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ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW

z dnia 3 listopada 2009 r.

zmieniajace rozporzadzenie 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 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obro-
ny Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2004 r. Nr 241,
poz. 2416, z p6zn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

&8 1. W rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia
18 maja 2004 r. w sprawie warunkow i sposobu przy-
gotowania oraz wykorzystywania publicznej i nie-
publicznej stuzby zdrowia na potrzeby obronne pan-
stwa oraz wtasciwosci organéw w tych sprawach
(Dz. U. Nr 143, poz. 1515) wprowadza sie nastepujace
zmiany:

1) w8 1w pkt 1:

a) lit. ¢ i d otrzymujag brzmienie:
»C) dziatania ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,

d) okreslenia norm i wskaznikdw zatrudnienia
w zaktadach opieki zdrowotnej,”,

b) lit. h otrzymuje brzmienie:

,h) okreslenia sposobu realizacji $wiadczeh na
rzecz jednostek organizacyjnych podlegtych
lub nadzorowanych przez ministra wtasci-
wego do spraw wewnetrznych, Ministra
Obrony Narodowej i Szefa Agencji Bezpie-
czenstwa Wewnetrznego,”,

c¢) dodaje sieg lit. j—I w brzmieniu:

.J) okreslenia sposobow zabezpieczenia po-
trzeb kadrowych,

k) szkolenia w zakresie realizacji zadan wynika-
jacych z planéw, o ktérych mowa w § 2
ust. 1,

1) okreslenia sposobu realizacji swiadczeh na
rzecz jednostek organizacyjnych publicznej
i niepublicznej stuzby zdrowia realizujgcych
zadania obronne;”;

2) po 8 1 dodaje sie § 1a w brzmieniu:

.8 1a. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia ozna-
czaja:

1) jednostka organizacyjna publicznej stuz-
by zdrowia — zaktady opieki zdrowotnej,
o ktérych mowa w art. 8 ust. 2 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,

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 2007 r. 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
22009 r. Nr 22, poz. 120, Nr 97, poz. 801, Nr 161, poz. 1278
i Nr 190, poz. 1474.

poz. 89, z pézn. zm.2), z wytaczeniem za-
ktadow opieki zdrowotnej utworzonych
przez Ministra Obrony Narodowej, ambu-
latoriow lub ambulatoriow z izbg chorych
Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biu-
ra Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczen-
stwa Wewnetrznego oraz publicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej Strazy Granicz-
nej i zaktadow opieki zdrowotnej dla
0s6b pozbawionych wolnosci;

2) jednostka organizacyjna niepublicznej
stuzby zdrowia — zaktady opieki zdro-
wotnej, o ktéorych mowa w art. 8 ust. 3
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakta-
dach opieki zdrowotnej, oraz:

a) osobe wykonujacg zawdéd medyczny
w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki
na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach,

b) grupowa praktyke lekarska i grupowa
praktyke pielegniarek, potoznych pro-
wadzacg dziatalnos¢ na zasadach okres-
lonych w przepisach odrebnych,

c) osobe posiadajacg kwalifikacje do
udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okreslo-
nej dziedzinie medycyny, ktéra dyspo-
nuje lokalem oraz aparaturg i sprzetem
medycznym, odpowiadajgcymi wyma-
ganiom przewidzianym dla zaktadow
opieki zdrowotnej, oraz spetnia warun-
ki okreslone w przepisach o dziatalno-
sci 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 swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych;

5) wtasciwy miejscowo organ administracji
zasobow kadrowych — Wojskowa Ko-
mende Uzupetnien, ktéra administruje
na terenie, na ktdrym potozona jest dana
jednostka organizacyjna publicznej i nie-
publicznej stuzby zdrowia;

2) 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, Nr 98, poz. 817 i Nr 157,
poz. 1241.
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6) przedstawiciel resortowy — wskazang
przez Ministra Obrony Narodowej, mini-
stra wtasciwego do spraw wewnetrznych
oraz Szefa Agencji Bezpieczenstwa We-
wnetrznego osobe, upowazniong do re-
prezentowania danego organu admini-
stracji w zakresie realizacji $wiadczen
zdrowotnych dla potrzeb stuzb munduro-
wych.”;

3)w 8§ 2:
a) w ust. 1 dodaje sie pkt 4 i 5 w brzmieniu:

.4) jednostek organizacyjnych publicznej i nie-
publicznej stuzby zdrowia;

5) jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa
w art. 96 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Plany, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i 5, za-
twierdza minister wtasciwy do spraw zdro-
wia w porozumieniu odpowiednio z mini-
strem wtfasciwym do spraw wewnetrznych,
z Ministrem Obrony Narodowej oraz Sze-
fem Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrzne-
go, ktorzy zgtosili potrzeby, o ktéorych mowa
w § 17 ust. 1.”,

c) dodaje sie ust. 3—7 w brzmieniu:

3. Plany, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, za-
twierdza wojewoda.

4. Plany, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4, za-
twierdza wtasciwy miejscowo woéjt (bur-
mistrz, prezydent miasta), starosta, marsza-
tek wojewodztwa. Plany przedstawia sie do
zatwierdzenia po uzgodnieniu z podmiota-
mi, ktére utworzyty jednostki organizacyjne
publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia.

