RM 110-67-12
ROZPORZADZENIE
RADY MINISTROW
z dnia 27 czerwca 2012 r.

w sprawie warunkow i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotow

leczniczych na potrzeby obronneaptwa oraz wigciwosci organdéw 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 201poz. 461) zarza s¢,
CO nastpuje:

§ 1. 1. Warunki i sposOb przygotowania oraz wykorzystania podmiotéw
leczniczych na potrzeby obronnenptwa dotyca:
1) planowania i realizacji zadaw zakresie:
a) zwiekszenia liczby téek bazy szpitalnej i zmiany jej profilu,
b) tworzenia zasgpczych miejsc szpitalnych,
c) wykonywania ambulatoryjnychwiadczeé zdrowotnych,
d) okreslenia sposobu zabezpieczenia potrzeb kadrowych oraz
wskaznikow zatrudnienia w podmiotach leczniczych,
€) wykorzystania jednostek organizacyjnych publicznej lsjuz
Krwi,
f) okreslenia sposobu zabezpieczenia sanitarno-
-epidemiologicznego,
g) okreslenia sposobu pogtowania w przypadku wysgbienia
zdarzenia radiacyjnego,
h) okreslenia sposobu realizacjiswiadczéd na potrzeby
jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra
Obrony Narodowej i ministra wiaiwego do spraw
wewngdrznych oraz na potrzeby Szefa Agencji

Bezpieczéastwa Wewntrznego,
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i) okreslenia sposobu i zakresu prowadzenia ewidencji
I sprawozdawcza$ medycznej w warunkach masowego
naptywu poszkodowanych, rannych i chorych,
j) okreslenia sposobu realizadjiviadczeér na rzecz podmiotow
leczniczych realizgpych zadania obronne;
2) koordynowania planowania i realizacji zada ktorych mowa
w pkt 1;
3) wspotdziatania organdéw administracji publicznej, podmiotéw
leczniczych i innych jednostek organizacyjnych w planowaniu
i realizacji zada na potrzeby obronne fistwa.

2. Przepiséw rozposzzenia, z wyiczeniem § 17 i § 18, nie stosuje Si
do podmiotéw leczniczych podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony
Narodowej i ministra wiciwego do spraw wewixkznych, posiadagych w strukturze
organizacyjnej szpital, ambulatorium, ambulatorium z izthaorych lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej.

3. Przepiséw rozpogezenia nie stosujeido podmiotow leczniczych
podlegtych Ilub nadzorowanych przez Ministra Sprawiedlowvog Szefa Agencji
Bezpieczastwa Wewgtrznego, posiadagych w strukturze organizacyjnej szpital,
ambulatorium, ambulatorium z izbachorych lub lekarza podstawowe] opieki

zdrowotnej.

§ 2. Wyte w rozporzdzeniu okrélenia oznaczaj

1) przedstawiciel resortowy — osoba wskazana przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wkziwego do spraw wewitrznych oraz Szefa
Agencji Bezpieczgstwa Wewntrznego, upowzniona do
reprezentowania tych organdw w sprawach udzielaniedczeé
zdrowotnych na potrzeby sthzmundurowych;

2) stuzby mundurowe - jednostki organizacyjne podlegte lub
nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej i ministra
wiasciwego do spraw wewrxkgznych oraz funkcjonariusze Agenciji

Bezpieczéastwa Wewntrznego.
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§ 3. 1. Organami wkziwymi do organizowania, nakladania, nadzorowania
i uruchamiania realizacji zalao ktérych mowa w § 1 ust. 13:s

1) wojewoda — w odniesieniu do witawych terytorialnie:

a) jednostek samogru terytorialnego,

b) podmiotow leczniczych nieblgcych przedsibiorcami, dla
ktorych podmiotem twogtym nie jest jednostka samadu
terytorialnego, w uzgodnieniu z podmiotem twgaym,

c) podmiotow leczniczych  innych /i niebgacych
przedsgbiorcami, na wniosek wkgiwego miejscowo
starosty;

2) wojt (burmistrz, prezydent miasta), starosta albo marszatek
wojewodztwa — w odniesieniu do podmiotow leczniczych
utworzonych przez danednostkgsamorzdu terytorialnego.

2. Tworzenie warunkow organizacyjnych i technicznych realizacji
zada na potrzeby obronne fistwa nasfpuje w formie planéw:

1) ministra wigciwego do spraw zdrowia — zbiorczo za dziat
administracji radowej zdrowie;

2) wojewodow;

3) organdw jednostek samauu terytorialnego;

4) podmiotow leczniczych.

3. Plany, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2, zatwierdza ministesoivigy
do spraw zdrowia w uzgodnieniu odpowiednio z Ministrem Obrony Narodowej,
ministrem widciwym do spraw wewrteznych oraz Szefem Agencji Bezpieagbva
Wewngrznego, ktorzy zgtosili potrzeby, o ktérych mow&ve0 ust. 1.

4. Plany, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3, zatwierdza wojewoda.

5. Plany, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 4, zatwiergloajpowiednio:

1) wojewoda, w uzgodnieniu z podmiotem twgorgm — podmiotom
leczniczym, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b;

2) wojewoda, w uzgodnieniu z v@wym miejscowo starogt—
podmiotom leczniczym, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. c;

3) podmiot tworzcy — podmiotom leczniczym, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 2.

6. Plany, o ktérych mowa w ust. 2, podlegaprocznej aktualizaciji.
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8§ 4. 1. Planowana liczba 16k bazy szpitalnej w wojewddztwie powinna
wynosk nie mniej nk 75 t6zk szpitalnych na 10 tysiy mieszkacéow, przy czym 50%
powinny stanowd t6zka zabiegowe, w tym fkka przewidziane na potrzeby shuz
mundurowych.

2. Planowana liczba ték bazy szpitalnej m@zzosta zwickszona przez

wojewodg jezeli wynika to z przeprowadzonych analiz zagoz

8 5. 1. W procesie planowania zkszenia liczby t6ek bazy szpitalnej
uwzglednia s¢ zwigkszenie liczby t6ek w przedsibiorstwach podmiotow leczniczych.
W tym celu przewiduje sgi dodatkowy liczbe t6zek w salach chorych oraz
wykorzystanie innych pomieszazewn ktérych maliwe jest tworzenie sal chorych.

2. Zwigkszenie liczby téek bazy szpitalnej, o ktorym mowa w ust. 1,

planujg podmioty, na ktére nat@ho obowszek realizacji zadaobronnych.

8 6. Rozmieszczenie ték zabiegowych naky planow& w gtdownych
obiektach istnigjcych przedsibiorstw podmiotow leczniczych.

8§ 7. W przypadku planowania dodatkowych dkzw przedsibiorstwach
podmiotow leczniczych udzielgych swiadczé osobom, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231,

poz. 1375), t0ka te mog miec inny niz psychiatryczny profil leczniczy.

§ 8. 1. Przy zwjkszeniu liczby tégk bazy szpitalnej, o ktérej mowa w § 4
ust. 1, réwnocz@ie planuje si zwickszenie wykorzystania zasobow produktow
leczniczych i wyrobow medycznych posiadanych przez podmioty lecznicze oraz rezerw
strategicznych.
2. Udostpnianie rezerw strategicznych, o ktérych mowa w ust.
nastpuje na podstawie przepisOw o rezerwach strategitzny

§89. 1. W celu udzielanigwiadczé zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 5

pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zesrodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.21I0
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z pén. zmY), zwanych dalej§wiadczeniami zdrowotnymi”, poszkodowanym, rannym
i chorym oraz umdiwienia szybkiego zwolnienia @k szpitalnych, w wyznaczonych
budynkach przygotowuje sii wyposaa miejsca do teenia, zwane dalej ,zagiczymi
miejscami szpitalnymi”, stanowte uzupetnienie t&kowej bazy szpitalnej kraju w razie
wysfgpienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagmia bezpiecZestwa pastwa

I W czasie wojny.

2. Liczbe i lokalizacg zastpczych miejsc szpitalnych na terenie
wojewddztwa okréa wojewoda w uzgodnieniu z wigiwym miejscowo starost

3. Liczba zasfpczych miejsc szpitalnych powinna wynosie mniej nk
50 na 10 tysicy mieszkacow.

4. Zastpcze miejsca szpitalne funkcjoguyv zespotach zagbczych
miejsc szpitalnych nie wkszych ni 200 tozk.

5. Zespoly zagpczych miejsc szpitalnych powinny posiadao
najmniej izbe przyje¢, punkt zabiegow sanitarnych i specjalnych, pomieszia dla
chorych oraz pomieszczenia do udzielamizaéiczér zdrowotnych.

