w ust. 2, obejmuje sie:
1) uprawnionych do wykonywania zawodéw medycznych, uwzgledniajgc miejsce pracy,
przynaleznos¢ do wtasciwego terytorialnie samorzadu zawodu medycznego;
2) studentéw ostatniego roku studiéw medycznych.
4. Bilansem, o ktérym mowa w ust. 2, nie obejmuje sie personelu medycznego posiadajacego
przydziaty mobilizacyjne oraz zatrudnionego w jednostkach organizacyjnych, utworzonych przez
ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Obrony Narodowej i Szefa Agenciji
Wywiadu.
5. Wojewoda sporzadza bilans personelu medycznego na obszarze wojewddztwa i opracowuje
wojewodzki plan przeniesien personelu medycznego na podstawie bilanséw, o ktérych mowa w
ust. 2, z uwzglednieniem norm i wskaznikéw, o ktérych mowa w ust. 1, oraz z uwzglednieniem
planu, o ktérym mowa w § 13 ust. 1.
6. Wojewoda corocznie, w terminie do dnia 31 marca, przedstawia ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia bilans, o ktérym mowa w ust. 5 oraz dane za rok ubiegly dotyczace planowania i

realizacji zadan, o ktérych mowaw § 1 pkt 1 lit. aib.”;

12)w § 13:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Plany, o ktéorych mowa w ust. 1, realizujg kierownicy jednostek organizacyjnych
publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia, kierujgc wskazany imiennie personel medyczny
do wyznaczonych jednostek organizacyjnych.”,
b) dodaje sie ust 4 - 6 w brzmieniu:
~4. Skierowanie personelu medycznego do jednostek organizacyjnych, o ktérych mowa w
ust. 3, nastepuje w drodze nadania przydziatdéw organizacyjno-mobilizacyjnych do stuzby
w obronie cywilnej.
5. Organem wiasciwym w sprawie wydania decyzji o skierowaniu personelu medycznego
do jednostek organizacyjnych, o ktérych mowa w ust. 3, jest:
1) w razie skierowania do pracy na terenie wojewddztwa, w ktérym osoba
skierowana zamieszkuje lub jest zatrudniona — wtasciwy wojewoda;
2) w razie skierowania do pracy na obszar innego wojewddztwa niz to, o ktérym
mowa w pkt 1 - minister wlasciwy do spraw zdrowia na wniosek zainteresowanego
wojewody.
6. Koszty skierowania personelu medycznego do jednostek organizacyjnych, o ktérych
mowa w ust. 3, finansowane sg z budzetu panstwa z czesci, kidrej dysponentami sg

wojewodowie, o ktérych mowa w ust. 5.”;

13) § 14 otrzymuje brzmienie:
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.8 14. 1. Przygotowanie jednostek organizacyjnych stuzby krwi do wykonywania zadan
na potrzeby obronne panstwa realizujg w formie planéw:
1) Narodowe Centrum Krwi, utworzone na podstawie odrebnych przepiséw — zbiorczo za
catg stuzbe krwi;
2) Instytut w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie
krwi (Dz. U. Nr 106, poz. 681, z pdzn. zm.%);
3) regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa;
4) Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa;
5) Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzone przez ministra wasciwego do
spraw wewnetrznych.
2. Plany, o ktérych mowa w ust. 1, uwzgledniajg w szczegdlnosci:
1) przygotowanie do zwigkszonego co najmniej o 100 % poboru, przetwarzania,
przechowywania i wydawania krwi oraz preparatéw krwiopochodnych;
2) zabezpieczenie odpowiedniej ilosci zapasdéw pojemnikéw, odczynnikéw chemicznych i
innych materiatéw niezbednych do pobierania, przechowywania i preparatyki krwi;
3) zabezpieczenie odpowiednich zapaséw surowic wzorcowych oraz testow do badania
krwiodawcédw w kierunku HIV, WZW, Kity i innych - w zaleznosci od potrzeb;
4) zwiekszenie liczby punktéw poboru krwi.
3. Plan, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, zatwierdza minister wtasciwy do spraw zdrowia, w
uzgodnieniu odpowiednio z Ministrem Obrony Narodowej oraz ministrem wiasciwym do spraw
wewnetrznych.
4. Plany, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 - 5, zatwierdza Narodowe Centrum Krwi.
5. Realizacje zadan wynikajacych z planéw, o ktérych mowa w ust. 1, koordynuje, uzgadnia i

nadzoruje Narodowe Centrum Krwi.

14)w § 15:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1.Planowanie zabezpieczenia sanitarno-epidemiologiczego polega na przygotowaniu
dokumentéw wchodzacych w sktad planéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 1.7,

b) dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:
»3. Zadania, o ktérych mowa w ust. 2, realizuje, w uzgodnieniu z wfasciwym wojtem,
(burmistrzem, prezydentem miasta), starostg, marszatkiem wojewddztwa, panstwowa
inspekcja sanitarna i panstwowa inspekcja sanitarna utworzona przez ministra wtasciwego
do spraw wewnetrznych i administracji na zasadach o ktérych mowa w ustawie z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2006r. Nr 122, poz. 851, z pdzn.

zm.4)).”;

% Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r. Nr 126, poz. 1382, z 2003 r. Nr 223,
poz. 2215 oraz z 2007 r. Nr 166, poz. 1172.

Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 104, poz. 708, Nr 143, poz. 1032, Nr 170,
poz. 1217, Nr 171, poz. 1225 i Nr 220, poz. 1600, z 2007 r. Nr 176, poz. 1238, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505 i Nr 234, poz. 1570 oraz z
2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr 20, poz. 106.
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15) w § 17 otrzymuje brzmienie:

»8 17. 1. W planach, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 2 - 4, ujmuje sie Swiadczenia
planowane do realizacji na potrzeby jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Obrony Narodowej i Szefa Agenciji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, w razie wystgpienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, realizujg podmioty, o ktérych mowa w § 2 ust. 1
pkt3i4.”,

3. W ramach potrzeb zgtoszonych przez Ministra Obrony Narodowej planuje sie

Swiadczenia dla wojsk sojuszniczych.”;

16) po § 17 dodaje sie § 17a — 17c w brzmieniu:

,§ 17a. 1. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 17 ust. 1, sg realizowane w szczegdlnoéci
poprzez wydzielanie t6zek przez jednostki organizacyjne publicznej i niepublicznej stuzby
zdrowia dla potrzeb stuzb mundurowych.
2. Wydzielenie f6zek dla potrzeb stuzb mundurowych polega na przygotowaniu
i utrzymywaniu w gotowosci i dyspozycji okreslonej liczby tézek wraz z urzgdzeniami,
wyposazeniem, zabezpieczeniem materiatowym, w tym produktami leczniczymi i
wyrobami medycznymi, w celu udzielania swiadczen zdrowotnych dla potrzeb stuzb
mundurowych.
3. Kierownicy jednostek organizacyjnych publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na
podstawie decyzji organu, o ktérym mowa w § 2 ust. 5, w sprawie liczby i profilu
wydzielanych 16zek dla potrzeb stuzb mundurowych, opracowujg dokumenty,
ktére powinny zawiera¢ w szczegdlnosci:
1) szkice sytuacyjne obiektdw, uwzgledniajgce rozmieszczenie tézek w
poszczegolnych budynkach (pomieszczeniach) oraz funkcjonalne powigzanie tych
t6zek z zapleczem diagnostyczno-leczniczym i techniczno-gospodarczym jednostki;
2) zestawienie wyposazenia pomieszczen wydzielonych do rozwiniecia bazy
t6zkowej dla potrzeb stuzb mundurowych ze wskazaniem zrédet uzupetnienia
wyposazenia;
3) wykaz prac adaptacyjnych, niezbednych do wykonania w zwigzku z wydzieleniem
bazy t6zkowej, ze wskazaniem niezbednych srodkéw materiatowych, urzadzen, Zzrodet
zaopatrzenia oraz o0sob niezbednych do wykonania tych prac. W przypadkach
wymagajacych wiekszego zaangazowania sit i $rodkéw nalezy sporzadzi¢
dokumentacje techniczng prac adaptacyjnych;
4) kalkulacje w zakresie personelu medycznego i pomocniczego niezbednego do
zabezpieczenia funkcjonowania wydzielonych t6zek dla potrzeb stuzb mundurowych;
do kalkulacji sporzadza sie wykazy obsady personalnej wydzielanej bazy t6zkowe;j
uwzgledniajgce zaréwno osoby zatrudnione w jednostce organizacyjnej jak rowniez

personel pozyskiwany w ramach planéw przeniesien personelu medycznego;
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5) zasady organizacji zabezpieczenia logistycznego w zakresie:
a) zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne,
b) zaopatrzenia w wode i energie elektryczng (zasilania awaryjne),
C) organizacji zywienia,
d) zakwaterowania personelu medycznego i pomocniczego, o ktérym mowa w
pkt 4,
e) postepowania z odpadami medycznymi;
6) sposéb przyjecia decyzji o zarzadzeniu wydzielenia t6zek szpitalnych dla potrzeb
stuzb mundurowych oraz powiadamiania podlegtego personelu;
7) wykaz os6b odpowiedzialnych za kierowanie oraz terminowe wykonanie prac
zwigzanych z wydzieleniem t6zek szpitalnych dla potrzeb stuzb mundurowych.
4. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3, stanowig zatacznik do plandéw, o ktérych mowa
w § 2 ust. 1 pkt 4.
5. Kierownicy jednostek organizacyjnych publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia planujg
i organizujg szkolenia kadry i personelu medycznego biorgcych udziat w opracowywaniu
dokumentéw, o ktéorych mowa w ust. 3, w oparciu o przepisy dotyczace szkolenia
obronnego.
6. Sposob wydzielania f6zek szpitalnych przez jednostki organizacyjne publicznej
i niepublicznej stuzby zdrowia dla potrzeb stuzb mundurowych okresla zatacznik nr 4

do rozporzadzenia.

§ 17b. 1. Przedstawiciel resortowy jest wtasciwy w sprawach:

1) wspotpracy z kierownikami jednostek organizacyjnych publicznej i niepublicznej stuzby

zdrowia przy opracowywaniu planéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, w zakresie, o ktérym

mowa w § 17a ust. 3;

2) przechowywania wyposazenia i uzbrojenia indywidualnego Zotnierzy i funkcjonariuszy

przyjetych na leczenie i rehabilitacie w jednostkach organizacyjnych publicznej

i niepublicznej stuzby zdrowia.

2. Przedstawiciel resortowy w uzgodnieniu z organami, o ktérych mowa w § 2 ust. 5,

sprawuje nadzoér nad:

1) wykorzystaniem wydzielonych t6zek oraz udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych
zotnierzom i funkcjonariuszom;

2) leczeniem i rehabilitacjg zotnierzy i funkcjonariuszy;

3) zaopatrzeniem wydzielonej bazy t6zkowej w niezbedne produkty lecznicze i wyroby
medyczne;

4) kierowaniem zotnierzy i funkcjonariuszy konczacych leczenie do resortowych komisji
lekarskich.

§ 17c. Jednostki organizacyjne publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia realizujgce zadania

na potrzeby obronne panstwa moga wnioskowac o swiadczenia osobiste i rzeczowe, przewidziane
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dla jednostek organizacyjnych wykonujgcych zadania obronne w rozumieniu przepiséw

o0 powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej.”;

17) zataczniki nr 1 i 2 do rozporzadzenia otrzymujg brzmienie okreslone w zatgcznikach nr 1 i 2 do

niniejszego rozporzadzenia;

18) dodaje sie zatacznik nr 4 do rozporzadzenia w brzmieniu okreslonym w zatgczniku nr 3

do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Plany, o ktérych mowa w § 2 ust. 1:

1) pkt 1 — 3 rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 1, sporzadzone przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia, dostosowuje sie do wymagan okreslonych w niniejszym
rozporzadzeniu, w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

2) pkt 4 i 5 rozporzadzenia, o ktéorym mowa w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym
rozporzadzeniem, opracowuje sie w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszego

rozporzadzenia.