5. Organami wtasciwymi do organizowania,
naktadania, nadzorowania i uruchamiania
realizacji zadan wynikajgcych z § 1, realizo-
wanych przez podmioty, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 2—5, sa:

1) minister wtasciwy do spraw zdrowia —
w odniesieniu do jednostek mu podle-
gtych lub przez niego nadzorowanych;

2) wojewoda — w odniesieniu do wiasci-
wych terytorialnie:

a) jednostek samorzadu terytorialnego,

b) jednostek organizacyjnych niepublicz-
nej stuzby zdrowia, na wniosek wtasci-
wego miejscowo wojta (burmistrza,
prezydenta miasta), starosty, marszatka
wojewodztwa,

c) jednostek organizacyjnych publicznej
stuzby zdrowia, innych niz utworzone
przez jednostke samorzadu terytorial-
nego, w uzgodnieniu z podmiotami,
ktore utworzyty te jednostki;

3) wojt (burmistrz, prezydent miasta), staro-
sta, marszatek wojewodztwa — w odnie-
sieniu do jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby zdrowia, utworzonych
przez jednostke samorzadu terytorialnego.

6. Plany, o ktérych mowa w ust. 1, podlegaja
corocznej aktualizaciji.

7. Koszty zwigzane z dziataniami, o ktérych
mowa w ust. 5 pkt 2, sg finansowane z bud-
zetu panstwa z czesci, ktorej dysponentami
sg wojewodowie w ramach programowania
obronnego (dziat obrona narodowa).”;

4) w § 3 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Planowana liczba t6zek bazy szpitalnej w woje-
woédztwie powinna wynosi¢ nie mniej niz
75 tozek szpitalnych na 10 tysiecy mieszkan-
cow, przy czym 50 % powinny stanowié tézka
zabiegowe, w tym tézka przewidziane na po-
trzeby Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej,
wojsk sojuszniczych, organow i jednostek or-
ganizacyjnych podlegtych ministrowi wtasci-
wemu do spraw wewnetrznych oraz Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego.”;

5) w 8 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 odpowiadaé¢ pod wzgledem fa-
chowym i sanitarnym pomieszczenia i urza-
dzenia zaktadu opieki zdrowotnej.”;

6) 8§ 8 otrzymuje brzmienie:

.8 8. 1. W celu udzielania $wiadczen zdrowotnych
poszkodowanym, rannym i chorym oraz
umozliwienia szybkiego zwolnienia t6zek
szpitalnych, w wyznaczonych budynkach
przygotowuje sie i wyposaza miejsca do
lezenia, zwane dalej ,zastepczymi miej-
scami szpitalnymi”, stanowigce uzupet-
nienie tozkowej bazy szpitalnej kraju w ra-
zie wystgpienia sytuacji kryzysowych, za-
istnienia zagrozenia bezpieczenstwa pan-
stwa i w czasie wojny.

2. Liczbe i lokalizacje zastepczych miejsc
szpitalnych na obszarze wojewddztwa
okresla wojewoda w porozumieniu z wta-
sciwym miejscowo wojtem (burmistrzem,
prezydentem miasta), starostg, marszat-
kiem wojewddztwa.

3. Liczba zastepczych miejsc szpitalnych po-
winna wynosi¢ nie mniej niz 50 na 10 ty-
siecy mieszkancow.

4. Zastepcze miejsca szpitalne funkcjonuja
w zespotach zastepczych miejsc szpital-
nych nie wiekszych niz 200 t6zek.

5. Zespoty zastepczych miejsc szpitalnych
powinny posiada¢ co najmniej izbe przy-
je¢, punkt zabiegow sanitarnych i specjal-
nych, pomieszczenia dla chorych oraz po-
mieszczenia do udzielania Swiadczen zdro-
wotnych.
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6. Zespoty zastepczych miejsc szpitalnych

przewidziane sa do:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych po-
szkodowanym, rannym i chorym:

a) niewymagajgcym przyjecia do szpita-
la,

b) oczekujagcym na przyjecie do szpitala
lub transport zgodnie ze wskazaniami
medycznymi,

c) po zabiegach operacyjnych, niewy-
magajgcym pobytu w szpitalu oraz
pacjentom, u ktorych proces leczenia,
rekonwalescencji i rehabilitacji moze
by¢ kontynuowany w trybie innym
niz pobyt w szpitalu;

2) zapewnienia leczenia objawowego oraz

pielegnacji pacjentéw w stanach termi-
nalnych.

7. Zespoty zastepczych miejsc szpitalnych

rozpoczynajg dziatanie na podstawie decy-
zji wojewody.

8. Wskazany przez wojewode wojt (bur-

mistrz, prezydent miasta), starosta, mar-
szatek wojewodztwa, wtasciwy ze wzgledu
na lokalizacje tworzonych zastepczych
miejsc szpitalnych, jest wtasciwy w spra-
wach przygotowania, organizacji i zapew-
nienia ich funkcjonowania.

9. Wojewoda koordynuje i nadzoruje tworze-

nie oraz funkcjonowanie zespotdéw zastep-
czych miejsc szpitalnych na terenie woje-
wodztwa.”;

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

.8 8a. 1. Organy jednostek samorzadu terytorial-

nego, o ktérych mowa w § 8 ust. 8, we
wspotpracy z jednostkami organizacyj-
nymi publicznej i niepublicznej stuzby
zdrowia wtasciwymi ze wzgledu na loka-
lizacje tworzonych zastepczych miejsc
szpitalnych, sg wtasciwe w sprawach
opracowywania planéw  organizacji
i funkcjonowania zastepczych miejsc
szpitalnych.