6. Zastpcze miejsca szpitalne przewidzianels:

1) udzielania $wiadczéh zdrowotnych poszkodowanym, rannym
i chorym:
a) niewymagaicym przygcia do szpitala,
b) oczekujcym na przycie do szpitala lub transport zgodnie ze
wskazaniami medycznymi,
C) po zabiegach operacyjnych, niewymaggm pobytu
w szpitalu oraz pacjentom, u ktérych proces leczenia,
rekonwalescencji i rehabilitacji mez by kontynuowany
w trybie innym ni pobyt w szpitalu;
2) zapewnienia leczenia objawowego oraz qgehcji pacjentow
w stanach terminalnych.

7. Zespoty zagpczych miejsc szpitalnych rozpoczysaj
funkcjonowanie na podstawie decyzji wojewody.

8. Wskazany przez wojewode organ jednostki samadu
terytorialnego, wiéciwy ze wzgédu na lokalizag tworzonych zagpczych miejsc
szpitalnych, jest wisciwy w sprawach przygotowania, organizacji i zapemm ich

funkcjonowania.
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9. Wojewoda koordynuje i nadzoruje tworzenie oraz funkcjonowanie
zastpczych miejsc szpitalnych na terenie wojewddztwa.

§ 10. 1. Organ jednostki samadu terytorialnego, o ktorym mowa w § 9
ust. 8, we wspotpracy z kierownikiem podmiotu leczniczegGeiaym ze wzgédu na
lokalizacg tworzonych zasgpczych miejsc szpitalnych, opracowuje plan organizac
I funkcjonowania zagpczych miejsc szpitalnych.

2. Plan, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) wskazanie podstawy prawnej do przygotowania planu;

2) nazwe organu jednostki samaydu terytorialnego
odpowiedzialnego za przygotowanie, organizacj
I funkcjonowanie zagpczych miejsc szpitalnych;

3) nazwy i adresy podmiotéw leczniczych oraz ich przgdusistw
wyznaczonych do zabezpieczenia udzielaniwiadcze
zdrowotnych w zagpczych miejscach szpitalnych;

4) plan sytuacyjny obiektow z zaznaczeniem drog dojazdowych
i ewakuacyjnych, uwzgtniajgcy rozmieszczenie elementow
struktury zespotu zagpczych miejsc szpitalnych;

5) regulamin porzdkowy zespotu zagpczych miejsc szpitalnych;

6) wskazanie kierownika, okékenie obsady kadrowej, w tym
personelu medycznego, zespotu gpstych miejsc szpitalnych
oraz ich obowizkow;

7) wskazanie zasad organizacji zabezpieczenia logistycznego
zespotu zagpczych miejsc szpitalnych dotygz/ch:

a) zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne, wraz
z okreleniem jakogiowo-ilosciowym oraz sposobu ich
pozyskiwania i uzupetniania,

b) zaopatrzenia w pozostate wypéenie niezbdne do
funkcjonowania zespotu zgptzych miejsc szpitalnych oraz
sposobu jego pozyskiwania,

C) zaopatrzenia w wodei energe elektryczm, w tym
zapewnienie zasilania awaryjnego,

d) organizacjizywienia,
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e) postpowania z odpadami medycznymi,

f) zabezpieczenia ustug pralniczych or&dkow czystosi
i higieny osobistej,

g) organizacji i zabezpieczenia systergezhogi,

h) realizacji swiadczé osobistych i rzeczowych, o ktérych
mowa w przepisach o powszechnym obgekiu obrony
Rzeczypospolite] Polskiej;

8) wskazanie dokumentacji medycznej prowadzonej w dziataniu
zespotu zagpczych miejsc szpitalnych;
9) wskazanie sposobu pegbwania ze zwtokami.

3. Plan, o ktorym mowa w ust. 1, jest opracowywany wedtug instrukcji
dotyczcej planowania, organizacji i funkcjonowania zaszych miejsc szpitalnych
przygotowanej przez wojewode

4. Plan, o ktéorym mowa w ust. 1, jest tworzony w dwoch
egzemplarzach i przechowywany przez:

1) organ jednostki samagdu terytorialnego, o ktdrym mowa w 8§ 9

ust. 8;

2) kierownika podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w ust. 1.

5. Plan, o ktérym mowa w ust. 1, jest zatwierdzany przez wojewod
I podlega corocznej aktualizaciji.

6. Plan, o ktérym mowa w ust. 1, stanowiazazhik do planow,

o ktorych mowa w 8 3 ust. 2 pkt 3i 4.

§ 11. 1. Kierownik podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w 8§ 10 ust. 1,
zapewnia obsadgtanowisk personelu medycznego w zespoleegesych miejsc
szpitalnych zgodnie z planem, o ktorym mowa w 8 10 ust. 1.

2. W przypadku braku mdbwosci zapewnienia obsady personelu
medycznego dla zespotu zgstzych miejsc szpitalnych przez skierowanie do pracy
w tym zespole oséb zatrudnionych w podmiocie leczniczym, o ktorym mowa w § 10
ust. 1, kierownik tego podmiotu informuje organ jednostki sasarzerytorialnego,

o ktébrym mowa w 8 9 ust. 8, o braku nli@iosci zapewnienia obsady personelu

medycznego.
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8§ 12. Do obowgzkow kierownika zespotu zagiczych miejsc szpitalnych,
o ktorym mowa w § 10 ust. 2 pkt 6, naje

1) zapewnienie sprawnego wykonywania zadaspotu zagpczych
miejsc szpitalnych;

2) wspotdziatanie w zakresie ligre] dziatalnogi zespotu
zastpczych miejsc szpitalnych z:

a) podmiotami swiadczcymi ustugi dla zespotu zagiczych
miejsc szpitalnych,

b) organem jednostki samadu terytorialnego, o ktorym mowa
w8 9 ust. 8 oraz kierownikiem podmiotu leczniczego,
0 ktérym mowa w § 10 ust. 1,

3) biezace ustalanie jakasowo-ilosciowej listy  produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych oraz pozostatego wyjsosa
niezbgdnego do  prawidiowego funkcjonowania  zespotu
zastpczych miejsc szpitalnych;

4) sktadanie  sprawozda organowi  jednostki = samaydu
terytorialnego, o ktérym mowa w § 9 ust. 8, w trybie ékneym

przez ten organ.

§ 13. 1. Wyposegenie zespotow zagiczych miejsc szpitalnych stanawi

1) rezerwy produktow leczniczych i wyrobow medycznych,
o ktérych mowa w przepisach o rezerwach strategicznych;

2) produkty lecznicze i wyroby medyczne dagece w dyspozycji
podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w § 10 ust. 1;

3) sprzt gospodarczy, srodki transportowe, tka, materace,
bielizna pogcielowa, srodki spoywcze i inne pozyskane
W oparciu cswiadczenia rzeczowe, o ktorych mowa w przepisach
0 powszechnym obowzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Organ jednostki samadu terytorialnego, o ktérym mowa w 8§ 9

ust. 8, jest wiéciwy do zapewnienia wyposgania, o ktorym mowa w ust. 1.

8§ 14. 1. Ambulatoryjnychswiadczéx zdrowotnych na potrzeby obronne

panstwa udziela siw takim samym zakresie jak w czasie pokoju.
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2. Niezbgnych przeniesie personelu medycznego do podmiotow
leczniczych stanowcych baz szpitalng dokonuje s na podstawie potrzeb
wynikajacych ze sporgdzonych bilanséw personelu medycznego i planéw pesen
personelu medycznego, o ktérych mowa w § 15 § 16.

§ 15. 1. Personel medyczny na potrzebye¢kszanej bazy szpitalnej, w tym
zastpczych miejsc szpitalnych, planuje ¢ siwedtug wskanikéw zatrudnienia,
okreslonych w zagczniku nr 1 do rozposzizenia.

2. Wojt  (burmistrz, prezydent miasta), starosta i marszatek
wojewoddztwa § wihasciwi w sprawie sporglzania, na podstawie wskakow,

o ktérych mowa w ust. 1, corocznego bilansu personelu medycznego za rok ubiegty
| przesytania go wojewodzie w terminie do dnia 28 luteg@aego roku.

