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1515
ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW
z dnia 18 maja 2004 r.

w sprawie warunkow i sposobu przygotowania oraz wykorzystywania publicznej i niepublicznej stuzby
zdrowia na potrzeby obronne panstwa oraz wtasciwosci organow w tych sprawach

Na podstawie art. 6 ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 21 li- d) okreslenia minimalnych norm i wskaznikéw za-
stopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony trudnienia w zaktadach opieki zdrowotnej,
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2002 r. Nr 21,

poz. 205, z p6zn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje: e) wykorzystania jednostek organizacyjnych pu-

blicznej stuzby krwi,

§ 1. Warunki i sposob przygotowania oraz wyko- f) okreslenia sposobu zabezpieczenia sanitarno-
rzystania publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na -epidemiologicznego,
potrzeby obronne panstwa dotycza: o .
g) okreslenia sposobu postepowania w przypadku

1) planowania i realizacji zadan w zakresie: wystapienia zdarzenia radiacyjnego,

a) zwiekszenia bazy szpitalnej i zmiany jej profilu, h) okreslenia sposobu realizacji Swiadczeh na
rzecz jednostek organizacyjnych podlegtych

b) tworzenia zastgpczych miejsc szpitalnych, i nadzorowanych przez ministra wtasciwego do

c) dziatania lecznictwa otwartego, spraw wewnetrznych, Ministra Obrony Narodo-
wej i Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrz-
- nego,
1 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty . . . . ..
ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 81, i) Okreslerlle! prowadzenia ewidencji i sprawoz-
poz. 732, Nr 113, poz. 984 i 985, Nr 156, poz. 1301, Nr 166, dawczo$ci medycznej w warunkach masowych
poz. 1363, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679 i 1687, strat sanitarnych;

z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 90, poz. 844, Nr 96, poz. 874, . L L .
Nr 139, poz. 1326, Nr 179, poz. 1750, Nr 210, poz. 2036  2) koordynowania planowania i realizacji zadan,
i Nr 223, poz. 2217 oraz z 2004 r. Nr 116, poz 1203. o ktérych mowa w pkt 1;
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3) wspotdziatania organdéw administracji publicznej,
zaktadow opieki zdrowotnej i innych jednostek or-
ganizacyjnych w planowaniu i realizacji zadan na
potrzeby obronne panstwa.

8 2. 1. Tworzenie warunkéw organizacyjnych
i technicznych realizacji zadan na potrzeby obronne
panstwa nastepuje w formie planéw:

1) ministra wtasciwego do spraw zdrowia;
2) wojewodoéw;

3) organow jednostek samorzadu terytorialnego.

2. Plany, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, zatwierdza
minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu
odpowiednio z ministrem wtasciwym do spraw we-
wnetrznych, z Ministrem Obrony Narodowej oraz Sze-
fem Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, ktorzy
zgtosili potrzeby, o ktérych mowa w 8 17 ust. 1.

§ 3. 1. Planowana liczba tézek bazy szpitalnej
w wojewodztwie powinna wynosié¢ od 85 do 120 t6zek
szpitalnych na 10 tysiecy mieszkancow, przy czym
50 % powinny stanowié tozka zabiegowe, 40 % — t6z-
ka internistyczne i ogdlne, 5 % — tdzka psychiatryczne
oraz 5 % — tdzka rehabilitacyjne, w tym przewidzia-
nych na potrzeby Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Pol-
skiej, wojsk sojuszniczych, organéw i jednostek orga-
nizacyjnych podlegtych ministrowi wtasciwemu do
spraw wewnetrznych oraz Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego.

2. Planowana liczba tézek bazy szpitalnej moze zo-
sta¢ zwiekszona przez wojewode, jezeli wynika to
z przeprowadzonych analiz zagrozen.

8 4. 1. W procesie planowania zwigkszenia liczby
tozek bazy szpitalnej uwzglednia sie zwigkszenie liczby
tézek w istniejgcych szpitalach ogdlnych i specijali-
stycznych, w zaktadach opiekunczo-leczniczych i piele-
gnacyjno-opiekuhczych, sanatoriach i zaktadach
uzdrowiskowych. W tym celu przewiduje sie dodatko-
wa liczbe tézek w salach chorych oraz wykorzystanie
pomieszczen administracyjnych i socjalnych jako sal
chorych.