§ 3. Instrukcje, o ktérych mowa w § 8a ust. 3 rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 1, w brzmieniu nadanym
niniejszym rozporzadzeniem, opracowuje sie w terminie 30 dni od dnia wejscia w zycie niniejszego

rozporzadzenia.

§ 4. Plany o ktérych mowa w § 8a ust. 1 rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 1, w brzmieniu nadanym
niniejszym rozporzadzeniem, opracowuje sie w terminie 3 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszego

rozporzadzenia.

§ 5. Plany przeniesien, o ktérych mowa w § 12 ust. 5 rozporzgdzenia, o ktérym mowa w § 1, w brzmieniu
nadanym niniejszym rozporzadzeniem, sporzadzone przed dniem wejScia w Zycie niniejszego
rozporzgdzenia, dostosowuje sie do wymagan okreslonych w niniejszym rozporzgdzeniu, w terminie 6

miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

§ 6. Plany, o ktérych mowa w § 14 ust. 2:

1) pkt 2 rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzgdzeniem,
sporzadzone przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia, dostosowuje sie do
wymagan okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu, w terminie 6 miesiecy od dnia wejsScia w
zycie niniejszego rozporzadzenia;

2) pkt 1 i 3 — 5 rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym

rozporzadzeniem, opracowuje sie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.
§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

PREZES
RADY MINISTROW
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Zalaczniki do rozporzadzenia

Rady Ministréow
zdnia.......cceeeiennnn. 2009r.
(poz. ............ )

Zalacznik nr 1

WSKAZNIKI | NORMY ZATRUDNIENIA KADR MEDYCZNYCH W ZAKLADACH OPIEKI

ZDROWOTNEJ

W SYTUACJACH ZAGROZENIA BEZPIECZENSTWA PANSTWA | WOJNY "

Na potrzeby obronne panstwa ustala sie wskazniki zatrudnienia dla szpitali, oddziatéw szpitalnych,
zastepczych miejsc szpitalnych oraz regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa (RCKK):

1. Wskazniki zatrudnienia dla szpitali:

1) lekarze
Lp. Oddziat szpitalny Liczba personelu
1 QOddziat chirurgiczny i inne oddziaty zabiegowe 1 a;;sezeaz'}f)lgz ig }E(S’)g?cl)'(zek
2 Oddziat wewnetrzny 1 lekarz na 20 tézek
3 Oddziat intensywnej opieki medycznej 1 lekarz na 10 t6zek
4 Oddziat zakazny 1 lekarz na 30 6zek
5 Oddziat dzieciecy 1 lekarz na 25 t6zek
6 Oddziat psychiatryczny 1 lekarz na 40 t6zek
7 Oddziat potozniczo-ginekologiczny 1 lekarz na 25 t6zek
8 Pracownia radiologiczna 1 lekarz na szpital
9 Pracownia diagnostyki laboratoryjnej 1 lekarz na szpital
10 Oddziat rehabilitacji leczniczej 1 lekarz na szpital
11 Sala operacyjna 1 lekarz na sale
12 Izba przyje¢ - szpitalny oddziat ratunkowy 2 lekarzy na izbe
2) pielegniarki i potozne
Lp. Oddziat szpitalny Liczba personelu
1 Oddziat chirurgiczny i inne oddziaty zabiegowe 1 pielegniarka na 8 tézek
2 Oddziat wewnetrzny 1 pielegniarka na 10 t6zek
3 Oddziat intensywnej opieki medycznej 1 pielegniarka na 5 t6zek
4 Oddziat zakazny 1 pielegniarka na 10 t6zek
5 Oddziat dzieciecy 1 pielegniarka na 6 t6zek
6 Oddziat psychiatryczny 1 pielegniarka na 10 t6zek
7 Oddziat potozniczo-ginekologiczny 1 potozna na 8 t6zek
8 Sala operacyjna 2 pielgg;iiea};lg-ri?asrtlzrrrgegé?eriuszki
9 Sala opatrunkowa 3 pielegniarki na sale
10 Izba przyjec¢ - szpitalny oddziat ratunkowy 6 pielegniarek na izbe

1"

Punkt krwiodawstwa RCKiK

3 pielegniarki na punkt
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3) inne osoby wykonujace zawody medyczne
Lp. Pracownia Liczba personelu
1 Pracownia radiologiczna 2 technikdéw elektroradiologii / licencjatéw na kierunku
9 lub w specjalnosci elektroradiologia
2 Pracownia diagnostvki laboratoryinei 3 technikéw analityki medycznej / licencjatow analityki
9 y yiney medycznej / diagnostéw laboratoryjnych
1 fizjoterapeuta
3 Dziat rehabilitacji leczniczej . ) 4 . p. u . -
(technik / licencjat / magister fizjoterapii) na 40 t6zek
4 Punkt krwiodawstwa RCKiK 5 technikéw analityki medycznej / licencjatow analityki
medycznej / diagnostéw laboratoryjnych

4) farmaceuci i technicy farmaceutyczni w aptekach szpitalnych

Lp. Szpital/tézko Liczba magistrow i technikow farmac;ji

1 magister farmacji

1 W szpitalach do 150 t6zek 1 technik farmaceutyczny

2 magistréw farmacji

2 W szpitalach do 250 t6zek 1 technik farmaceutyczny

2 magistréw farmacji

3 W szpitalach do 350 f6zek 2 technikéw farmaceutycznych

3 magistréow farmacji

4 W szpitalach do 500 t6zek 3 technikéw farmaceutycznych

3 magistréw farmacji
3 technikéw farmaceutycznych

5 Powyzej 500 tozek

2. Wykaz specjalnosci lekarskich przewidzianych do obsady oddziatlow zabiegowych:

) anestezjologia i intensywna terapia;
) chirurgia ogdina;

) chirurgia ortopedyczna i traumatologia narzadu ruchu;
) chirurgia klatki piersiowej;
) chirurgia dziecieca;
) chirurgia stomatologiczna;
) chirurgia szczekowo-twarzowa;
) chirurgia plastyczna;
) urologia;

) otolaryngologia;

) okulistyka;

) potoznictwo i ginekologia;
) chirurgia onkologiczna;

) neurochirurgia.