3. Bilansem, o ktéorym mowa w ust. 2, obejmuje gprawnionych do
wykonywania zawodow medycznych, uwgdhiajgc miejsce pracy oraz przynatesé
do wiasciwego terytorialnie samogdu zawodu medycznego.

4. Bilansem, o ktérym mowa w ust. 2, nie obejmuje miacownikow
wykonujgcych zawdd medyczny posiadeych przydziaty mobilizacyjne oraz
zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych utworzonych przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wkxiwego do spraw wewitkznych oraz Ministra
Sprawiedliwogi.

5. Wojewoda sporgza bilans personelu medycznego na terenie
wojewddztwa i opracowuje wojewddzki plan przeniésgersonelu medycznego na
podstawie bilansow, o ktérych mowa w ust. 2, z uwdgieniem wskanikow,

o ktérych mowa w ust. 1, oraz z uwgghieniem planu, o ktorym mowa w § 16 ust. 1,
w przypadku jego opracowania.

6. Wojewoda corocznie, w terminie do dnia 31 marca, przedstawia
ministrowi wiaciwemu do spraw zdrowia bilans personelu medyczneg&drym
mowa w ust. 5, oraz dane za rok ubiegty dojgezplanowania i realizacji zafla
o ktorych mowa w 8§ 1 ust. 1 pkt 1 lit. ai b.

§ 16. 1. Minister wiéciwy do spraw zdrowia, na podstawie bilansow

personelu medycznego zgtoszonych przez wojewodéw, w razie koniecznos

opracowuje plan mdzywojewddzkich przeniesigpersonelu medycznego.
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2. Plan, o ktorym mowa w ust. 1, przekazuje svwasciwym
wojewodom.

3. Plan, o ktérym mowa w ust. 1, realigujierownicy podmiotow
leczniczych, ktérzy na podstawie decyzji, o ktérych mowa w ust. 4, kierskazany
imiennie personel medyczny do wyznaczonych podmiotow leczniczych.

4. Skierowanie personelu medycznego do wyznaczonych podmiotéw
leczniczych, o ktérych mowa w ust. 3, rgstie w drodze decyzji.

5. Organem wisciwym w sprawie skierowania personelu medycznego
do wyznaczonych podmiotow leczniczych, o ktérych mowa w ust. 3, jest:

1) w razie skierowania do pracy na terenie wojewoOdztwa,
w ktérym osoba skierowana zamieszkuje lub jest zatrudniona —
wiasciwy wojewoda,;

2) w razie skierowania do pracy na terenie innego wojewodztwa
niz to, o ktorym mowa w pkt 1 — minister wiwy do spraw

zdrowia, na wniosek zainteresowanego wojewody.

§ 17. 1. Tworzenie warunkéw organizacyjnych i technicznych realizacjiizada
na potrzeby obronne pstwa przez jednostki organizacyjne publicznej lsjukrwi
nastpuje w formie planéw zawierggych dane dotyce:

1) przygotowania do zwkszonego co najmniej o 100% poboru,
przetwarzania, przechowywania i wydawania krwi oraz
preparatow krwiopochodnych;

2) zabezpieczenia odpowiedniej it§ zapasow pojemnikow,
odczynnikdbw chemicznych iinnych materialow niedbych do
pobierania, przechowywania i preparatyki krwi;

3) zabezpieczenia odpowiednich zapasOw surowic wzorcowych oraz
testow do badania krwiodawcéw w kierunku HIV, WZW, kity
i innych chordb zakanych i zakaen — w zalenosci od potrzeb;

4) zwiekszenia liczby punktéw poboru krwi.

2. Plany, o ktérych mowa w ust. 1, opracoyvuj
1) Narodowe Centrum Krwi, utworzone na podstawiee¢bdych

przepisOw — plan zbiorczy za shzkrwi;
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2) Instytut w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 22 sierpnia
1997 r. o publicznej shioie krwi (Dz. U. Nr 106, poz. 681,
z pom. zm?);
3) regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
4) Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
5) Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzone przez
ministra wigciwego do spraw wewirkznych.
3. Plan, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, zatwierdza ministecidey do
spraw zdrowia.
4. Plany, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 i 3, zatwierdza Narodowe
Centrum Krwi.
5. Plany, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3, przedstawia &d
zatwierdzenia po uzgodnieniu z avym wojewoda
6. Plan, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 4, zatwierdza Minister Obrony
Narodowe;.
7. Plan, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 5, zatwierdza ministefcivkey do
spraw wewngrznych.
8. Plany, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 4 i 5, przedstawia do
zatwierdzenia po uzgodnieniu z Narodowym Centrum Krwi.
9. Kierownicy jednostek organizacyjnych, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 4
I 5, przekazy, w terminie do 28 lutego kdego roku, okrdone przez Narodowe
Centrum Krwi dane do planu zbiorczego.
10. Plany, o ktérych mowa w ust. 2, podlegagrocznej aktualizaciji.
11. Realizagj zada, o ktérych mowa w ust. 1, koordynuje, uzgadnia

I nadzoruje Narodowe Centrum Krwi.

§ 18. 1. Planowanie zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego polega na
przygotowaniu dokumentow wchaogtzch w sktad planéw, o ktérych mowa w § 3
ust. 2.
2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, uwgliaja:
1) utrzymywanie stalej gotowoé do wykrywania skzen
biologicznych;

11
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2) state monitorowanie sytuacji epidemiologicznej kraju oraz
dokonywanie stosownych analiz i ocen w tym zakresie;

3) dziatania zmierzagpe do likwidacji ognisk epidemiologicznych
choréb zakanych i zakaen;

4) prowadzenie nadzoru nad stanem sanitarno-epidemiologicznym
w podmiotach leczniczych udziedaych swiadczeé
zdrowotnych, ze szczegdélnym uwezdhieniem posfpowania
z odpadami medycznymi;

5) prowadzenie monitoringu jakos wody przeznaczonej do
spozycia;

6) prowadzenie monitoringu i badaniaywnosci w ramach
krajowego systemu bezpie@stwa ¥wnosci;

7) wykonywanie zabiegéw sanitarnych (dekontaminacyjnych) po
uzyciu broni masowego #ania.

3. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1, w zakresie #ada
wymienionych w ust. 2 pkt 1 — 6, opracowuwytasciwy parstwowy inspektor sanitarny,
Panstwowa Inspekcja Sanitarna Ministerstwa Spraw Waxznych i Administraciji
oraz Wojskowa Inspekcja Sanitarna, we wspOipracy z scwkym wojtem
(burmistrzem, prezydentem miasta), stayostnarszatkiem wojewodztwa.

4. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1, w zakresie #Aada
wymienionych w ust. 2 pkt 7, opracowujjednostki organizacyjne prowag=
dziatania interwencyjne w sytuacji wygienia skaen, podlegte lub nadzorowane przez
ministra wi&ciwego do spraw wewtkgznych przy wspoétdziataniu jednostek
organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej,

w uzgodnieniu z wigciwym starost i wojewoda

§ 19. 1. W przypadku zdarzenia radiacyjnego powstatego w razigmaisia
zagroznia bezpiecAsstwa pastwa i w czasie wojny stosujeesodpowiednie plany
postpowania awaryjnego ok§lene w przepisach ustawy z dnia 29 listopada 2000 r.
Prawo atomowe (Dz. U. z 2012 r. poz. 264).

2. Liczebnoségrup osob zagranych, ktére w sytuacji, o ktérej mowa
w ust. 1, powinny przyg preparaty stabilnego jodu, zgromadzone w rezerwach
strategicznych, oraz sposob dystrybucji tych preparatbw na terenie wojewddztwa

12
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okresla wojewoda w uzgodnieniu z wgleiwymi organami jednostek samadu

terytorialnego.

§ 20. 1. W planach, o ktérych mowa w § 3 ust. 2 pkt 2 — 4, ujmgijeosizeby
jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej i ministra
wiasciwego do spraw wewikznych oraz na potrzeby Szefa Agencji Bezpiésiga
Wewndgrznego w zakresiéwiadczé, w razie wysipienia zagrognia bezpieczestwa
panstwa i w czasie wojny.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, realizojgany i podmioty,
o ktorych mowa w 8 3 ust. 2 pkt 3i 4.

3. W ramach potrzeb zgtoszonych przez Ministra Obrony Narodowej
planuje s¢ $wiadczenia dla wojsk sojuszniczych.

§ 21. 1.Swiadczenia, o ktorych mowa w § 20 ust. 3,realizowane przez

wydzielanie przez podmioty lecznicze é&zna potrzeby stiwmundurowych.