. Plany, o ktorych mowa w ust. 1, zawiera-
ja:
1) wskazanie podstawy prawnej do przy-
gotowania planu;

2) nazwe organu jednostki samorzadu te-
rytorialnego  odpowiedzialnego za
przygotowanie, organizacje i funkcjo-
nowanie zespotu zastepczych miejsc
szpitalnych;

3

-

nazwy i adresy jednostek organizacyj-
nych publicznej i niepublicznej stuzby
zdrowia wyznaczonych do zabezpie-
czenia udzielania swiadczen zdrowot-
nych w zespotach zastepczych miejsc
szpitalnych;

4) plan sytuacyjny obiektéw z zaznacze-
niem drog dojazdowych i ewakuacyj-
nych uwzgledniajacy rozmieszczenie
komodrek organizacyjnych zespotu za-
stepczych miejsc szpitalnych, o kto-
rych mowa w § 8 ust. 5;

5) regulamin porzadkowy zawierajacy
opis struktury organizacyjnej i zadan
komorek organizacyjnych zespotu za-
stepczych miejsc szpitalnych, o kté-
rych mowa w 8§ 8 ust. 5;

6) wskazania kierownika, okreslenie ob-
sady kadrowej oraz obowigzkéw per-
sonelu zespotu zastepczych miejsc
szpitalnych;

7) wskazanie zasad organizacji zabezpie-
czenia logistycznego zespotu zastep-
czych miejsc szpitalnych dotyczacych:

a) zaopatrzenia w produkty lecznicze
i wyroby medyczne, wraz z okresle-
niem jakosciowo-ilosciowym, oraz
sposobu ich pozyskiwania i uzupet-
niania,

b) zaopatrzenia w pozostate wyposaze-
nie niezbedne do funkcjonowania
zespotu zastepczych miejsc szpital-
nych oraz sposobu jego pozyskiwa-
nia,

c) zaopatrzenia w wode i energie elek-
tryczna (zasilanie awaryjne),

d) organizacji zywienia,
e) postepowania z odpadami medycz-

nymi,
f) zabezpieczenia ustug pralniczych
oraz $rodkéw czystosci i higieny
osobistej,

g) organizacji i zabezpieczenia syste-
mu tacznosci,

h) realizacji Swiadczen osobistych i rze-
czowych, o ktérych mowa w przepi-
sach o powszechnym obowigzku
obrony Rzeczypospolitej Polskiej;

8) okreslenie dokumentacji medycznej
wykorzystywanej w dziataniu zespofu
zastepczych miejsc szpitalnych;

9) sposbb postepowania ze zwtokami.

. Plany, o ktérych mowa w ust. 1, sg opra-

cowywane wedtug instrukcji dotyczacych
planowania, organizacji i funkcjonowania
zastepczych miejsc szpitalnych przygoto-
wanych przez wojewode.

. Plany, o ktérych mowa w ust. 1, sg two-

rzone w dwoch egzemplarzach i przecho-
wywane przez:

1) organy jednostek samorzadu teryto-
rialnego, o ktérych mowa w 8 8 ust. 8;

2) jednostki organizacyjne, o ktérych mo-
wa w ust. 1.



Dziennik Ustaw Nr 202

— 14915 —

Poz. 1555

5. Plany, o ktérych mowa w ust. 1, sg za-
twierdzane przez wojewode i podlegaja
corocznej aktualizacji.

6. Plany, o ktorych mowa w ust. 1, stanowig
zataczniki do planow, o ktérych mowa
w 8 2ust. 1pkt3i4.”;

8) 8 9i 10 otrzymuja brzmienie:

.8 9. 1. Kierownik jednostki organizacyjnej, o kto-
rej mowa w § 8a ust. 1, zapewnia obsade
stanowisk personelu medycznego w ze-
spole zastepczych miejsc szpitalnych
zgodnie z planem, o ktérym mowa w § 8a.

2. W przypadku braku mozliwosci zapewnie-
nia obsady personelu medycznego dla ze-
spotu zastepczych miejsc szpitalnych po-
przez skierowanie do pracy w tym zespole
0s06b zatrudnionych w jednostce organiza-
cyjnej, o ktérej mowa w 8 8a ust. 1, kie-
rownik tej jednostki informuje organ jed-
nostki samorzadu terytorialnego, o kto-
rym mowa w 8§ 8 ust. 8, o braku mozliwo-
$ci zabezpieczenia potrzeb kadrowych.

8 10. Do obowigzkdow kierownika zespotu zastep-
czych miejsc szpitalnych nalezy:

1) zapewnienie sprawnego wykonywania
zadan zespofu zastepczych miejsc szpi-
talnych;

2) wspotdziatanie w zakresie biezacej dzia-
talnosci zespotu zastepczych miejsc szpi-
talnych z:

a) podmiotami $wiadczacymi ustugi dla
zespotu zastepczych miejsc szpital-
nych,

b) organem jednostki samorzadu teryto-
rialnego, o ktérym mowa w 8§ 8 ust. 8,
oraz kierownikami jednostek organiza-
cyjnych, o ktérych mowa w § 8a ust. 1;

3) biezgce ustalanie ilosciowo-jakosciowej
listy produktow leczniczych i wyrobow
medycznych oraz pozostatego wyposa-
zenia niezbednego do prawidtowego
funkcjonowania zespotu zastepczych
miejsc szpitalnych;

4) sktadanie sprawozdan organowi jednost-
ki samorzadu terytorialnego, o ktorym
mowa w § 8 ust. 8, okreslonych przez ten
organ, stosownie do zaistniatych po-
trzeb.”;

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

.8 10a. 1. Wyposazenie zespotow zastepczych
miejsc szpitalnych stanowiag w szczegol-
nosci:

1) rezerwy panstwowe produktéw lecz-
niczych i wyrobéw medycznych,
o ktérych mowa w przepisach o rezer-
wach panstwowych;

2) produkty lecznicze i wyroby medycz-
ne bedace w dyspozycji jednostek or-
ganizacyjnych, o ktérych mowa w & 8a
ust. 1;

3) sprzet gospodarczy, srodki transpor-
towe, tézka, materace, bielizna po-
scielowa, srodki spozywcze i inne po-
zyskane w oparciu o $wiadczenia rze-
czowe, o ktérych mowa w przepisach
o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Organ jednostki samorzadu terytorialne-
go, o ktérym mowa w § 8 ust. 8, jest wta-
sciwy do zapewnienia wyposazenia,
o ktéorym mowa w ust. 1.”;

10) w § 11 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Wojewoda dokonuje przeniesien, o ktérych
mowa w ust. 2, kierujac sie potrzebg zapewnie-
nia prawidtowego funkcjonowania bazy szpi-
talnej na obszarze wojewoddztwa oraz woje-
wodzkim planem przeniesien kadrowych,
o ktérym mowa w § 12 ust. 5.”;

11) &8 12 otrzymuje brzmienie:

»8 12. 1. Potrzeby kadrowe zwiekszonej na potrze-
by obronne panstwa bazy szpitalnej,
w tym zastepczych miejsc szpitalnych,
planuje sie wedfug norm i wskaznikéw
zatrudnienia, okreslonych w zataczniku
nr 1 do rozporzadzenia.