3. Wskazniki zatrudnienia dla zastepczych miejsc szpitalnych

Lp. Wyszczegolnienie Liczba personelu/200 miejsc
1 Lekarz medycyny 2
2 Lekarz dentysta 1

10
(do opieki pielegniarskiej nalezy réwniez wykorzysta¢ osoby

3 Pielegniarki przeszkolone na kursach PCK)
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4. Wskazniki zatrudnienia dla regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa®

Liczba
Lp. Wyszczegdlnienie roczna produkcja krwi konserwowanej w tysigcach litréw
do 10 do 20 do 30 do 40
1 Lekarze medycyny 5 6 7 8
2 Farmaceuci 4 4 5 6
3 Diagnosci laboratoryjni 7 7 7 7
4 Biolodzy i mikrobiolodzy 5 5 6 7
5 Zﬁg:?tr;lilfiyn?;]:}l/iglg;edycznej i licencjaci 18 20 21 29
6 Pielegniarki, potozne 16 17 20 24

) Podane wskazniki sa wielkosciami minimalnymi i mogg ulegaé zwiekszeniu stosownie do potrzeb.

2w regionalnych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa, w ktérych produkcja krwi konserwowanej
przekracza rocznie 40 tysiecy litrébw, obsade zwieksza sie proporcjonalnie na kazde 10 tysiecy litrow
krwi o 1 lekarza, 1 farmaceute, 1 biologa, 1 diagnoste laboratoryjnego, 2 technikéw i/lub licencjatow
analityki medycznej, 4 pielegniarki.
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KARTA EWAKUACYJNA | ZNAKI KLASYFIKACJI RANNYCH | CHORYCH (AWERS)
Rzeczywisty rozmiar to: szer. (388mm) x wys.(111mm)

Skfadowe szerokos$ci — 4(strony) x 97mm = 388mm

GODZ.

[T

UWAGI:

Dane zamieszczone w niniejszym druku podlegaja ochronie
2godnie z ustawa z dnia 29.08.97 r. 0 ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pézn. zm.)

Zatacznik Nr 2

Niedroznos¢ ]

'ODDYCHANIE
CZESMOSE o oddimin
100% O, (]

cmv/assisT []

KARTA SEGREGACYJNA

DANE OSOBOWE
Mezczyzna[] Koble(a[]
Wiek:
Nazwisko i imie: . NN D
DROZNOSC DROG UDROZNIENIE
ODDECHOWYCH Manewr rgczny

Zachowana  [_] Ssanie

Maska krtaniowa

Rurka nosowo-gardiowa
Rurka krtaniowa

Rurka ustno-gardiowa
Intubacja

Usuniecie ciata obcego

KRAZENIE Pl L

Tetno t. promieniowa ] | (]
Tetno t. szyjna
C2@StOS6 ... Jmin

Wstrzas: TAK[] NIE[]

Cignienie krwi .

Opatrunek

Unieruchomienie

Godz. rozpoczecia wiewu
dozylnego

I O

Krystaloidy 500 x []
Koloidy 500 x []

mmHg

SKAZEN
Biologiczne  [_]
Chemiczne []
Radiacyine  []

I E

Dekontaminacja:

~wykonano ]

- niewykonano [ ]

CZAS UDZIELENIA POMOCY

Data

KARTA EWAKUACYJNA | ZNAKI KLASYFIKACJI RANNYCH | CHORYCH (REWERS)
Rzeczywisty rozmiar to: szer. (388mm) x wys.(111mm)
Sktadowe szerokosci — 4(strony) x 97mm = 388mm

OTWIERANIE OCZU:
ﬁﬂ"gﬁﬁﬂféﬁibe
Na bol

la bol
Nie otwiera

ODBQWIEDZ NA SLOWA:
Mowa chaotyczna

Wypowiedzi bez zwiazku lub krzyi
Niezrozumiate dzwigki

Brak

°W’¥(P&?(!Eé’ ReGHOWA:

Lokalizuje bodziec bolowy
Odsuniecie od zrodia bolu

+

Reakcja zgieciowa na bél
Reakcja wyprostna na bol
Brak reakdji

ENNIRFNTE- Y BN RN NN

Suma punktow wg skm

Punktacja 13'_' :
skala 6-8
GLASGOW 455

&& 10 - 25
Czestosc ponad 25

oddechu/ min "6 -9
1-5

+

+

Ciénienie [
Skurczowe 50 - 75

canvwN osnwsoanws

[mmHg] 154

Segregacja poszkodowanych

wedtug punktaci
12 LS
11 = Godz| Min|

Godz| Min] |Godz| Min| [Godz| Min] [Godz|{ Min
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POMOC
PILNA

DIAGRAM OBRAZEN

aznaczyE na dlagram okallcy
clala odpowiednim symbolem
[RFWOTOK (Wew.] W)
Pt
A [rane
ST
o
rwEhnTEeTe
StczeTe T
CraTo oBes o
[oparzente Stopien T T OP
foama -
PODANE LEKI DAWKA i CZAS | DROGA

PODPIS:  Lekarza

PODPIS:

Ratownika

Nr zespolu




LISTA OSOB POSZKODOWANYCH W ZDARZENIU MNOGIM / MASOWYM

MIEJSCE ZDARZENIA: DATA:

Nazwisko i imie Nr karty | Kod segregaciji Miejsce transportu Kryptonim Zespotu

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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Krotka historia choroby

ROZPOZNANIE ... e e

Piecze¢ jednostki
organizacyjnej

publicznej Data Przebieg leczenia Wyniki badan dodatkowych Zastosowane leczenie

lub niepublicznej
stuzby zdrowia

Leczenie ZakKONCZONO FOZPOZNANIEIM ... ..iuiu ettt ettt et et et ettt et et et et et e e et et et e eae et et aea e ees
WYNIK TECZENIA .. ..o e et
Zmartdnia ... 090dz. ..coivininnnn Przyczyna zgonu .........c.cooiiiiiiii e
Miejsce pochowania ..........c.ovieiiiiiiie e

Numer w ksiedze gldwnej .........ccooviiiiiiiiiiiieeens

(podpis i pieczeg)
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Zatacznik nr 3
Sposéb wydzielania t6zek szpitalnych dla potrzeb stuzb mundurowych przez jednostki
organizacyjne publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia realizujgce zadania obronne, w czasie
wystapienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie
wojny, oraz wspoéldziatania organéw w tym zakresie, a takze prowadzenia kontroli w zakresie

realizowanych zadan.