2. Wydzielenie 16k na potrzeby stz mundurowych polega na
przygotowaniu i utrzymywaniu w gotowoisi dyspozycji okrélonej liczby téek wraz
Z urzadzeniami, wyposaeniem i zabezpieczeniem materialowym, w tym produkta
leczniczymi i wyrobami medycznymi, w celu udzielasiaiadczé zdrowotnych na
potrzeby stub mundurowych.

3. Kierownicy podmiotéw leczniczych na podstawie decyzji organu,
o ktorym mowa w 8 3 ust. 1, w sprawie liczby i profilu wydzielanyclekdaa potrzeby
stuzb mundurowych, opracowaigdokumenty, ktére powinny zawiera

1) szkice sytuacyjne obiektow, uwzdhiajgce rozmieszczenie ték
w  poszczegolnych  budynkach (pomieszczeniach) oraz
funkcjonalne powjzanie tych toek z zapleczem diagnostyczno-
-leczniczym i techniczno-gospodarczym jednostki;

2) zestawienie wypogania pomieszcze wydzielonych do
rozwiniecia bazy tékowej na potrzeby stz mundurowych ze
wskazaniem tddet uzupetnienia wyposgania,;

3) wykaz prac adaptacyjnych, niedmych do wykonania
w zwigzku z wydzieleniem bazy téowej, ze wskazaniem

niezbednych  srodkow  materiatowych, usdzen, zrédet
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zaopatrzenia oraz 0sOb niedbych do wykonania tych prac;
w przypadkach wymagaych wikszego zaangawania sit
i srodkdw naley sporzadzic dokumentag techniczng prac
adaptacyjnych;

4) kalkulacg w zakresie personelu medycznego i pomocniczego
niezbgdnego do zabezpieczenia funkcjonowania wydzielanych
t6zek na potrzeby stz mundurowych; do kalkulacji spadza
sie wykazy obsady personalnej wydzielanej bazykédvej,
uwzgledniagce zarowno osoby zatrudnione w jednostce
organizacyjnej, jak rownie personel pozyskiwany w ramach
planéw przeniesie personelu medycznego;

5) zasady organizacji zabezpieczenia logistycznego w zakresie:

a) zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

b) zaopatrzenia w wodei energe elektryczrm (zasilania
awaryjne),

C) organizacji ¥wienia,

d) zakwaterowania personelu medycznego i pomocniczego,
o ktérym mowa w pkt 4,

e) postpowania ze zwtokami,

f) postpowania z odpadami medycznymi;

6) sposoOb przekazania informacji o obgzku wydzielenia t6ek
szpitalnych na potrzeby stbzmundurowych oraz powiadamiania
podlegtego personelu;

7) wykaz osOb odpowiedzialnych za kierowanie oraz terminowe
wykonanie prac zwizanych z wydzieleniem @k szpitalnych na
potrzeby stub mundurowych.

4. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3, stanpw@hcznik do planow,
o ktérych mowa w § 3 ust. 2 pkt 4.

5. Kierownicy podmiotéw leczniczych planuj organizuj szkolenia
kadry ipersonelu medycznego hkjoych udziat w opracowywaniu dokumentow,

o ktérych mowa w ust. 3, w oparciu o przepisy dogezszkolenia obronnego.

14

www.inforlex.pl



6. Sposob wydzielania 16k szpitalnych na potrzeby shuz
mundurowych przez podmioty lecznicze realimg zadania obronne oraz

wspotdziatania organdw w tym zakresie dgkaezahcznik nr 2 do rozpoegizenia.

§22. 1. Przedstawiciel resortowy jest ydiavy w sprawach:

1) wspotpracy z kierownikami podmiotéw leczniczych przy
opracowywaniu planéw, o ktorych mowa w § 3 ust. 2,
w zakresie, o ktorym mowa w § 21 ust. 3;

2) przechowywania wyposgania i uzbrojenia indywidualnego
zotnierzy i funkcjonariuszy przgtych na leczenie i rehabilitacj
w podmiotach leczniczych.

2. Przedstawiciel resortowy w uzgodnieniu z organami, o ktérych
mowa w 8§ 3 ust. 1, sprawuje nadzor nad:

1) wykorzystaniem wydzielonych ték oraz udzielanierfwiadczé
zdrowotnych oinierzom i funkcjonariuszom;

2) leczeniem i rehabilitagjzotnierzy i funkcjonariuszy;

3) zaopatrzeniem wydzielonej bazy kmwej w niezb¢ine produkty
lecznicze i wyroby medyczne;

4) kierowaniemzotnierzy i funkcjonariuszy katzacych leczenie do

resortowych komisji lekarskich.

§ 23. Podmioty lecznicze realiacp zadania na potrzeby obronnexgia
moga wnioskowd& o $wiadczenia osobiste i rzeczowe, przewidziane dlangstek
organizacyjnych wykonggych zadania obronne w rozumieniu przepisow

0 powszechnym obowzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej.

§ 24. 1. W przypadku wysgpienia masowego naptywu rannych i chorych
planuje s¢ prowadzenie skréconej dokumentacji medycznej, nidzéye na potrzeby
przeprowadzenia wiaiwej klasyfikacji poszkodowanych oraz zachowaniagicsci
leczniczo-ewakuacyjnej.

2. Skrocongdokumentagj medyczng o ktérej mowa w ust. 1, stanawi

nastpujace dokumenty:
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1) karta ewakuacyjna rannego lub chorego wraz z krabikgori
choroby oraz z wktadk do krotkiej historii choroby i ligt
poszkodowanych w zdarzeniu masowym, ktorych wzory dkre
zafacznik nr 3 do rozpogdzenia;

2) sprawozdanie o przemieszczeniu rannych i chorych w podmiotach
leczniczych, ktérego wzOr stanowi geknik nr 4 do
rozporadzenia,

3) ksigga gtéwna punktu przyg i klasyfikacji rannych i chorych
wraz ze skorowidzem, ktéra jest prowadzona tak jakgksizby
przyje¢ szpitala;

4) raport do jednostki nadzoggej, w ktérym odnotowuje sikazde
nadzwyczajne zdarzenie, w tym szczegOlnie niebezpieczng
chorobe zaka&na Ilub zniszczenie podmiotu leczniczego,
uniemoaziwiaj gce dalsz dziatalnosé

5) dokumentacja materialowa, w szczegohkios receptariusz
szpitalny oraz inne dokumenty unowiajace ewidencjonowanie
i rozliczanie zaytych materiatow i sprgu.

3. Skrocongdokumentagj medyczn, o ktérej mowa w ust. 1, prowadzi
Sie¢ na wszystkich etapach leczenia.

4. W razie wysfpienia masowego naptywu rannych i chorych, poza
skrocong dokumentag medyczng o ktérej mowa w ust. 1, prowadzisiznakowanie
poszkodowanych za pom®cznakéw Kklasyfikacji rannych i chorych oklenych

w zahczniku nr 3 do rozpogglzenia.

§ 25. Plany, o ktérych mowa w 8 2 ust. 1 rozpdeenia Rady Ministréw
zdnia 18 maja 2004 r. w sprawie warunkOw i sposobu przygotowania oraz
wykorzystywania publicznej i niepublicznej shy: zdrowia na potrzeby obronne
panstwa oraz wiéciwosci organdw w tych sprawach (Dz. U. Nr 143, poz. 15t&z
z 2009 r. Nr 202, poz. 1555), obazujace w dniu 30 czerwca 2012 r., zachoyvuj

waznos¢ i mogg podlegé zmianom do dnia przggia planow, o ktorych mowa w § 3
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ust. 2 niniejszego rozpagdzenia, nie dtugj jednak ni przez 6 miescy od dnia

wejscia w 2/cie niniejszego rozpogdzenia.

8 26. Rozporzdzenie wchodzi wycie z dniem 1 lipca 2012%.

PREZES RADY MINISTROW

Donald Tusk

Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216,

poz.
poz.
poz.
poz.
poz.
poz.
poz.

1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6,
33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98,
817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178,
1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165,
1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257,
172311725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112,
654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016,

Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378 oraz z 2012 r. poz. 123 i 476.
2 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, z 2007 r. Nr 166, poz. 1172, z 2010 r. Nr 96, poz. 620 oraz

z2011r.Nr 112, poz. 654.