2. Zwigkszenie liczby tézek, o ktorym mowa
w ust. 1, planuja podmioty, na ktére natozono obowig-
zek realizacji zadan obronnych.

8 5. Rozmieszczenie tézek zabiegowych nalezy pla-
nowacé¢ w gtdwnych obiektach istniejgcych szpitali.

§ 6. W przypadku planowania dodatkowych tézek
w szpitalach udzielajgcych $wiadczeh osobom, o kto-
rych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111,
poz. 535, z pézn. zm.2)), té6zka te moga mieé inny niz
psychiatryczny profil leczniczy.

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
21997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731,z 1998 r. Nr 106,
poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95 oraz z 2000 r. Nr 120,
poz. 1268.

§ 7. 1. Przy zwiekszeniu bazy szpitalnej, o ktorej
mowa w 8§ 3 ust. 1, réwnoczesnie planuje sie wykorzy-
stanie zasobéw produktéw leczniczych i  wyrobdéw
medycznych posiadanych przez szpitale oraz rezerw
panstwowych produktéw leczniczych i wyrobéw me-
dycznych.

2. Uruchamianie i zwalnianie rezerw panstwo-
wych, o ktédrych mowa w ust. 1, nastepuje na podsta-
wie przepisow dotyczacych tworzenia, gospodarowa-
nia, dysponowania i finansowania rezerw panstwo-
wych, kontroli i tworzenia systemu informacyjnego
o rezerwach gospodarczych.

§ 8. 1. Liczbe i lokalizacje zastepczych miejsc szpi-
talnych na obszarze wojewddztwa okresla wojewoda,
z uwzglednieniem ust. 2.

2. Minimalng liczbe zastepczych miejsc szpitalnych
okresla sie jako 100 na 10 tysiecy mieszkancow.

3. Nadzér nad tworzeniem zastepczych miejsc
szpitalnych i ich funkcjonowaniem sprawuja kierowni-
cy zaktadoéw opieki zdrowotnej wtasciwi miejscowo ze
wzgledu na lokalizacje zastepczych miejsc szpitalnych.

4. Obsade kadrowa zastepczych miejsc szpitalnych
planuja i realizujg kierownicy, o ktérych mowa w ust. 3.

8 9. 1. Zastepcze miejsca szpitalne funkcjonuja
w zespotach do 200 tézek.

2. Zespoty, o ktorych mowa w ust. 1, powinny po-
siadaé izbe przyje¢ oraz punkt zabiegdéw sanitarnych
i specjalnych.

8 10. Wyposazenie medyczne zastepczych miejsc
szpitalnych stanowig rezerwy panstwowe produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych oraz sprzeti apa-
ratura medyczna zaktadu opieki zdrowotnej, ktérego
kierownik nadzoruje tworzenie zastepczych miejsc
szpitalnych.

& 11. 1. Ambulatoryjna opieke zdrowotng na po-
trzeby obronne panstwa utrzymuje sie w takim sa-
mym wymiarze i zakresie, jak w czasie pokoju.

2. Niezbednych przeniesien personelu medyczne-
go do zaktadéw opieki zdrowotnej stanowigcych baze
szpitalng dokonuje sie na podstawie wojewodzkiego
planu przeniesien personelu medycznego.

3. Wojewoda dokonuje przeniesien, o ktérych mo-
wa w ust. 2, kierujac sie potrzeba zapewnienia prawi-
dtowego funkcjonowania bazy szpitalnej na obszarze
wojewodztwa oraz wojewddzkim planem przeniesien
kadrowych, o ktorym mowa w § 12 ust. 2.

§ 12. 1. Potrzeby kadrowe zwigkszonej na potrzeby
obronne panstwa bazy szpitalnej, w tym zastepczych
miejsc szpitalnych, planuje sie wedtug minimalnych
norm i wskaznikéw zatrudnienia, okreslonych w za-
taczniku nr 1 do rozporzadzenia.
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2. Wojewoda, na podstawie minimalnych norm
i wskaznikéw, o ktérych mowa w ust. 1, oraz
z uwzglednieniem planu, o ktérym mowa w § 13
ust. 1, dokonuje bilansu personelu medycznego na
obszarze wojewddztwa i opracowuje wojewddzki plan
przeniesien kadrowych.