I. Wydzielanie t16zek szpitalnych dla potrzeb stuzb mundurowych
1. Organy, o ktérych mowa w § 2 ust. 5 rozporzadzenia, przekazujg kierownikom jednostek
organizacyjnych publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia informacje w sprawie wydzielania t6zek
szpitalnych dla potrzeb stuzb mundurowych
2. Komorki wiasciwe do spraw zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji oraz Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego wnioskujg o wydzielenie
t6zek szpitalnych dla swoich potrzeb do organéw okreslonych w § 2 ust. 5 rozporzadzenia.
3. Organy, o ktérych mowa w § 2 ust. 5 rozporzadzenia, ustalg z kierownikami jednostek
organizacyjnych publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia, sposoby przekazywania informac;ji
w sprawie wydzielania {6zek dla potrzeb stuzb mundurowych.
Il. Czynnosci realizowane po zarzadzeniu wydzielenia t6zek dla potrzeb stuzb mundurowych
4. Kierownik jednostki organizacyjnej publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia moze zostal
obowigzany do zrealizowania kolejno:
1) przedsiewzie¢ przygotowawczych w zakresie wydzielenia t6zek szpitalnych;
2) wydzielenia t6zek szpitalnych dla potrzeb stuzb mundurowych .
5. W przypadku otrzymania informacji o obowigzku realizacji przedsiewzie¢ przygotowawczych
w zakresie wydzielenia t6zek szpitalnych kierownik jednostki organizacyjnej publicznej i niepublicznej
stuzby zdrowia:
1) wzywa osoby odpowiedzialne za opracowanie planu wydzielenia t6zek szpitalnych dla potrzeb
stuzb mundurowych oraz tych pracownikow, ktorzy przewidziani sg do zabezpieczenia obstugi
wydzielanych t6zek celem sprawdzenia stawiennictwa;
2) poleca dokonanie sprawdzenia i uaktualnienia dokumentac;ji;
3) poleca dokonanie sprawdzenia aktualnosci natozonych swiadczen rzeczowych i osobistych
oraz mozliwos¢ ich realizacji przez $wiadczeniodawcow;
4) poleca wypisaé ze szpitala chorych, ktérych stan zdrowia na to pozwala, lub przeniesé
ich do innych sal (pomieszczen, obiektow itp. zapewniajacych elementarne warunki opieki
medycznej i pielegnacji poszkodowanych, rannych i chorych), jezeli zajmowane przez nich t6zka i
pomieszczenia planowane sg do rozwiniecia t6zek wydzielanych dla potrzeb stuzb mundurowych ;
5) zarzadza gotowos$¢ wiasnych magazynéw do wydawania przechowywanego sprzetu
lub pozyskiwania dodatkowego wyposazenia z innych zrédet oraz przygotowania
do rozmieszczenia (zainstalowania, ustawienia);
6) ustala odpowiedni tok pracy personelu.
6. Z chwilg otrzymania informacji o obowigzku wydzielenia t6zek szpitalnych kierownik jednostki

organizacyjnej publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia:
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1) potwierdza zwrotnie wiarygodnos$¢ otrzymanej informacji;

2) niezwiocznie wzywa caty personel przewidziany do wykonania otrzymanego zadania;

3) poleca wykonanie prac zwigzanych z rozwinieciem i wydzieleniem 16zek zgodnie z posiadanym
planem;

4) poleca podjecie dziatan majacych na celu realizacje $wiadczeh rzeczowych i osobistych
na rzecz kierowanej przez niego jednostki organizacyjne;j;

5) organizuje urzadzenie rozwijanej bazy ft6zkowej w miare naplywu os6b wezwanych
do wykonania swiadczen osobistych i personelu medycznego oraz pomocniczego powotanego
spoza jednostki macierzyste;j;

6) powiadamia podmiot, ktéry utworzyt jednostke organizacyjng publicznej lub niepublicznej stuzby
zdrowia, zarzadzajgcy wydzielenie f6zek szpitalnych dla potrzeb stuzb mundurowych i
wiasciwego przedstawiciela resortowego 0 przebiegu i zakonczeniu procesu
wydzielania/rozwijania t6zek szpitalnych.

7. Kierownik jednostki organizacyjnej publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia moze otrzymac
informacje o obowigzku wydzielenia t6zek szpitalnych dla potrzeb stuzb mundurowych bez
uprzedniego przygotowania sie do tego procesu.

8. Przedstawiciel resortowy wiasciwy miejscowo dla danej jednostki organizacyjnej publicznej
i niepublicznej stuzby zdrowia, ustala zjej kierownikiem sposob i harmonogram informowania
0 przebiegu wydzielania tézek szpitalnych dla potrzeb stuzb mundurowych oraz przebiegu i

zakonczeniu leczenia rannych zotnierzy i funkcjonariuszy.

lll. System sprawozdawczo-meldunkowy

9.

Kierownik jednostki organizacyjnej publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia w zakresie wydzielania
tozek szpitalnych dla potrzeb stuzb mundurowych jest obowigzany do informowania o ruchu
pacjentdw (zotnierzy i funkcjonariuszy) przyjetych na leczenie do placéwki oraz o liczbie
i wykorzystaniu wydzielonych t6zek w trybie i na zasadach okreslonych przez przedstawiciela

resortowego w uzgodnieniu z organami, o ktérych mowa w § 2 ust. 5 rozporzadzenia

10. Przedstawiciel resortowy, stosownie do =zaistniatych potrzeb realizacji zadan zwigzanych

11.

z wydzielaniem t6zek szpitalnych dla potrzeb stuzb mundurowych przez jednostki organizacyjne
publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia, moze zada¢ natozenia dodatkowych obowigzkow
informacyjnych oraz prowadzenia ewidencji rannych i poszkodowanych Zzotnierzy oraz
funkcjonariuszy, przyjetych na leczenie w wydzielonej bazie t6zkowej dla potrzeb stuzb
mundurowych ustalajgc wzory dokumentéw i terminy ich sktadania wytgcznie w uzgodnieniu z
organami, o ktérych mowa w § 2 ust. 5 rozporzadzenia.