® Niniejsze rozporgzenie bylo poprzedzone rozpgizeniem Rady Ministréw z dnia 18 maja 2004 r.
w sprawie warunkow i sposobu przygotowania oraz wykorzystywania publicznej i niepubliczbgj stu
zdrowia na potrzeby obronne fswa oraz wiéciwosci organéw w tych sprawach (Dz. U. Nr 143,

poz.

1515 oraz z 2009 r. Nr 202, poz. 1555), ktdre traci moc z dniefciavey zycie niniejszego

rozporadzenia na podstawie art. 219 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dgiatalno
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092).

Sprawdzono pod wzetiem
prawnym i redakcyjnym:

Prezes Rgdowego Centrum Legislacji
Maciej Berek

Dyrektor Departamentu Rady Ministrow
Hanka Bahiska

07/06/BS
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Zalkgczniki

do rozporzdzenia

Rady Ministrow

z dnia 27 czerwca 2012 r.

Zalkacznik nr 1

Wskazniki zatrudnienia personelu medycznegd

1. Wskamiki zatrudnienia dla szpitala:

1) lekarze

Lp. | Oddziat szpitalny

Liczba personelu

Oddziat chirurgiczny i inne

1 oddziaty zabiegowe

1 lekarz na 25 téek

2 Oddziat wewntyzny

1 lekarz na 30 téek

2) pielegniarki

Lp. | Oddziat szpitalny

Liczba personelu

Oddziat chirurgiczny i inne
1 ) :
oddziaty zabiegowe

1 piekgniarka na 8 téek

2 | Oddziat wewntyzny

1 piekgniarka na 10 téek

3) farmaceuci i technicy farmaceutyczni w aptekach szpitalnych

Lp. Szpitaltéko

Liczba magistrow i technikow
farmacji

1 | W szpitalach do 150 ték

1 magister farmacji
1 technik farmaceutyczny

W szpitalach od 151 do 250

2 magistrow farmacji

l6zek 1 technik farmaceutyczny
W szpitalach od 251 do 350 2 magistrow farmacji

3| .. -
t6zek 2 technikéw farmaceutycznyc

=y

4 | W szpitalach od 351 ték

3 magistrow farmacji
3 technikéw farmaceutycznyc

-y

2. Wykaz specjalno€i lekarskich przewidzianych do obsady oddziatéw zabgowych:

1) anestezjologia i intensywna terapia;
2) chirurgia dziegica,
3) chirurgia klatki piersiowej;

4) chirurgia naczyniowa;
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5) chirurgia ogélna;

6) chirurgia onkologiczna,

7) chirurgia plastyczna,

8) chirurgia stomatologiczna;

9) chirurgia szagkowo-twarzowa;
10) ginekologia onkologiczna;
11) kardiochirurgia;

12) neurochirurgia;

13) okulistyka;

14) ortopedia i traumatologia nadu ruchu;
15) otolaryngologia;

16) potonictwo i ginekologia;
17) transplantologia kliniczna;
18) urologia.

3. Wskamiki zatrudnienia dla zastepczych miejsc szpitalnych

Lp. | Wyszczegolnienie rl;:?ezjgi personelu/200
1 | Lekarz medycyny 2
2 | Lekarz stomatolog 1
3 Plelqgnlafkllratownlcy 10
medyczni

"W przypadku braku mdizvosci zabezpieczenia potrzeb przez personetgigarski naley
w tym celu planowawykorzystanie ratownikdw medycznych, o ile taka tiveas¢ istnieje.

Y podane wskaniki sa wielkosciami minimalnymi i mogaulega zwickszeniu stosownie do

potrzeb i moAwosci.
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Zatacznik nr 2

Sposbb wydzielania ok szpitalnych
na potrzeby stwzb mundurowych przez podmioty lecznicze realizujce zadania obronne
oraz wspotdziatania organéw w tym zakresie

|. Wydzielanie t0zek szpitalnych na potrzeby stédb mundurowych

1. Komoérki wiaciwe do spraw zdrowia wgdu obstugujcego Ministra Obrony Narodowej
I ministra widciwego do spraw wewttrznych oraz Agencji Bezpiecastwa Wewntrznego
wnioskup o wydzielenie t6ek szpitalnych na swoje potrzeby do organow dkre/ch w § 3
ust. 1 rozporzdzenia.

2. Organy, o ktorych mowa w 8 3 ust. 1 rozpoeenia, przekazajkierownikom podmiotow
leczniczych informagj w sprawie wydzielania i@k szpitalnych na potrzeby shiz
mundurowych.

3. Organy, o ktorych mowa w 8 3 ust. 1 rozpdeenia, ustal z kierownikami podmiotow
leczniczych sposoby przekazywania informacji w sprawie wydzielaniek td@a potrzeby
stuzb mundurowych.

II. Czynnosci realizowane po zaradzeniu wydzielenia toek na potrzeby shib
mundurowych

4. Kierownik podmiotu leczniczego mezosté zobowizany do zrealizowania kolejno:

1) przedsgwzie¢ przygotowawczych w zakresie wydzieleniagkzszpitalnych;

2) wydzielenia t6£k szpitalnych na potrzeby stumundurowych.

5. W przypadku otrzymania informacji o oboegku realizacji przedswzigé
przygotowawczych w zakresie wydzielenia @8z szpitalnych, kierownik podmiotu
leczniczego:

1) wzywa osoby odpowiedzialne za opracowanie planu wydzieleralt Ezpitalnych na
potrzeby stub mundurowych oraz tych pracownikéw, ktorzy przewad: 3 do
zabezpieczenia obstugi wydzielanyché&z celem sprawdzenia stawiennictwa;

2) poleca dokonanie sprawdzenia i uaktualnienia dokumentacji;

3) poleca dokonanie sprawdzenia aktuathofialozonych swiadczér rzeczowych
i osobistych oraz mdisvosci ich realizacji przezwiadczeniodawcow;

4) poleca wypisaze szpitala chorych, ktorych stan zdrowia na tonada, lub przenig
ich do innych sal (pomieszazeobiektow itp. zapewniagych elementarne warunki

opieki medycznej i pielgnacji poszkodowanych, rannych i chorych)zeje
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zajmowane przez nich Hea i pomieszczenia planowang do rozwingcia tozek
wydzielanych na potrzeby stozmundurowych;

5) zarzdza gotowoséwtasnych magazynow do wydawania przechowywanegectspr
lub pozyskiwania dodatkowego wypasaia z innychzrodet oraz przygotowania do
rozmieszczenia (zainstalowania, ustawienia);

6) ustala odpowiedni tok pracy personelu.

6. Z chwib otrzymania informacji o obowtku wydzielenia téek szpitalnych kierownik
podmiotu leczniczego:

1) potwierdza zwrotnie wiarygodnoétrzymanej informaciji;

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

3) poleca wykonanie prac zyganych z rozwiriciem i wydzieleniem téek zgodnie
z posiadanym planem;

4) poleca podcie dziatéa mapcych na celu realizagj swiadczéh rzeczowych
i osobistych na rzecz kierowanego przez niego podmiotu leczniczego;

5) organizuje urgzenie rozwijanej bazy téowej w miae naptywu osob wezwanych do
wykonania swiadczeéx osobistych i personelu medycznego oraz pomocniczego
powotanego spoza jednostki macierzystej;

6) powiadamia podmiot, ktéry utworzyt podmiot leczniczy, zdrapcy wydzielenie
t6zek szpitalnych na potrzeby stluzmundurowych, i whciwego przedstawiciela
resortowego o0 przebiegu i zakonczeniu procesu wydzielania lub rozwijarel 16z
szpitalnych.

7. Kierownik podmiotu leczniczego mezotrzymaé informacg o obowizku wydzielenia
t6zek szpitalnych na potrzeby stuzmundurowych bez uprzedniego przygotowania do
tego procesu.

8. Przedstawiciel resortowy wil@wy miejscowo dla danego podmiotu leczniczego astal
Z jego kierownikiem sposob i harmonogram informowania o przebiegu wydzielamk 16z
szpitalnych na potrzeby stbzmundurowych oraz przebiegu i zakonczeniu leczenia rannych
zotnierzy i funkcjonariuszy.