3. Bilansem, o ktdrym mowa w ust. 2, obejmuje sie
wszystkich uprawnionych do wykonywania zawodéw
medycznych, uwzgledniajac ubycie personelu majace-
go przydziaty mobilizacyjne oraz mozliwos$¢ zatrudnie-
nia studentow ostatnich lat studiow medycznych.

4. Bilansem, o ktérym mowa w ust. 2, nie obejmu-
je sie personelu medycznego zatrudnionego w jed-
nostkach organizacyjnych, dla ktérych organem zato-
zycielskim jest minister wtasciwy do spraw wewnetrz-
nych i Minister Obrony Narodowej.

5. Wojewoda corocznie, w terminie do dnia
31 marca, przedstawia ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia bilans, o ktérym mowa w ust. 2, za rok
ubiegty.

8 13. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, na
podstawie bilanséw zgtoszonych przez wojewodow,
opracowuje plan miedzywojewodzkich przeniesien
personelu medycznego.

2. Plan, o ktorym mowa w ust. 1, przekazuje sie
wtasciwym wojewodom.

3. Plany, o ktérych mowa w ust. 2, realizuja kierow-
nicy zaktadow opieki zdrowotnej, kierujac wskazany
imiennie personel medyczny do wyznaczonych jedno-
stek organizacyjnych.

8 14. 1. Przygotowania jednostek stuzby krwi na
potrzeby obronne panstwa realizuja: Instytut w rozu-
mieniu przepisdow ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.
o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. Nr 106, poz. 681,
z 1998 r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r. Nr 126, poz. 1382
oraz z 2003 r. Nr 223, poz. 2215), regionalne centra
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Wojskowe Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa utworzone przez ministra
wtasciwego do spraw wewnetrznych.

2. Instytut, o ktorym mowa w ust. 1, opracowuje
plany dziatania w dziedzinie krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa, z uwzglednieniem potrzeb obronnych pan-
stwa.

3. Plany, o ktérych mowa w ust. 2, uwzgledniajg
w szczegolnosci:

1) przygotowanie do zwigkszonego co najmniej
0 200 % poboru, przetwarzania, przechowywania
i wydawania krwi oraz preparatow krwiopochod-
nych;

2) zabezpieczenie odpowiedniej ilosci zapasow po-
jemnikéw, odczynnikéw chemicznych i innych ma-
teriatdw niezbednych do pobierania, przechowy-
wania i preparatyki krwi;

3) zabezpieczenie odpowiednich zapaséw surowic
wzorcowych oraz testéw do badania krwiodaw-
cow w kierunku HIV, WZW, kity i innych — w zalez-
nosci od potrzeb;

4) zwiekszenie liczby punktéw poboru krwi.

8 15. 1. Zabezpieczenie sanitarno-epidemiologicze
polega na przygotowaniu dokumentéw wchodzacych
w sktad planéw obronnych.

2. W dokumentach, o ktéorych mowa w ust. 1,
uwzglednia sie w szczegoélnosci:

1) utrzymywanie statej gotowosci do prognozowania
i wykrywania skazen biologicznych oraz chemicz-
nych catosci lub czesci obszaru kraju;

2) wspotdziatanie z jednostkami organizacyjnymi
wtgczonymi przez wojewode do dziatan, o ktorych
mowa w pkt 1;

3) wykrywanie i identyfikacje skazen biologicznych;

4) jakosciowe i ilosciowe analizowanie skazern mikro-
biologicznych i toksycznych w powietrzu, wodzie,
zywnosci i przedmiotach uzytku;

5) dziatania zmierzajgce do likwidacji ognisk epide-
micznych chordéb zakaznych i zakazen.

8 16. 1. W przypadku zdarzenia radiacyjnego po-
wstatego w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa pan-
stwa i wojny stosuje sie odpowiednie plany postepo-
wania awaryjnego okreslone w przepisach Prawa ato-
mowego.

2. llos¢ preparatow stabilnego jodu, przeznaczo-
nych do ochrony tarczycy, oraz miejsca ich przecho-
wywania i dystrybucji na terenie wojewddztwa okre-
sla wojewoda w porozumieniu z wtasciwymi organa-
mi jednostek samorzadu terytorialnego.