Przedstawiciel resortowy w uzgodnieniu z organami, o ktérych mowa w § 2 ust. 5 rozporzadzenia,
oraz kierownikami jednostek organizacyjnych publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia ustala

terminy i sposoéb przesytania informacji o stanie wykorzystania tézek.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Rady Ministréw zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie warunkéw
i sposobu przygotowania oraz wykorzystywania publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na potrzeby
obronne panstwa oraz wiasciwosci organdw w tych sprawach, ma na celu dostosowanie
obowigzujacego stanu prawnego w obszarze realizacji zadan obronnych do potrzeb, kidre pojawity sie
w czasie ponad czteroletniego obowigzywania rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 18 maja 2004r.
w sprawie warunkow i sposobu przygotowania oraz wykorzystywania publicznej i niepublicznej stuzby
zdrowia na potrzeby obronne panstwa oraz wtasciwosci organéw w tych sprawach (Dz.U. Nr 143,
poz. 1515).

Nowelizacja rozporzgdzenia wynika z koniecznosci dokonania szeregu zmian polegajgcych
na doprecyzowaniu istniejacych przepiséw stosownie do potrzeb zgtaszanych przez organy
administracji rzadowej, samorzadowej i jednostki organizacyjne publicznej i niepublicznej stuzby
zdrowia zaangazowane w realizacje zadan na potrzeby obronne panstwa oraz jest konsekwencjg prac
prowadzonych w Ministerstwie Zdrowia nad biezacqg aktualizacjg i funkcjonalnoscig merytoryczng
ww. rozporzadzenia.

Postepujace dynamicznie zmiany organizacyjne, strukturalne i wlasnosciowe jednostek
organizacyjnych publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia, trwajgcy proces restrukturyzacji rezerw
panstwowych produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych oraz dynamiczne zmiany charakteru
wspétczesnych zagrozen, powoduja, ze czteroletni okres obowigzywania ww. rozporzgdzenia
w obecnym brzmieniu wymaga uszczegotowienia i modyfikacji w zakresie procedur zmierzajgcych
do zwiekszenia bezpieczenstwa i ochrony ludnosci, a takze zabezpieczenia realizacji przedsiewzie¢
zwigzanych z naszym uczestnictwem w strukturach NATO i UE.

Celem proponowanej regulacji jest jasne i precyzyjne zdefiniowanie stron — uczestnikdw procesu
przygotowania oraz wykorzystania publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na potrzeby obronne
panstwa. Proponowane zmiany nie stuzg natozeniu dodatkowych zadan na wiasciwe organy i jednostki
organizacyjne publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia, a majg na celu doprecyzowanie wiasciwosci
organéw w procesie realizacji zadan obronnych, z jednoczesnym dookresleniem szczebli decyzyjnych
i wykonawczych oraz okreslenia uprawnien wynikajagcych z odrebnych przepiséw, a przystugujgcych
w zwigzku z realizacjg przedmiotowych zadan.

Zmiany dotyczg rowniez szczegdtowego zdefiniowania wzajemnych obowigzkéw i powinnosci oraz
rozdzielenia odpowiedzialnoéci i kompetencji. Dotychczasowa regulacja przestata zapewniaé petng
spéjnosc i jednolitos¢é dziatan podejmowanych w procesie przygotowania i wykorzystania publicznej
i niepublicznej stuzby zdrowia na potrzeby obronne panstwa powodujac powstawanie wielu
rozbieznosci interpretacyjnych. W projektowanej nowelizacji rozporzadzenia potozono nacisk
na okreslenie roli i pozycji samorzadu terytorialnego jako organu tworzacego zdecydowanej wiekszosci
jednostek organizacyjnych publicznej stuzby zdrowia, na ktéorym opiera sie koordynacja dziatan
dotyczacych realizacji zadah obronnych. Zbyt mate i nieprecyzyjne uwidocznienie roli samorzadu
terytorialnego w obecnym brzmieniu rozporzadzenia powodowato umniejszanie jego roli

i odpowiedzialnosci za podlegte placéwki.
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Skutkowato to niejednokrotnie powstaniem sytuacji, w ktérych kierownicy jednostek organizacyjnych
publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia wykonujacy zadania na potrzeby obronne panstwa nie mogli
liczy¢ na wsparcie samorzadu, zas administracja rzagdowa (urzedy wojewddzkie) nie miata mozliwosci
petnego oddziatywania i egzekwowania realizacji natozonych zadan. Tym samym kierownicy jednostek
organizacyjnych stuzby zdrowia pozostawieni sami sobie, pozbawieni byli mozliwosci oddziatywania
i wnioskowania w szczegoélnosci o $wiadczenia osobiste lub rzeczowe, niezbedne do realizacji zadan
obronnych.

Propozycja zastapienia wyrazéw ,zaklady opieki zdrowotnej” wyrazami ,jednostki organizacyjne
publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia”, ma na celu z jednej strony zapewnienie przedmiotowym
jednostkom organizacyjnym mozliwosci korzystania z uprawnien naleznych jednostkom organizacyjnym
realizujgcym zadania obronne, okreslonych w innych aktach prawnych, z drugiej zas strony, poszerzyc
katalog podmiotow (jednostek organizacyjnych, zwtaszcza niepublicznej stuzby zdrowia), w stosunku
do ktérych brak byto mozliwosci naktadania zadan obronnych przez uprawnione organy i tym samym
wykorzystania do realizacji przedmiotowych zadan personelu medycznego zatrudnionego w tych
jednostkach (np.: lekarzy prowadzacych indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie lub grupowe
praktyki lekarskie).