[1l. System sprawozdawczo-meldunkowy

9. Kierownik podmiotu leczniczego w zakresie wydzielaniaekdszpitalnych na potrzeby
stuzb mundurowych jest obowzany do informowania o ruchu pacjentowotierzy

i funkcjonariuszy) przytych na leczenie do placowki oraz o liczbie i wyk@taniu
wydzielonych 6k w trybie i na zasadach oklenych przez przedstawiciela resortowego

w uzgodnieniu z organami, o ktorych mowa w 8 3 ust. 1 rozpaenia.
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10. Przedstawiciel resortowy, stosownie do zaistniatych potrzeb realizagji zada@anych

z wydzielaniem t0gk szpitalnych na potrzeby gtumundurowych przez podmioty lecznicze,
moze zadaé natoznia dodatkowych obowzkéw informacyjnych oraz prowadzenia
ewidencji rannych i poszkodowanydciotnierzy oraz funkcjonariuszy, przgych na leczenie

w wydzielonej bazie td2owej na potrzeby stiwmundurowych, ustalag wzory dokumentow

i terminy ich skfadania wytznie w uzgodnieniu z organami, o ktérych mowa w &s8 1
rozporzdzenia.

11. Przedstawiciel resortowy w uzgodnieniu z organami, o ktdorych mowa w 8 3 ust. 1
rozporzdzenia, oraz kierownikami podmiotow leczniczych lsstderminy i sposob

przesyfania informacji o stanie wykorzystaniadkz
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WZOR

LISTA POSZKODOWANYCH W ZDARZENIU MASOWYM

MIEJSCE ZDARZENIA: DATA:

Nazwisko i imie Nr karty Kod segregaciji Miejsce transportu | Kod zespotu

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Podpis wykonawcy
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WZOR

Krétka historia choroby

Numer w ks¢dze gtownej ....................

Nazwisko ni Imiojca Nr PESEL

ROZPOZNANIE WEPINE ... vttt ettt et e et et et e et e et e et e et e et et e et e et e et e et e et e et e et e ae e e e eeaeeaee e

Piecz¢

. . Data Przebieg leczenia Wyniki bada dodatkowych Zastosowane leczenig
podmiotu leczniczego

Leczenie zakonCzono W dNiU .......c.uvuvieiieiieiieie e aeene [0 0o 4
0074 010 74 £ - 1 1=
Wynik leczenia:
* wypisany ze szpitalaw dniu ............oooeiiiiiiii . OAZL
* przeniesiony do (nazwa podmiotu [€CZNICZEJO).......cuuiuiiiiieiei i
e zZmart W dniu ..o 00dZ. oo

0174V 74V T W4 (o) 11U ENS

"w przypadku braku numeru PESEL nal@odd dat urodzenia, a w przypadku cudzoziemca —¢derumer dokumentu
potwierdzajcego tagsamacé.

Podpis i piecztka lekarza

WZOR
Wkiadka do kroétkiej historii choroby
stronanr ............
Nazwisko ni Imiojca Nr PESEL
74 0 74 = o1 = P
Piecz¢ Data Przebieg leczenia Wyniki bada dodatkowych Zastosowane leczeni¢

podmiotu leczniczego

T w przypadku braku numeru PESEL ngl@oda dat urodzenia, a w przypadku cudzoziemca —¢sarumer dokumentu
potwierdzajgcego tasamac.

Podpis i piecztka lekarza
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzdzenia stanowi realizagj upowanienia ustawowego zawartego
w art. 6 ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnymaakovabrony
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz. 461) na podstawie ktérego Rada Ministrow
okreSla w drodze rozpoeglzenia warunki i sposOb przygotowania oraz wykoenyist
podmiotéw leczniczych w rozumieniu przepisow o dziatathd&cznicze] na potrzeby
obronne pastwa oraz wiéciwosé organow w tych sprawach.

Niniejsze upowanienie ustawowe zostato zmienione, z uwagi na fgktowadzenia
zmian w zakresie zasad i form tworzenia i prowadzenia podmiotéw wyaych
dziatalnos¢lecznicz, w zwigzku z uchyleniem ustawy o zaktadach opieki zdrowjopneez
ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalmbdeczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pdz
zm.) i pojawieniem si w miejsce publicznej i niepublicznej shu zdrowia, nowego pegia
dla okrelenia podmiotu mogrego udziel&swiadczé zdrowotnych.

W zwigzku z powyszym dotychczas obogadujace w tym zakresie rozpaydzenie
Rady Ministréw z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie warunkOow i sposobu przygotowania oraz
wykorzystywania publicznej i niepublicznej shyz zdrowia na potrzeby obronnengava
oraz wiagciwosci organéw w tych sprawach (Dz. U. Nr 143, poz. 166z z 2009 r. Nr 202,
poz. 1555), musi zostazasgpione nowym rozporgzeniem, uwzgidniajgcym zakres zmian
wprowadzonych ustayvo dziatalnogi leczniczej. Zmiany wprowadzane w projektowanym
rozporzdzeniu maj gtdbwnie charakter dostosowawczy do okomych w ustawie form
tworzenia i prowadzenia podmiotow wykoacych dziatalnosélecznicz, pozostate zmiany
maja charakter porglkujacy i techniczny.

Podkreli¢ nalezy, ze regulacje o charakterze merytorycznym w projektowa
rozporzdzeniu g§ analogiczne do rozwian okreslonych w poprzedzagym niniejsze
rozporzdzenie. Projekt nie naklada nowych obgekibw na podmioty realizage zadania
obecnie.

Zakres, sposob, przedmiot materii przekazanej do regulacji nie ulegt zmianie.

Przedmiotowy projekt rozpogdzenia umeliwi realizacg przygotowa obronnych
przy wykorzystaniu podmiotéw leczniczych, jako pozamilitarnego ogniwa podsystemu
obronnogi Paistwa. Projekt rozposzizenia ma na celu upadkowanie istnigjcego stanu
prawnego w zakresie przygotowv@odmiotow leczniczych do dziatania w czasie zagnie
bezpieczéstwa pastwa iwojny, tworzc spoéjna podstaw do ich planowania, przy
uwzglednieniu odpowiedzialn@$ izalezenosci kompetencyjnej organdw administracji

publicznej.
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Warunki i sposob przygotowania oraz wykorzystania podmiotow leczniczych na
potrzeby obronne patwa okrélone w projekcie rozposzizenia dotycx
1) planowania i realizacji zadav zakresie:

a) zwiekszenia liczby t6ek bazy szpitalnej i zmiany jej profilu,

b) tworzenia zagpczych miejsc szpitalnych,

c) wykonywania ambulatoryjnychndadczeé zdrowotnych,

d) okrelenia sposobu zabezpieczenia potrzeb kadrowych onakaznikdw

zatrudnienia w podmiotach leczniczych,

e) wykorzystania jednostek organizacyjnych publicznejlsyukrwi,

f) okreslenia sposobu zabezpieczenia sanitarno-epidemiaioggo,

g) okreslenia sposobu paogtowania w przypadku wysgpienia zdarzenia
radiacyjnego,

h) okreslenia sposobu realizacfwiadczé na potrzeby jednostek podlegtych lub
nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, ministraeieego do spraw
wewngdrznych i Szefa Agencji Bezpieargwa Wewnirznego,

i) okreslenia sposobu i zakresu prowadzenia ewidencji i vepzdawczogi
medyczne] w warunkach masowego naptywu poszkodowanych, rannych
i chorych,

]) okreslenia sposobu realizacjgwiadczéh na rzecz podmiotow leczniczych
realizupcych zadania obronne;

2) koordynowania planowania i realizacji ww. zaga
1) wspotdziatania organdéw administracji publicznej, podmiotéw leczniczych i innych
jednostek organizacyjnych w planowaniu i realizacji dauk potrzeby obronne fistwa.

Z uwagi ha to,ze statutowym zadaniem podmiotéw leczniczych podtdghub
nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej i ministra seweego do spraw
wewndrznych, posiadggych  w strukturze organizacyjnej szpital, ambulabor,
ambulatorium z izbghorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotesj yealizacja zada
obronnych, do tych jednostek dg miaty zastosowanie wytznie przepisy 8 17 i § 18
rozporzdzenia dotyczce planowania w publicznej stoie krwi i zabezpieczenia sanitarno-
epidemiologicznego, natomiast do podmiotéw leczniczych podlegtych lub nadzorowanych
przez Ministra Sprawiedliwai i Szefa Agencji Bezpiecastwa Wewntrznego
posiadagcych w strukturze organizacyjnej szpital, ambulabtori ambulatorium z izbg
chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej przepisy rozgeenia nie bga miaty

zastosowania.
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Zgodnie z upowaznieniem ustawowym projekt wskazuje organy detwve do
organizowania, nakladania, nadzorowania i uruchamiania realizacji wwn.z@iganami
tymi, podobnie jak obecnie 8g:

1) wojewoda — w odniesieniu do wtawych terytorialnie:

a) jednostek samogdu terytorialnego,

b) podmiotéw leczniczych, niedgcych przedsibiorcami, dla ktorych podmiotem

tworzacym nie jest jednostka samadu terytorialnego, w uzgodnieniu z podmiotem

tworzacym;

a) podmiotow leczniczych innych hiniebgdacych przedsibiorcami, na wniosek

wiasciwego miejscowo starosty;

2) waojt (burmistrz, prezydent miasta), starosta, marszatek wojewodztwa — w odniesieniu
do podmiotéw leczniczych utworzonych przez dajednostke samoradu
terytorialnego.