§ 17. 1. Swiadczenia ujete w planach, o ktérych
mowa w 8 2 ust. 1 pkt 2 i 3, sg planowane na podsta-
wie potrzeb zgtoszonych przez ministra wtasciwego
do spraw wewnetrznych, Ministra Obrony Narodowej
i Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego w po-
rozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdro-
wia.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, na rzecz
jednostek organizacyjnych podlegtych i nadzorowa-
nych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrz-
nych, Ministra Obrony Narodowej i Szefa Agencji Bez-
pieczenstwa Wewnetrznego realizujg zaktady opieki
zdrowotnej i jednostki publicznej stuzby krwi w zakre-
sie okreslonym przepisami o powszechnym obowigz-
ku obrony Rzeczypospolitej Polskie;j.

3. W ramach potrzeb zgtoszonych przez Ministra
Obrony Narodowej planuje sie swiadczenia dla wojsk
sojuszniczych.

§ 18. 1. W przypadku wystgpienia masowych strat
sanitarnych planuje sie prowadzenie skréconej doku-
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mentacji medycznej, ktédra ma na celu, w szczegdélno-
$ci, przeprowadzenie wtasciwej klasyfikacji rannych
i chorych oraz zachowanie ciggtosci leczniczo-ewaku-
acyjnej.

2. Skrécong dokumentacje medyczng stanowig na-
stepujgce dokumenty:

1) karta ewakuacyjna rannego lub chorego, z krétka
historig choroby, ktérej wzory okresla zatacznik
nr 2 do rozporzadzenia;

2) sprawozdanie o przemieszczeniu rannych i cho-
rych w jednostkach organizacyjnych stuzby zdro-
wia, ktdrego wzor stanowi zatgcznik nr 3 do rozpo-
rzadzenia;

3) ksiega gtéwna punktu przyjec i klasyfikacji rannych
i chorych wraz ze skorowidzem, ktdra jest prowa-
dzona tak, jak ksiega izby przyjeé szpitala;

4) meldunek nadzwyczajny do jednostki nadzoruja-
cej, w ktérym odnotowuje sie kazde nadzwyczajne
zdarzenie, w tym szczegodlnie niebezpieczng cho-

robe zakaznag lub zniszczenie jednostki organiza-
cyjnej stuzby zdrowia, uniemozliwiajgce dalsza
dziatalnos¢;

5) dokumentacja materiatowa, ktérej podstawowym
dokumentem jest receptariusz szpitalny oraz inne
dokumenty umozliwiajgce ewidencjonowanie
i rozliczanie zuzytych materiatow i sprzetu.

3. Skrécong dokumentacje medycznag prowadzi sie
na wszystkich etapach leczenia.

4. W razie wystgpienia masowych strat sanitar-
nych, poza skrécong dokumentacjg medyczng, prowa-
dzi sie oznakowanie rannych i chorych za pomoca zna-
kéw klasyfikacji rannych i chorych okreslonych w za-
taczniku nr 2 do rozporzadzenia.

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

Prezes Rady Ministrow: M. Belka

Zatgczniki do rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 18 maja 2004 r. (poz. 1515)

Zatacznik nr 1

WSKAZNIKI | NORMY ZATRUDNIENIA KADR MEDYCZNYCH W ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SYTUACJACH ZAGROZENIA BEZPIECZENSTWA PANSTWA | WOJNY

Na potrzeby obronne panstwa ustala sie minimal-
ne wskazniki zatrudnienia dla szpitali, oddziatéw szpi-

1. Minimalne wskazniki zatrudnienia dla szpitali:

talnych, zastepczych miejsc szpitalnych oraz regional-
nych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa (RCKK):

1) lekarze

Lp. Oddziat szpitalny Liczba lekarzy/tézko/zmiane

1 | Oddziat chirurgiczny i inne oddziaty zabiegowe 1 lekarz na 25 t6zek
1 anestezjolog na 60 tézek

2 | Oddziat wewnetrzny 1 lekarz na 20 t6zek
3 | Oddziat intensywnej opieki medycznej 1 lekarz na 10 tézek
4 | Oddziat zakazny 1 lekarz na 30 tézek
5 | Oddziat dzieciecy 1 lekarz na 25 tozek
6 | Oddziat psychiatryczny 1 lekarz na 40 t6zek
7 | Oddziat potozniczo-ginekologiczny 1 lekarz na 25 tézek
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
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2) pielegniarki i potozne