2. Wojt (burmistrz, prezydent miasta), sta-
rosta, marszatek wojewddztwa sag wtasci-
wi w sprawie sporzgdzania, na podsta-
wie norm i wskaznikéw, o ktérych mowa
w ust. 1, corocznego bilansu personelu
medycznego za rok ubiegty i przesytania
go wojewodzie w terminie do dnia 28 lu-
tego nastepnego roku.

3. Bilansem, o ktorym mowa w ust. 2, obej-
muje sie:

1) uprawnionych do wykonywania zawo-
déw medycznych, uwzgledniajgc miej-
sce pracy, przynalezno$¢ do wtasciwe-
go terytorialnie samorzadu zawodu
medycznego;

2) studentow ostatniego roku studiow
medycznych.

4. Bilansem, o ktérym mowa w ust. 2, nie
obejmuje sie personelu medycznego po-
siadajgcego przydziaty mobilizacyjne
oraz zatrudnionego w jednostkach orga-
nizacyjnych, utworzonych przez ministra
wtfasciwego do spraw wewnetrznych,
Ministra Obrony Narodowej i Szefa Agen-
cji Wywiadu.

5. Wojewoda sporzadza bilans personelu
medycznego na obszarze wojewddztwa
i opracowuje wojewoddzki plan przenie-
sien personelu medycznego na podsta-
wie bilanséw, o ktérych mowa w ust. 2,
z uwzglednieniem norm i wskaznikow,
o ktérych mowa w ust. 1, oraz z uwzgled-
nieniem planu, o ktérym mowa w § 13
ust. 1.
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6. Wojewoda corocznie, w terminie do dnia
31 marca, przedstawia ministrowi wtasci-
wemu do spraw zdrowia bilans, o ktérym
mowa w ust. 5, oraz dane za rok ubiegty
dotyczace planowania i realizacji zadan,
o ktérych mowa w 8 1 pkt 1 lit. aib.”;

12) w § 13:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Plany, o ktérych mowa w ust. 1, realizuja kie-

rownicy jednostek organizacyjnych publicz-
nej i niepublicznej stuzby zdrowia, kierujac
wskazany imiennie personel medyczny do
wyznaczonych jednostek organizacyjnych.”,

b) dodaje sie ust. 4—6 w brzmieniu:
4. Skierowanie personelu medycznego do jed-

nostek organizacyjnych, o ktérych mowa
w ust. 3, nastepuje w drodze nadania przy-
dziatéw organizacyjno-mobilizacyjnych do
stuzby w obronie cywilnej.

. Organem wtasciwym w sprawie wydania
decyzji o skierowaniu personelu medyczne-
go do jednostek organizacyjnych, o ktorych
mowa w ust. 3, jest:

1) w razie skierowania do pracy na terenie
wojewodztwa, w ktérym osoba skierowa-
na zamieszkuje lub jest zatrudniona —

2. Plany, o ktérych mowa w ust. 1, uwzgled-
niajg w szczegolnosci:

1) przygotowanie do zwiekszonego co
najmniej o 100 % poboru, przetwarza-

nia, przechowywania i wydawania
krwi oraz preparatow krwiopochod-
nych;

2) zabezpieczenie odpowiedniej ilosci za-
pasow pojemnikéw, odczynnikéw che-
micznych i innych materiatéw niezbed-
nych do pobierania, przechowywania
i preparatyki krwi;

3) zabezpieczenie odpowiednich zapa-
sOw surowic wzorcowych oraz testow
do badania krwiodawcow w kierunku
HIV, WZW, kity i innych — w zaleznosci
od potrzeb;

4) zwiekszenie liczby punktéw poboru
krwi.

3. Plan, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, za-
twierdza minister wtfasciwy do spraw
zdrowia, w uzgodnieniu odpowiednio
z Ministrem Obrony Narodowej oraz
ministrem wfasciwym do spraw wew-
netrznych.

4. Plany, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2—D5,

whasciwy wojewoda; zatwierdza Narodowe Centrum Krwi.

2) w razie skierowania do pracy na obszar 5. Realizacje zadan wynikajacych z plandw,
innego wojewddztwa niz to, o ktérym mo- o ktérych mowa w ust. 1, koordynuije,
wa w pkt 1 — minister wtasciwy do spraw uzga]dnla i nadzoruje Narodowe Centrum
zdrowia na wniosek zainteresowanego Krwi.”;
wojewody. 14) w § 15:

6. Koszty skierowania personelu medycznego
do jednostek organizacyjnych, o ktérych
mowa w ust. 3, finansowane s3 z budzetu
panstwa z czesci, ktérej dysponentami sg
wojewodowie, o ktérych mowa w ust. 5.”;

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Planowanie zabezpieczenia sanitarno-epide-
miologiczego polega na przygotowaniu do-
kumentéw wchodzacych w sktad plandw,

13) § 14 otrzymuje brzmienie: 0 ktérych mowa w § 2 ust. 1.7,

,8 14. 1. Przygotowanie jednostek organizacyj- b) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

nych stuzby krwi do wykonywania zadan »3. Zadania, o ktorych mowa w ust. 2, realizuje,

na potrzeby obronne panstwa realizujg
w formie planow:

1) Narodowe Centrum Krwi, utworzone
na podstawie odrebnych przepiséw —
zbiorczo za catg stuzbe krwi;

2) Instytut w rozumieniu przepisow usta-
wy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicz-
nej stuzbie krwi (Dz. U. Nr 106,
poz. 681, z p6zn. zm.3));

3) regionalne  centra  krwiodawstwa
i krwiolecznictwa;

4) Wojskowe Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa;

5) Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecz-

w uzgodnieniu z wtasciwym wojtem (burmi-
strzem, prezydentem miasta), starostg, mar-
szatkiem wojewddztwa, Panstwowa Inspek-
cja Sanitarna i Panstwowa Inspekcja Sani-
tarna Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji na zasadach, o ktérych mo-
wa w ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r.
Nr 122, poz. 851, z pézn. zm.%).”;

15) 8 17 otrzymuje brzmienie:

.8 17. 1. W planach, o ktérych mowa w 8 2 ust. 1

pkt 2—4, ujmuje sie swiadczenia plano-
wane do realizacji na potrzeby jednostek

nictwa utworzone przez ministra wta-

P 4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
sciwego do spraw wewnetrznych.

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,

3) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. poz. 1600, z 2007 r. Nr 176, poz. 1238, z 2008 r. Nr 227,
z 1998 r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r. Nr 126, poz. 1382, poz. 1505 i Nr 234, poz. 1570 oraz z 2009 r. Nr 18, poz. 97,
z 2003 r. Nr 223, poz. 2215 oraz z 2007 r. Nr 166, poz. 1172. Nr 20, poz. 106, Nr 92, poz. 753 i Nr 157, poz. 1241.
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podlegtych lub nadzorowanych przez
ministra wtasciwego do spraw wew-
netrznych, Ministra Obrony Narodowej
i Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wew-
netrznego, w razie wystapienia sytuacji
kryzysowych, zaistnienia zagrozenia bez-
pieczenstwa panstwa i w czasie wojny.

. Swiadczenia, o ktdrych mowa w ust. 1,
realizujg podmioty, o ktérych mowa w § 2
ust. 1 pkt 3i 4.

.W ramach potrzeb zgtoszonych przez
Ministra Obrony Narodowej planuje sie
Swiadczenia dla wojsk sojuszniczych.”;

16) po & 17 dodaje sie 8 177a—17¢ w brzmieniu:

.8 17a. 1. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 17

ust. 1, sag realizowane w szczegolnosci
poprzez wydzielanie tdézek przez jed-
nostki organizacyjne publicznej i nie-
publicznej stuzby zdrowia dla potrzeb
stuzb mundurowych.

2. Wydzielenie tozek dla potrzeb stuzb
mundurowych polega na przygotowa-
niu i utrzymywaniu w gotowosci i dys-
pozycji okreslonej liczby tézek wraz
z urzadzeniami, wyposazeniem, zabez-
pieczeniem materiatfowym, w tym pro-
duktami leczniczymi i wyrobami me-
dycznymi, w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych dla potrzeb stuzb mundu-
rowych.

3. Kierownicy jednostek organizacyjnych
publicznej i niepublicznej stuzby zdro-
wia na podstawie decyzji organu, o kto-
rym mowa w § 2 ust. 5, w sprawie licz-
by i profilu wydzielanych t6zek dla po-
trzeb stuzb mundurowych, opracowujag
dokumenty, ktére powinny zawieraé
w szczegolnosci:

1) szkice sytuacyjne obiektow, uwzgled-
niajagce rozmieszczenie tézek w po-
szczegolnych budynkach (pomiesz-
czeniach) oraz funkcjonalne powiaza-
nie tych tézek z zapleczem diagno-
styczno-leczniczym i techniczno-gos-
podarczym jednostki;

2) zestawienie wyposazenia pomiesz-
czen wydzielonych do rozwinigecia ba-
zy tézkowej dla potrzeb stuzb mundu-
rowych ze wskazaniem zrodet uzupet-
nienia wyposazenia;

3) wykaz prac adaptacyjnych, niezbed-
nych do wykonania w zwigzku z wy-
dzieleniem bazy tézkowej, ze wskaza-
niem niezbednych $rodkéw materia-
towych, urzadzen, zrodet zaopatrze-
nia oraz oso6b niezbednych do wyko-
nania tych prac; w przypadkach wy-
magajgcych wiekszego zaangazowa-
nia sit i $rodkdow nalezy sporzadzi¢
dokumentacje techniczng prac ada-
ptacyjnych;

4) kalkulacje w zakresie personelu me-
dycznego i pomocniczego niezbedne-
go do zabezpieczenia funkcjonowa-
nia wydzielonych tézek dla potrzeb
stuzb mundurowych; do kalkulacji
sporzadza sie wykazy obsady perso-
nalnej wydzielanej bazy tdzkowej
uwzgledniajgce zarowno osoby za-
trudnione w jednostce organizacyj-
nej, jak rowniez personel pozyskiwa-
ny w ramach planéw przeniesien per-
sonelu medycznego;

5) zasady organizacji zabezpieczenia lo-
gistycznego w zakresie:

a) zaopatrzenia w produkty lecznicze
i wyroby medyczne,

b) zaopatrzenia w wode i energie
elektryczna (zasilania awaryjne),

¢) organizacji zywienia,

d) zakwaterowania personelu me-
dycznego i pomocniczego, o kto-
rym mowa w pkt 4,

e) postepowania z odpadami me-
dycznymi;

6) sposob przekazania informacji o obo-
wigzku wydzielenia tézek szpitalnych
dla potrzeb stuzb mundurowych oraz
powiadamiania podlegtego persone-
lu;

7) wykaz oséb odpowiedzialnych za kie-
rowanie oraz terminowe wykonanie
prac zwigzanych z wydzieleniem t6-
zek szpitalnych dla potrzeb stuzb
mundurowych.

4. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3,

stanowig zatgcznik do plandow, o kto-
rych mowa w 8§ 2 ust. 1 pkt 4.

5. Kierownicy jednostek organizacyjnych

publicznej i niepublicznej stuzby zdro-
wia planuja i organizujg szkolenia kadry
i personelu medycznego biorgcych
udziat w opracowywaniu dokumentow,
o ktérych mowa w ust. 3, w oparciu
o przepisy dotyczace szkolenia obron-
nego.

6. Sposdéb wydzielania tézek szpitalnych

przez jednostki organizacyjne publicz-
nej i niepublicznej stuzby zdrowia dla
potrzeb stuzb mundurowych okresla za-
tacznik nr 4 do rozporzadzenia.

8 17b. 1. Przedstawiciel resortowy jest wtasciwy

w sprawach:

1) wspotpracy z kierownikami jedno-
stek organizacyjnych publicznej i nie-
publicznej stuzby zdrowia przy opra-
cowywaniu planéw, o ktérych mowa
w § 2 ust. 1, w zakresie, o ktorym mo-
wa w 8§ 17a ust. 3;
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2) przechowywania wyposazenia i uzbro-
jenia indywidualnego zofnierzy i funk-
cjonariuszy przyjetych na leczenie
i rehabilitacje w jednostkach organi-
zacyjnych publicznej i niepublicznej
stuzby zdrowia.

2. Przedstawiciel resortowy w uzgodnie-
niu z organami, o ktéorych mowa w § 2
ust. 5, sprawuje nadzér nad:

1) wykorzystaniem wydzielonych t6zek
oraz udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych zotnierzom i funkcjonariu-
szom;

2) leczeniem i rehabilitacja zotnierzy
i funkcjonariuszy;

3) zaopatrzeniem wydzielonej bazy t6z-
kowej w niezbedne produkty leczni-
cze i wyroby medyczne;

4) kierowaniem zotnierzy i funkcjona-
riuszy konczacych leczenie do resor-
towych komisji lekarskich.

8 17c. Jednostki organizacyjne publicznej i nie-
publicznej stuzby zdrowia realizujagce zada-
nia na potrzeby obronne panstwa moga
wnioskowaé o $wiadczenia osobiste i rze-
czowe, przewidziane dla jednostek organi-
zacyjnych wykonujacych zadania obronne
W rozumieniu przepisow o powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Pol-
skiej.”;

17) zataczniki nr 1 i 2 do rozporzadzenia otrzymuja
brzmienie okreslone w zatacznikach nr 1i 2 do ni-
niejszego rozporzadzenia;

18) dodaje sie zatacznik nr 4 do rozporzadzenia
w brzmieniu okreslonym w zataczniku nr 3 do ni-
niejszego rozporzadzenia.

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

1) pkt 1—3 rozporzadzenia, o ktérym mowa w 8§ 1,
sporzadzone przed dniem wejscia w zycie niniej-
szego rozporzadzenia, dostosowuje sie do wyma-
gan okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu,
w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie ni-
niejszego rozporzadzenia;

2) pkt 4 i 5 rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 1,
w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadze-
niem, opracowuje sie w terminie 6 miesiecy od
dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadze-
nia.

8 3. Instrukcje, o ktérych mowa w 8 8a ust. 3 roz-
porzadzenia, o ktérym mowa w 8 1, w brzmieniu
nadanym niniejszym rozporzadzeniem, opracowuje
sie w terminie 30 dni od dnia wejscia w zycie niniej-
szego rozporzadzenia.

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

8 5. Plany przeniesien, o ktéorych mowa w 8§ 12
ust. 5 rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 1,
w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem,
sporzadzone przed dniem wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia, dostosowuje sie do wymagan okres-
lonych w niniejszym rozporzadzeniu, w terminie
6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszego rozpo-
rzadzenia.

8 6. Plany, o ktérych mowa w 8§ 14 ust. 1:

1) pkt 2 rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 1,
w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadze-
niem, sporzgdzone przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia, dostosowuje sie do
wymagan okreslonych w niniejszym rozporzadze-
niu, w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia;

2) pkt 1 i 3—b5 rozporzadzenia, o ktéorym mowa
w 8§ 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozpo-
rzgdzeniem, opracowuje sie w terminie 6 miesie-
cy od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzg-
dzenia.

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

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zataczniki do rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 3 listopada 2009 r. (poz. 1555)

Zatacznik nr 1

WSKAZNIKI | NORMY ZATRUDNIENIA KADR MEDYCZNYCH W ZAKtADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SYTUACJACH ZAGROZENIA BEZPIECZENSTWA PANSTWA | WOJNY™"

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

1. Wskazniki zatrudnienia dla szpitali:

1) lekarze

Lp. Oddziat szpitalny Liczba personelu

1 QOddziat chirurgiczny i inne oddzialy zabiegowe 1 a;;gt};azgilgz ig {gg?gnk
2 Oddziat wewnetrzny 1 lekarz na 20 6zek

3 Oddziat intensywnej opieki medycznej 1 lekarz na 10 fozek

4 QOddziat zakazny 1 lekarz na 30 {6zek

5 Oddziat dzieciecy 1 lekarz na 25 tozek

6 Oddziat psychiatryczny 1 lekarz na 40 fozek

7 Oddzial polozniczo-ginekologiczny 1 lekarz na 25 t6zek

8 Pracownia radiolegiczna 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 |zba przyjec — 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 {dzek
2 Oddziat wewnetrzny 1 pielegniarka na 10 t6zek
3 Oddziat intensywnej apieki medycznej 1 pielegniarka na 5 t6zek
4 Oddziat zakazny 1 pielegniarka na 10 lozek
5 Oddziat dzieciecy 1 pielegniarka na 6 tdzek
6 Oddziat psychiatryczny 1 pielegniarka na 10 {6zek
7 Oddzial polozniczo-ginekologiczny 1 polozna na 8 tdzek