Warunki organizacyjne i techniczne realizacji zade potrzeby obronne fistwa ugte
zostanaw planach przygotowanych przez wdave organy wskazane w projekcie. Plany takie
podlega beda corocznej aktualizacji.

W projekcie okréla sk warunki rozszerzenia bazy szpitalnej zgodnie, zrykid
przewiduje s m. in.,ze planowana liczba t&k bazy szpitalnej w wojewodztwie powinna
wynost nie mniej nkz 75 tozk szpitalnych na 10 tysiy mieszkacow, przy czym 50 %
powinny stanowé tdzka zabiegowe, w tym fi&a przewidziane na potrzeby shiz
mundurowych. Liczba ta mezzostéa zwickszona przez wojewodgezeli wynikac to bedzie z
przeprowadzonych analiz zagesz Nalezy podkréli¢, ze planowanie zwkszenia liczby
t6zek bazy szpitalnej musi bypolgczone z odpowiednim zaplanowaniem gkgzenia
potrzeb kadrowych, wykorzystania zasobow produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych
posiadanych przez podmioty lecznicze oraz rezerw strategicznych.

Istotnym elementem zabezpieczentaviadczéd zdrowotnych poszkodowanym,
rannym i chorym oraz umbwienia szybkiego zwolnienia t@k szpitalnych, jest
zapewnienie w wyznaczonych budynkach ,zpstych miejsc szpitalnych”, stanagych
uzupetnienie tokowej bazy szpitalnej kraju w razie wyptenia sytuacji kryzysowych,
zaistnienia zagragnia bezpieczestwa pastwa i w czasie wojny. Miejsca takie przewidziane
s3 do:

1) udzielania wiadczeé zdrowotnych poszkodowanym, rannym i chorym:
a) niewymagajcym przygcia do szpitala,
b) oczekugcym na przycie do szpitala lub transport zgodnie ze wskazaniami

medycznymi,

www.inforlex.pl



C) po zabiegach operacyjnych, niewymaggm pobytu w szpitalu oraz pacjentom,
u ktorych proces leczenia, rekonwalescencji i rehabilitacjiering kontynuowany w
trybie innym ni pobyt w szpitalu;
2) zapewnienia leczenia objawowego orazguehcji pacjentéw w stanach terminalnych.
Zastpcze miejsca szpitalne dg funkcjonow& w oparciu o plan organizacji |
funkcjonowania zagpczych miejsc szpitalnych, zawiegay w szczegolngi:
1) nazwy i adresy podmiotow leczniczych oraz ich pragmisistw wyznaczonych do
zabezpieczenia udzielaniwiadczeé zdrowotnych w zagpczych miejscach szpitalnych;
2) plan sytuacyjny obiektow z zaznaczeniem drog dojazdowych i ewakuacyjnych
uwzgkdniajgcy rozmieszczenie elementow struktury zespotugpagich miejsc szpitalnych;
3) regulamin porgdkowy zespotu zagbczych miejsc szpitalnych;
4) wskazanie kierownika, okskenie obsady kadrowej, w tym personelu medycznegspau
zastpczych miejsc szpitalnych oraz ich obgakow;
5) wskazanie zasad organizacji zabezpieczenia logistycznego zespeioczastt miejsc
szpitalnych;
1) wskazanie dokumentacji medycznej prowadzonej w dziataniu zespodp@asth miejsc
szpitalnych — w oparciu o obow#ujace przepisy dotyere dokumentacji medycznej;
2) wskazanie sposobu pepbwania ze zwiokami w oparciu 0 oba@aujace przepisy
dotyczce postpowania ze zwitokami.
Powyzszy plan ma stanowi pewnego rodzaju instrukcjdo podejmowania dzialaw
zastpczych miejscach szpitalnych i do wykorzystania prbsoby funkcjonujce w tych
miejscach
W projekcie przewiduje sj ze przygotowanie i koordynacj w zakresie
zabezpieczenia w krew i jej skiadniki niedme do udzielanigwiadczér zdrowotnych
udzielanych w realizacji zadana potrzeby obronne fistwa przez jednostki organizacyjne
publicznej shiby krwi. Dziatania powysze wykonywé bedzie Narodowe Centrum Krwi ha
podstawie planéw i danych uzyskanych od jednostek organizacyjnych publicziisj kiwi
okreslonych w przepisach ustawy z dnia 22 sierpnia 199%/publicznej stuie krwi (Dz. U.
Nr 106, poz. 681, z p&z zm.). Jednostki powgze przygotyj plany dotyczce:
1) przygotowania do zwkszonego co najmniej o 100 % poboru, przetwarzania,
przechowywania i wydawania krwi oraz preparatéw krwiopochodnych;
2) zabezpieczenia odpowiedniej it$zapasow pojemnikéw, odczynnikbw chemicznych
i innych materiatéw niezlanych do pobierania, przechowywania i preparatyWiikr
3) zabezpieczenia odpowiednich zapasow surowic wzorcowych oraz testow do badania

krwiodawcow w kierunku HIV, WZW, kity i innych — w zateosci od potrzeb;

www.inforlex.pl



4) zwigkszenia liczby punktow poboru krwi.

Projekt przewiduje réwnie w ramach przygotowania plandéw na potrzeby obronne
przygotowanie dokumentow w zakresie zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego,
przygotowanych i opracowanych przez organyidtaowej Inspekcji Sanitarnej, Rstwowej
Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewmnnych i Administracji oraz Wojskowej
Inspekcji Sanitarnej, we wspoipracy z $davym wojtem (burmistrzem, prezydentem
miasta), starogf marszatkiem wojewodztwa.

W projekcie przewiduje sj ze wojewoda w uzgodnieniu z vétawymi organami
jednostek samogdu terytorialnego okéda liczebnosé grup osob zagranych, ktére w
przypadku wysipienia zdarzenia radiacyjnego powinny psgypreparaty stabilnego jodu,
zgromadzone w rezerwach strategicznych, oraz sposéb dystrybucji tych preparatéw na terenie
wojewodztwa.

Jednoczénie w projekcie przewiduje i procedug ujecia potrzeb w zakresie
zabezpieczenia udzielaniaswiadczédr zdrowotnych dla jednostek podlegtych lub
nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, ministra seigego do spraw
wewngrznych i Szefa Agencji Bezpieargwa Wewntrznego w zakresiéwiadcze, w razie
wystgpienia zagroenia bezpieczestwa pastwa i w czasie wojny, w tymswiadczé dla
wojsk sojuszniczych.

Zabezpieczenie tycBwiadczér nastpowa bedzie przez wydzielanie t@k przez
podmioty lecznicze dla potrzeb stuzmundurowych, tj. przygotowanie i utrzymywanie w
gotowogki i dyspozycji okrélonej liczby 62k wraz z urzdzeniami, wyposaniem,
zabezpieczeniem materiatowym, w tym produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi, w
celu udzielanigwiadczeér zdrowotnych dla potrzeb stazmundurowych. Procedury w tym
zakresie bea realizow& kierownicy podmiotow leczniczych we wspoipracy z
przedstawicielem resortowym, ktorymedrie osoba wskazana przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wkxiwego do spraw wewitrznych oraz Szefa Agencji Bezpieasena
Wewngrznego upowzniona do reprezentowania tych organow w sprawachelzoia
swiadczeé zdrowotnych dla potrzeb stbzmundurowych.