Lp. Oddziat szpitalny Liczba lekarzy/t6zko/zmiane
1 Oddziat chirurgiczny i inne oddziaty zabiegowe 1 pielegniarka na 8 t6zek
2 | Oddziat wewnetrzny 1 pielegniarka na 10 tézek
3 | Oddziat intensywnej opieki medycznej 1 pielegniarka na 5 tézek
4 | Oddziat zakazny 1 pielegniarka na 10 tozek
5 | Oddziat dzieciecy 1 pielegniarka na 6 t6zek
6 | Oddziat psychiatryczny 1 pielegniarka na 10 tézek
7 | Oddziat potozniczo-ginekologiczny 1 potozna na 8 t6zek
8 | Sala operacyjna 2 pielegniarki-instrumentariuszki
i 2 pielegniarki na sale
9 | Sala opatrunkowa 3 pielegniarki na sale
10 Izba przyjeé — szpitalny oddziat ratunkowy 6 pielegniarek na izbe
11 Punkt krwiodawstwa RCKK 3 pielegniarki na punkt

3) technicy (laboranci) medyczni

Lp. Pracownia Liczba technikéw/zmiane
1 Pracownia radiologiczna 2 technikow elektroradiologii
2 | Pracownia diagnostyki laboratoryjnej 3 technikéw analityki medycznej
3 | Dziat rehabilitacji leczniczej 1 technik fizjoterapii na 40 t6zek
4 | Punkt krwiodawstwa RCKK 5 technikéw analityki medycznej

4) farmaceuci i technicy farmaceutyczni w aptekach szpitalnych

Liczba magistrow

Lp. Szpitalftézko i technikéw farmacji
1 | W szpitalach do 150 tozek 1 magister farmacji
1 technik farmaceutyczny
2 | W szpitalach do 250 t6zek 2 magistrow farmacji
1 technik farmaceutyczny
3 | W szpitalach do 350 tézek 2 magistrow farmacji
2 technikéw farmaceutycznych
4 | W szpitalach do 500 t6zek 3 magistrow farmacji
3 technikéw farmaceutycznych
5 | Powyzej 500 tozek 3 magistrow farmaciji

3 technikéw farmaceutycznych
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2. Wykaz specjalnosci lekarskich przewidzianych do obsady oddziatéw zabiegowych:
1) anestezjologii i intensywnej terapii; 8) chirurgii plastycznej;
2) chirurgii ogolnej; 9) urologii;

3) chirurgii ortopedycznej i traumatologii narzadu ru- 10) otolaryngologii;
chu; '

4) chirurgii klatki piersiowej; 11) okulistyki;

5) chirurgii dzieciecej; 12) potoznictwa i ginekologii;
6) chirurgii stomatologicznej; 13) chirurgii onkologicznej;

7) chirurgii szczekowo-twarzowej; 14) neurochirurgii.

3. Minimalne wskazniki zatrudnienia dla zastepczych miejsc szpitalnych

Lp. Wyszczegodlnienie Liczba zatrudnionych na zmiane/200 miejsc
1 Lekarz medycyny 2
2 | Lekarz dentysta 1
10
3 Pielegniarki (do opieki pielegniarskiej nalezy réwniez wyko-
rzysta¢ osoby przeszkolone na kursach PCK)

4. Minimalne wskazniki zatrudnienia dla regionalnych centréow krwiodawstwa i krwiolecznictwa®

Liczba
Lp. Wyszczeg6inienie roczna produkcj_a krwi Igor]serwowanej
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 Biolodzy i mikrobiolodzy 5 5 6 7

4 | Technicy (laboranci) analityki medycznej 18 20 21 22
5 Pielegniarki, potozne 16 17 20 24

W regionalnych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa, w ktérych produkcja krwi konserwowanej przekracza rocznie
40 tysiecy litrow, obsade zwigksza sie proporcjonalnie na kazde 10 tysiecy litrow krwi o 1 lekarza, 1 farmaceute, 1 biolo-
ga, 2 technikow i 4 pielegniarki.
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WZOR
LISTA POSZKODOWANYCH W ZDARZENIU MASOWYM
MEJSCE ZDARZENRA: DATA:
Nazwisko i imie Nr karty Kod segregaciji Miejsce transportu | Kryptonim zespotu

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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