5| saaoperaoyna
9 Sala opatrunkowa 3 pielegniarki na sale
10 |1zba przyjet — szpitalny oddziat ratunkowy 6 pielegniarek na izbe
11 Punkt krwiodawstwa RCKIK 3 pielegniarki na punkt
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3) inne osoby wykonujace zawody medyczne
Lp. Pracownia Liczba personelu
. . . 2 technikow elektroradiologii / licencjatéw na kierunku
1 Pracownia radiclogiczna . L ) y
lub w specjalnosci elekiroradiologia
- ) I 3 technikow analityki medyczne) { licencjatéw analityki
2 Pracownia diagnostyki laboratoryjnej medyczngj / diagnostow laboratoryjnych
. o o 1 fizjoterapeuta
3 Dziat rehabilitacji leczniczej . . . . " ‘s
{(technik / licencjat / magister fizjoterapii) na 40 tézek
4 Punkt krwiodawstwa RCKIK 5 technikow anall.tykl _medycz’nEJ { Ilcenqa?ow analityki
medyczng] / diagnostow laboratoryjnych

4} farmaceuci i technicy farmaceutyczni w aptekach szpitalnych

Lp. Szpitaltdzko Liczba magistrow 1 technikow farmaciji
1| W szpitalach do 150 i6zek 1 magister farmacii
1 technik fanmaceutyczny
2 | W szpitalach do 250 iozek 2 magistrow farmacji
1 technik farmaceutyczny
. . 2 magistréw farmacji
3 W szpitalach do 350 jozek 2 technikéw farmaceutycznych
. s 3 magistrow farmaciji
4 W szpitalach do 500 1626k 3 technikow farmaceutycznych
.. - 3 magistrow farmaciji
5 Powyzej 500 fozek 3 technikéw farmaceutycznych

2. Wykaz specjalnosci lekarskich przewidzianych do obsady oddziatoéw zabiegowych:

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0

1
11
12
13
14

et et e’ Nt Mo’ Nt e S Y M S e S e

anestezjologia i intensywna terapia;
chirurgia ogdlna;

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. Wyszczegdlnienie Liczba personelu/200 miejsc
1 Lekarz medycyny 2
2 Lekarz dentysta 1
U S .
s | prognana e ™7 o2
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4. Wskazniki zatrudnienia dla regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa’’

Liczba
Lp. Wyszczegélnienie roczna produkcja krwi konserwowanej w tysigcach litréw
do 10 do 20 do 30 do 40
1 Lekarze medycyny 5 5] 7 8
2 Farmaceuci 4 4 5 5
3 Diagnosci laboratoryjni 7 7 7 7
4 Biolodzy i mikrobiclodzy 5 5 6 7
5 ;’sacptr;if?{niggiliéyzfer}nedycznej i licencjaci 18 20 21 2
5] Pielegniarki, potozne 16 17 20 24

1) Podane wskazniki sg wielkoéciami minimalnymi i moga ulegaé zwiekszeniu stosownie do potrzeb.

2) W regionalnych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa, w ktérych produkcja krwi konserwowanej przekra-
cza rocznie 40 tysiecy litréw, obsade zwigksza 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 pie-
legniarki.
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LISTA OSOB POSZKODOWANYCH W ZDARZENIU MNOGIM/MASOWYM

MIEJSCE ZDARZENIA:

DATA:

Nazwisko i imie

Nr karty | Kod segregacji

Miejsce transportu

Kryptonim Zespotu

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

19
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Krétka historia choroby

ROzZpOZNaNIE ..

Pieczeé jednostki
arganizacyjnej
publicznej
Jub niepublicznej
stuzby zdrowia

Data

Przebieg leczenia

Wyniki badan dodatkowych

Zastosowane leczenie

Leczenie zakonczono rozpoznaniem

VYN IBCZENIA .o e e e e

Zmartdnia..............

Miejsce pochowania

Numer w ksiedze gtownej

(podpis i pieczec)

Whkiadka do krétkiej historii choroby

stronanr.................
Nazwisko ..............ea. Mg .o imie ojca .........covvnnn, rok urodzenia .....................
0 0T 4 = 111
Pieczec jednostki
organizacyjnej
publicznej Data Przebieg leczenia Wyniki badan dodatkowych Zastosowane leczenie

lub niepubliczne;j
stuzby zdrowia

(podpis i pieczed)
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Zatacznik nr 3

SPOSOB WYDZIELANIA £tOZEK SZPITALNYCH DLA POTRZEB StUZB MUNDUROWYCH PRZEZ
JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE PUBLICZNEJ | NIEPUBLICZNEJ StUZBY ZDROWIA REALIZUJACE
ZADANIA OBRONNE, W CZASIE WYSTAPIENIA SYTUACJI KRYZYSOWYCH, ZAISTNIENIA
ZAGROZENIA BEZPIECZENSTWA PANSTWA | W CZASIE WOJNY, ORAZ WSPOLDZIALANIA
ORGANOW W TYM ZAKRESIE, A TAKZE PROWADZENIA KONTROLI W ZAKRESIE
REALIZOWANYCH ZADAN

I. Wydzielanie t6zek szpitalnych dla potrzeb stuzb mundurowych

1. Organy, o kitdérych mowa w § 2 ust. 5 rozporzadzenia, przekazujg kierownikom jednostek
organizacyjnych publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia informacje w sprawie wydzielania {6zek
szpitalnych dla potrzeb stuzb mundurowych.