W projekcie przewidziano méwos¢é prowadzenia, w przypadku wypienia
masowego nhaptywu rannych i chorych, skréconej dokumentacji medycznej, drieglaia
potrzeb przeprowadzenia wtawej klasyfikacji poszkodowanych oraz zachowangglosci
leczniczo-ewakuacyjnej. Dokumentacja ta obejmiows kar¢ ewakuacyjngrannego lub
chorego wraz z krétkdistorg choroby oraz z wktadkglo krétkiej historii choroby i ligt
poszkodowanych w zdarzeniu masowym, sprawozdanie o przemieszczeniu rannych i chorych

w podmiotach leczniczych, kgj¢ gtdbwna punktu przygc¢ i klasyfikacji rannych i chorych
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wraz ze skorowidzem, prowadzotak, jak kst¢ga izby przygé szpitala, raport do jednostki
nadzorugcej, w ktérym odnotowuje sikazde nadzwyczajne zdarzenie, w tym szczegolnie
niebezpiecznachorobe zaka&na lub zniszczenie podmiotu leczniczego, unielwaajace
dalsz dziatalnos¢ dokumentagj materiatowd, ktorej podstawowym dokumentem jest
receptariusz szpitalny oraz inne dokumenty #imaajagce ewidencjonowanie i rozliczanie
zuzytych materiatéw i sprgu.

Jednoczénie w razie wysfpienia masowego naptywu rannych i chorych, poza
skrocong dokumentagg medyczng przewiduje s prowadzenie  oznakowania
poszkodowanych za pomgenakdéw klasyfikacji rannych i chorych.

W celu zachowania gjtosci dziatan w zakresie okrdonym w rozporzdzeniu, a
takze uwzgtdniajgc fakt, ze nowe regulacje nie wprowadzazmian w zakresie sposobu
planowania, projekt przewiduje,e plany dotyczce przygotowania oraz wykorzystywania
publicznej i niepublicznej sty zdrowia na potrzeby obronnefgawva utworzone przed
dniem wegcia w zycie rozporgdzenia, obowjzujagce w dniu wejcia w zycie niniejszego
rozporzdzenia zachowgjwaznosé¢ i mogy podlegé zmianom, do dnia przygia planéw, o
ktérych mowa w 8§ 3 ust. 2 niniejszego rozpoizenia, nie diugj jednak ni przez okres 6
miesiecy od dnia wejcia w 2ycie niniejszego rozpogdzenia.

Z uwagi na to,ze dotychczasowe rozpadzenie traci moc z dniem 1 lipca 2012 r.

proponuje s, aby nowe regulacje obogaywaty od tego dnia.

Projektowane rozpoeglzenie nie zawiera przepiséw technicznych w rozumien
przepisow rozpoerdzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. waspe sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239,
poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr. 65, poz. 597) i wazku z tym nie podlega notyfikacji.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest ellyjzakresem prawa Unii Europejskiej.
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Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Podmioty, na ktore oddziatuje projekt rozporzadzenia

Przedmiotowy projekt rozpogrizenia nie zmienia kgu podmiotow, ktérych dotyczy
rozporzdzenie wynikajce z upowanienia ustawowego zawartego w art. 6 ust. 2 pkt 8
ustawy z dnia 21 listopada 1967r. o powszechnym odxkwi obrony Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz. 461), tj. ministra wiavego do spraw zdrowia, Ministra
Obrony Narodowej, ministra wdaiwego do spraw wewitrznych, Szefa ABW, wojewodéw,
podmiotéw leczniczych realizggych zadania obronne oraz organow jednostek saohorz

terytorialnego.

2. Zakres konsultacji spotecznych

Projekt rozporzdzenia w ramach konsultacji spotecznych zostat pangso:

1) Naczelnej Rady Lekarskiej;

2) Naczelnej Rady Piefjniarek i Potoaych;

3) Federacji Zwazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pom&pptecznej;

4) Federacji Zwazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zieigdrskie”;

5) Forum Zwizkdéw Zawodowych;

6) Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarrips¢

7) Konfederacji Pracodawcow Polskich;

8) Ogodlnopolskiego Porozumienia Zyzkéw Zawodowych;

9) Ogolnopolskiego Zwgzku Zawodowego Lekarzy;

10) Ogolnopolskiego Zwgzku Zawodowego Piegniarek i Potoaych;

11) Polskiej Rady Ratownikéw Medycznych;

12)Polskiego Towarzystwa Medycyny Standéw Nagtych i Katastrof;

13)SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;

14)Polskiej Federacji Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

15)Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie #astwego Zakiadu
Higieny w Warszawie;

16)Komisji Wspolnej Radu i Samorzdu Terytorialnego.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziataintgbbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, zmpdzm.) przedmiotowy projekt zostat
zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronach internetowych Ministerstwa
Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej lowego Centrum Legislacji. W trybie
okreslonym w tej ustawie nie zgtoszono zainteresowangeg@mi nad projektem.
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W ramach konsultacji spotecznych zgtoszonych zostato kilka uwag redakcyjnych
i technicznych, ktore uwzgliniono w tréci projektu rozporzdzenia. Natomiast uwagi
o charakterze merytorycznym, do ktérych odniesionp re konferencji uzgodnieniowej,
zostaly zgtoszone przez:

Prezesa Federacji Porozumienie Zielonogorskie do zakresu regulacji aofigj
przedmiotowym rozporgzeniem, ktory obejmuje realizacgada z zakresu zagpzizania
kryzysowego, a talez obszaru zwzanego z finansowaniem realizacji zadakreslonych
rozporadzeniem. Wtpliwosci zostalty wyjdnione, a ujte w projekcie zapisy dotygze
terminologii zwigzanej z zargdzaniem kryzysowym usuto.

W kontekgie finansowania zada wyjasniono, ze wchodzenie w ten obszar bytoby
wykroczeniem poza delegacjSposob finansowania zadabronnych jest ok&ony miedzy
innymi w ustawie z dnia 23 sierpnia 2001 r. o organizowaniunzadarzecz obronnocs
panstwa realizowanych przez przegsiorcow oraz rozpoeglzeniu Rady Ministréw z dnia 15
czerwca 2004 r. w sprawie warunkéw i trybu planowania i finansowanianzada
wykonywanych w ramach przygotowaobronnych pastwa przez organy administracji
rzadowej i organy samogelu terytorialnego.

W ramach uwag zgtoszonych prz€zezesa Naczelnej Rady Pigyniarek i Potomych
przywrocono wskaniki zatrudnienia dla szpitala zgodnie z brzmienieabecnie
obowigzujacego rozporzdzenia Rady Ministréw z dnia 18 maja 2004 roku.

Nie uwzgkdniono uwag wniesionych przézzewodniczcego Polskiej Rady Ratownikow
Medycznych ktore sugerowaly oksenie w rozporzdzeniu struktury oddziatow
szpitalnych, ze wzgdu na fakt # byloby to réwnoznaczne z bezpeéing ingerency

w sposob organizacji jak rowriesposob zakggzania podmiotem leczniczym.

Propozycja zgtoszona przézezesa Naczelnej Rady Aptekarskieflotyczica okrglenia dla
szpitala wskanikéw zatrudnienia farmaceutéw i technikédw farmagemhych w aptekach
szpitalnych zostata praya.

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym na budet panstwa i budzety
jednostek samorgdu terytorialnego

Projekt rozporadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkow finansovwdlehbudztu
panstwa i budetoéw jednostek samaydu terytorialnego.

Przedse¢wziecia w zakresie opracowywania, uzgadniania, weryjikaaktualizaciji
planéw i dokumentow wykonawczych, me¢ charakter administracyjno — biurowy s
finansowane zérodkéw wiasnych organow je spadzapcych. Wydatki na realizagjtych
przeds¢wzig¢ finansowane $ przez dysponentdw e&i budztowych w ramach

planowanych wydatkow z dzialu Obrona Narodowa iezerwowane corocznie przez organy
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uprawnione na podstawie przepisow ustawy o0 powszechnym gidawi obrony

Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy

Projektowany akt prawny nie zie oddziatywat na rynek pracy, gdydotyczy
wytgcznie problematyki planowania i realizacji zaddoronnych i nie wjze st z powstaniem
lub utray miejsc pracy oraz nie odnosi¢sdo problematyki zatrudnienia, rynkdéw pracy

i bezrobocia.
5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsgbiorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsgbiorstw

Projektowany akt prawny nie bzie oddziatywal na konkurencyjnosgospodarki

I przedsgbiorczosé w tym na funkcjonowanie przegbiorstw.

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny

Projektowany akt prawny niecdzie oddziatywat na sytuacj rozwdj regionalny.

7. Zgodnoséregulaciji z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest ellyjzakresem prawa Unii Europejskiej.
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