Brak w dotychczasowym brzmieniu rozporzadzenia przepiséw méwigcych w szczegdlnosci
0 obowigzku sporzadzania odpowiednich dokumentéw planistycznych przez jednostki organizacyjne
publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia utrudniat organom samorzgdowym i zatozycielskim naktadanie
i egzekwowanie wykonania natozonych zadan na stuzbe zdrowia powodujac tym samym sytuacje,
w ktérych jednostki organizacyjne publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia formalnie nie uczestniczyty
badz odmawiaty udzialu w procesie planowania i realizacji tych zadan, w tym takze ich wykonania
i szkolenia.

Obowigzek taki spoczywat na wtasciwych organach administracji nie dysponujgcych niejednokrotnie
odpowiednig wiedzg merytoryczng i kwalifikacjami w zakresie mozliwosci i sposobéw wykorzystania
stuzby zdrowia w razie wystapienia sytuacji kryzysowych lub zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa
panstwa.

Propozycja dookre$lenia w projektowanym rozporzgdzeniu kompetencji w zakresie organizowania,
nadzorowania i uruchamiania zadan, uzgadniania planéw i wiasciwosci organéw w tych sprawach
stanowi odniesienie odpowiednich kompetencji tych organdw, w stosunku do jednostek organizacyjnych
publicznej i niepublicznej stuzby =zdrowia, zawartych w ustawie z dnia 23 sierpnia 2001r.
0 organizowaniu zadan na rzecz obronnosci panstwa realizowanych przez przedsiebiorcéw (Dz.U.
Nr 122, poz. 1320).

Propozycja dopuszczenia w procesie powiekszania szpitalnej bazy tézkowej, w nowelizowanym
rozporzadzeniu, odstepstw od wymagan i norm zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10
listopada 2006r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2006r. Nr 213, poz. 1568,
z pézn. zm.), ma na celu umozliwienie jednostkom organizacyjnym publicznej i niepublicznej stuzby
zdrowia petng realizacje natozonych zadah obronnych poprzez zageszczenie t6zek w salach chorych,

wykorzystanie do tego celu pomieszczen pomocniczych typu Swietlice, korytarze, lub tez petne
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wykorzystanie obiektdw przydzielonych na ten cel szpitalom w ramach $wiadczen rzeczowych
w szczegolnosci (szkoty, internaty, domy kultury, sale gimnastyczne).

W projekcie rozporzadzenia zaproponowano przepisy méwigce o obnizeniu dolnej granicy wskaznikéw
liczby t6zek bazy szpitalnej i zastepczych miejsc szpitalnych, bez dookreslania — jak byto dotychczas —
gornej granicy. Umozliwia to elastyczne dostosowywanie poszczegdlnych ilosci tézek tworzonej bazy
zgodnie z, dokonywang na terenie wojewddztwa, analizg zagrozeh oraz zadaniami natozonymi
na zaktady ochrony zdrowia. O wielkos$ci tej bazy na terenie wojewddztwa, z uwzglednieniem potrzeb
sit zbrojnych oraz spotecznosci cywilnej decyduje wojewoda, jako organ ustawowo odpowiedzialny
za kierowanie sprawami obronnos$ci w wojewodztwie. Obnizenie przedmiotowych wskaznikow jest
spetnieniem postulatéw zgtaszanych przez urzedy wojewddzkie, organy samorzadu terytorialnego oraz
jednostki organizacyjne publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia i wynika z potrzeby urealnienia
mozliwosci rozwiniecia i realizacji natozonych zadan obronnych na poszczegdlne podmioty dajac
jednoczesnie zainteresowanym stronom mozliwos¢ ostatecznego decydowania o potrzebach witasnych
i koncowej wielkosci bazy tézkowej. Przeprowadzona przez Ministra Zdrowia wspolnie
z przedstawicielami wszystkich zainteresowanych stron, analiza potrzeb i mozliwosci poszerzania
i rozwijania t6zkowej bazy szpitalnej na terenie kraju, w zastawieniu z zadaniami obronnymi natozonymi
na poszczegdlne jednostki organizacyjne publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia, wskazuje
iz przyjecie takiego sposobu okreslania wskaznikéw liczby tézek, nie wplynie negatywnie na mozliwosci
i potrzeby realizacji zadah obronnych w dziale zdrowie.

Pozwoli natomiast zwiekszy¢ odpowiedzialnos¢ kierownikow jednostek organizacyjnych i samorzadu
terytorialnego oraz uelastyczni mozliwosci i swobode podejmowania decyzji w przedmiotowym
zakresie. Wprowadzenie w projektowanym rozporzadzeniu zapiséw wskazujgcych organy samorzadu
terytorialnego jako wiasciwych do sporzadzania bilanséw kadrowych w odniesieniu do personelu
medycznego zamieszkatego na danym terenie, w sytuacji istnienia duzej migracji zarobkowej tej grupy
zawodowej, ma na celu zapewnienie mozliwodci zgromadzenia i opracowywania rzetelnych
i wiarygodnych danych do sporzadzania bilanséw kadrowych kolejnych szczebli oraz do opracowania
planéw przeniesien personelu medycznego na poszczegdlnych szczeblach. Utworzenie przez Ministra
Zdrowia, jednostki  organizacyjnej, ktérej zadaniem jest koordynowanie  dziatalnoSci
w zakresie organizacji pobierania krwi, oddzielania jej skladnikbw oraz zaopatrzenia w krew
spowodowato potrzebe poszerzenia katalogu podmiotow realizujgcych zadania obronne z uwagi na
fakt, iz przedmiotowa jednostka organizacyjna otrzymata uprawnienia, kompetencje i zadania bardzo
istotne ze wzgledu na realizacje zadarn obronnych stuzby krwi. Obnizenie wielkosci poboru
przetwarzania, przechowywania i wydawania krwi i preparatow krwiopochodnych, jest natomiast
konsekwencjg wspdlnych negocjacji i ustalen wszystkich podmiotéw zainteresowanych przedmiotowg
problematyka tj. centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa, przedstawicieli resortéw — potencjalnych
gtéwnych beneficjentow (MON MSWiIA ABW) i jednoczesnie pozwala zapewni¢ realno$¢ mozliwosci
realizacji zadah przez wszystkie podmioty biorgce udziat w gromadzeniu, przetwarzaniu,
przechowywaniu i wydawaniu krwi i preparatéw krwiopochodnych na potrzeby obronne panstwa.
Zdefiniowana rowniez w projekcie rozporzadzenia wiasciwosé organdw samorzadu terytorialnego
w zakresie uzgadniania planéw dziatania inspekcji i stuzb zespolonych majgcych swojg siedzibe

na terenie danego powiatu w zakresie realizacji zadarh obronnych nie ma na celu nadania wlasciwym
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organom samorzadowym uprawnien do naktadania przedmiotowych zadan, a jedynie zapewnienie
wiasciwej koordynaciji i spéjnosci dziatah planistycznych.