2. Komorki whlasciwe do spraw zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji oraz Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego wnioskujg o wydzielenie
t6zek szpitalnych dla swoich potrzeb do organdw okreslonych w § 2 ust. 5 rozporzgdzenia.

3. Organy, o ktérych mowa w § 2 ust. 5 rozporzadzenia, ustala z kierownikami jednostek
organizacyjnych publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia sposoby przekazywania informacji
w sprawie wydzielania tézek dla potrzeb stuzb mundurowych.

Il. Czynnosci realizowane po zarzadzeniu wydzielenia {0zek dla potrzeb stuzb mundurowych

4. Kierownik jednostki organizacyjnej publicznej i niepublicznej stluzby zdrowia moze zostac
obowigzany do zrealizowania kolejno:

1) przedsiewzied przygotowawczych w zakresie wydzielenia 1dzek szpitalnych;

2) wydzielenia tdzek szpitalnych dla poirzeb stuzb mundurowych.

5 W przypadku otrzymania informacji o obowigzku realizacji przedsiewzie¢ przygotowawczych
w zakresie wydzielenia {6zek szpitalnych kierownik jednostki organizacyjnej publicznej
i niepublicznej stuzby zdrowia:

1) wzywa osoby odpowiedzialne za opracowanie planu wydzielenia tézek szpitalnych dla potrzeb
stuzb mundurowych oraz tych pracownikéw, ktérzy przewidziani sg do zabezpieczenia obstugi
wydzielanych 10zek, celem sprawdzenia stawiennictwa;

2) poleca dokonanie sprawdzenia i uaktualnienia dokumentacji;

3) poleca dokonanie sprawdzenia aktualnosci natozonych $wiadczen rzeczowych i osobistych oraz
mozliwosci ich realizacji przez Swiadczeniodawcow;

4) poleca wypisa¢ ze szpitala chorych, ktorych stan zdrowia na to pozwala, lub przeniesc
ich do innych sal (pomieszczen, obiektdw itp. zapewniajgcych elementarne warunki opieki
medycznej i pielegnacji poszkodowanych, rannych i chorych), jezeli zajmowane przez nich 16zka
i pomieszczenia planowane sg do rozwiniecia tozek wydzielanych dla potrzeb stuzb
mundurowych;

5) zarzgdza gotowos¢ wiasnych magazyndw do wydawania przechowywanego sprzetu
lub pozyskiwania dodatkowego wyposazenia z innych zZrddet oraz przygotowania
do rozmieszczenia (zainstalowania, ustawienia);

6) ustala odpowiedni tok pracy personelu.
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6. Z chwilg otrzymania informacji o obowiazku wydzielenia toézek szpitalnych kierownik jednostki
organizacyjnej publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia:

1) potwierdza zwrotnie wiarygodnosc¢ otrzymanej informac;i;

2) niezwlocznie wzywa caty personel przewidziany do wykonania ofrzymanego zadania;

3) poleca wykonanie prac zwigzanych z rozwinieciem i wydzieleniem t6zek zgodnie z posiadanym
planem;

4) poleca podjecie dziatan majacych na celu realizacje $wiadczen rzeczowych i osobistych
na rzecz kierowanej przez niego jednostki organizacyjnej;

5) organizuje urzgdzenie rozwijanej bazy fozkowej w miare naptywu o0s6b wezwanych
do wykonania $wiadczen osobistych [ personelu medycznego oraz pomochniczego powotanego
spoza jednostki macierzystej;

6) powiadamia podmiot, ktory utworzyt jednostke organizacyjng publicznej lub niepublicznej stuzby
zdrowia, zarzgdzajacy wydzielenie fozek szpitalnych dla potrzeb stuzb mundurcwych, i wilasci-
wego przedstawiciela resortowego o przebiegu i zakoriczeniu procesu wydzielania/rozwijania
tozek szpitalnych.

7. Kierownik jednostki organizacyjnej publicznej i niepubliczne] siuzby zdrowia moze otrzymac infor-
macje o obowigzku wydzielenia t6zek szpitalnych dla potrzeb stuzb mundurowych bez uprzedniego
przygotowania sie do tego procesu.

8. Przedstawiciel resortowy wiasciwy migjscowo dla danej jednostki organizacyjnej publicznej i niepub-
licznej stuzby zdrowia ustala z jej kierownikiem spoesdéb i harmonogram informowania o przebiegu
wydzielania tézek szpitalnych dla potrzeb stuzb mundurowych oraz przebiegu i zakonczeniu lecze-
nia rannych zotnierzy i funkcjonariuszy.

lll. System sprawozdawczo-meldunkowy

9. Kierownik jednostki aorganizacyjnej publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia w zakresie wydzielania
tozek szpitalnych dla potrzeb stuzb mundurowych jest obowigzany do informowania o ruchu
pacientow (zotnierzy i funkcjonariuszy) przyjetych na leczenie do placowki 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 poirzeb realizacji zadan zwigzanych z wydzie-
laniem tozek szpitalnych dla potrzeb stuzb mundurowych przez jednostki organizacyjne publicznej
i niepublicznej sluzby zdrowia, moze zada¢ naloZenia dodatkowych cbowigzkdéw informacyjnych
oraz prowadzenia ewidencji rannych i poszkodowanych zotnierzy oraz funkcjonariuszy, przyjetych
na leczenie w wydzielonej bazie t6zkowej dla potrzeb stuzb mundurowych ustalajgc wzory doku-
mentow i terminy ich sktadania wylacznie w uzgodnieniu z organami, o ktérych mowa w § 2 ust. 5
rozporzadzenia.

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

terminy i sposob przesytania informacji o stanie wykorzystania tozek.
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