Uzupetnienie rozporzadzenia o zatgcznik dotyczacy procedur wydzielania t6zek szpitalnych dla potrzeb
stuzb mundurowych przez publiczng i niepubliczng stuzbe zdrowia stanowi odpowiedz na wielokrotnie
zgtaszane, przez organy administracji rzgdowej i terenowej oraz kierownikdw jednostek
organizacyjnych publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia realizujgcych zadania na potrzeby obronne
panstwa, prosby i wnioski dotyczace uregulowania przedmiotowej tematyki, a takze podyktowane
zostato koniecznoscig systemowego ujednolicenia okreslonych procedur, sposobéw i metod
postepowania w zakresie rozwijania zastepczych miejsc szpitalnych oraz wydzielania tézek szpitalnych
dla potrzeb stuzb mundurowych . Jest to takze konsekwencja wycofania z obiegu prawnego
okredlonego ,Zarzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie organizacji, wyposazenia i dziatania w czasie
wojny zastepczych miejsc szpitalnych” oraz ,lInstrukcji Ministra Obrony Narodowej w sprawie
zabezpieczenia wydzielania przez zaktady spotecznej stuzby zdrowia t6zek szpitalnych do statego
obtozenia dla potrzeb Sit Zbrojnych na okres wojny” i koniecznosci zdefiniowania nowych zasad
wydzielania przedmiotowych t6zek zaréwno dla potrzeb Sit Zbrojnych RP, stuzb MSWiIA, ABW i wojsk
sojuszniczych oraz rozwijania ZMSz. Jednoczes$nie proponowana tres¢ zatacznikdw jest wynikiem
wspétpracy i uzgodnien dokonanych pomiedzy Ministrem Zdrowia i Inspektoratem Wojskowej Stuzby
Zdrowia MON (gtéwnym beneficjentem Swiadczen realizowanych przez publiczng i niepubliczng stuzbe
zdrowia

w przedmiotowym zakresie).

Zmiana w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia dotyczy jedynie czestotliwosci oddechu osoby rannej
i poszkodowanej, a wynika wytacznie z faktu wprowadzenia w trakcie cztero - letniego okresu
funkcjonowania przedmiotowego rozporzadzenia i zatgcznika nr 2 w obecnym brzmieniu, szeregu
zmian w z zakresu medycyny ratunkowej zwitaszcza w zakresie sposobu oceny stanu zdrowia
poszkodowanych.

Proponowana nowelizacja rozporzadzenia swym zakresem oddziatywania odnosi sie rowniez
do wskaznikéw i norm zawartych w obecnie obowigzujacym rozporzadzeniu, ktére z racji okolicznoéci,
o ktérych mowa na wstepie uzasadnienia, utracity racje bytu i nie oddajg rzeczywistych mozliwosci
zaréwno administracji terenowej jak i jednostek publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia realizujgcych
zadania na potrzeby obronne panstwa.

Proponowane zmiany w zdecydowanej mierze majg charakter porzadkujacy, a aktualizacja
obowigzujacych norm i wskaznikow dotyczy wytgcznie ich urealnienia i zapewnienia mozliwosci
wykonania natozonych zadan.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65,
poz. 597).

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337) przedmiotowy projekt zostat zamieszczony na

stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publiczne;.
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Podmioty, o ktérych mowa w ustawie nie zgtosity zainteresowania pracami nad przedmiotowym

projektem.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt rozporzadzenia

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia nie zmienia kregu podmiotéw, ktorych dotyczy rozporzadzenie
wynikajgce z upowaznienia ustawowego zawartego w art. 6 ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 21 listopada
1967r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2004 r. Nr 241,
poz. 2416, z po6zn. zm.), tj. ministrow wiasciwych do spraw zdrowia, obrony narodowej, spraw
wewnetrznych i administracji, Szefa ABW, wojewoddw, jednostek organizacyjnych publicznej
i niepublicznej stuzby zdrowia realizujgcych zadania obronne oraz organéw jednostek samorzadu
terytorialnego, a jedynie uszczegdtawia tryb i zakres realizacji natozonych zadan obronnych
wykonywanych przez jednostki organizacyjne publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia oraz wtasciwe
organy.

2. Konsultacje spoteczne

Z uwagi na fakt, iz projekt dotyczy problematyki zadan obronnych realizowanych przez jednostki
organizacyjne publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia oraz wtasciwe organy, w ramach konsultacji
spotecznych zostat przestany do uzgodnien z Komisjg Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.
Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego na posiedzeniu w dniu 26 listopada 2008r.
pozytywnie zaopiniowata i uzgodnita przedmiotowy projekt rozporzadzenia.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych w tym na budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Projekt rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla budzetu panstwa
i budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy

Projektowany akt prawny nie bedzie oddziatywat na rynek pracy, gdyz dotyczy wytacznie problematyki
planowania i realizacji zadan obronnych i nie wigze sie z powstaniem lub utratg miejsc pracy oraz nie
odnosi sie do problematyki zatrudnienia, rynkéw pracy i bezrobocia.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢,
w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Projektowany akt prawny nie bedzie oddziatywat na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosc,
w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny

Projektowany akt prawny nie bedzie oddziatywat na sytuacje i rozwoj regionalny.

7. Zgodnosé regulacji z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.
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