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WSTĘP

W ramach zapewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego ludności w czasie pokoju, w razie wystąpienia sytuacji kryzysowych i w czasie wojny – wykonując zadania obronne w ochronie zdrowia, określone postanowieniami obowiązujących aktów prawnych, należy mieć na uwadze zapobieganie zagrożeniom życia i zdrowia, skutkom klęsk żywiołowych i innych nadzwyczajnym zagrożeniom, jak również działania dotyczące przestrzegania zasad ochrony tajemnicy państwowej i służbowej.

Instrukcja opracowana została w celu ujednolicenia dokumentacji w zakresie rozwinięcia i działania zastępczych miejsc szpitalnych tworzonych na terenie województwa podlaskiego.

Dokument ten określa sposób opracowania planu w zakresie organizacji, rozwinięcia i działania zespołu zastępczych miejsc szpitalnych przez organ samorządu terytorialnego i podmiot leczniczy właściwy miejscowo ze względu na lokalizację „ZMSz”.
PODSTAWY PRAWNE

1. Ustawa z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r., poz. 461 t. j.);
2. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunków i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotów leczniczych na potrzeby obronne państwa oraz właściwości organów w tych sprawach (Dz.U. 2012 r . poz. 741).

3. Ustawa z dnia 11 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 
z późn. zm.);
4. Ustawa z dnia 29 października 2010 r. o rezerwach strategicznych (Dz. U. Nr 229, 
poz. 1496 z późn. zm.);
5. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 13 stycznia 2004 r. w sprawie ogólnych zasad wykonywania zadań w ramach powszechnego obowiązku obrony (Dz. U. Nr 16, poz. 152); 
6. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 3 sierpnia 2004 r. w sprawie świadczeń rzeczowych na rzecz obrony w czasie pokoju (Dz. U. Nr 181, poz. 1872 z późn. zm.);
7. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 5 października 2004 r. w sprawie świadczeń osobistych na rzecz obrony w czasie pokoju (Dz. U. Nr 229, poz. 2307 z późn. zm.);
8. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie świadczeń osobistych i rzeczowych na rzecz obrony w razie ogłoszenia mobilizacji i w czasie wojny (Dz. U. Nr 203, poz. 2081 z późn. zm.);
9. Ustawa z dnia 23 sierpnia 2001 r. o organizowaniu zadań na rzecz obronności państwa realizowanych przez przedsiębiorców (Dz. U. Nr 122, poz. 1320 z późn. zm.);

10. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 21 września 2004 r. w sprawie reklamowania od obowiązku pełnienia czynnej służby wojskowej w razie ogłoszenia mobilizacji i w czasie wojny (Dz. U. Nr 210, poz. 2136 z późn. zm.);

11. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 13 stycznia 2004 r. w sprawie szkolenia obronnego (Dz. U. Nr 16, poz. 150 z późn. zm.);

12. Ustawa z dnia 21 czerwca 2002 r. o stanie wyjątkowym (Dz. U. Nr 113, poz.985, 
z późn. zm.);

13. Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie klęski żywiołowej (Dz. U. Nr 62, poz. 558, 
z późn. zm.);

14. Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarządzaniu kryzysowym (Dz. U. Nr 89, poz. 590 
z późn. zm.).

15. Plan przygotowań podmiotów leczniczych województwa podlaskiego na potrzeby obronne państwa;
16.  Plan przygotowań podmiotów leczniczych gminy/miasta/powiatu na potrzeby obronne państwa;
Zarządzenie Nr 52/2010 Wojewody Podlaskiego z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie określenia liczby i lokalizacji zastępczych miejsc szpitalnych, zmieniające zarządzeniem 
Nr 83/2011 Wojewody Podlaskiego z dnia 15 czerwca 2011 r., zmieniające zarządzeniem Nr 127/2012 z dnia 24 lipca 2012 r.
PODSTAWOWE DEFINICJE
Użyte w instrukcji określenia oznaczają:

1) przedstawiciel resortowy - osoba wskazana przez Ministra Obrony Narodowej, ministra właściwego do spraw wewnętrznych oraz Szefa Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, upoważniona do reprezentowania tych organów w sprawach udzielania świadczeń zdrowotnych na potrzeby służb mundurowych;

2) służby mundurowe - jednostki organizacyjne podległe lub nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej i ministra właściwego do spraw wewnętrznych oraz funkcjonariusze Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego.
3) dokumentacja medyczna - dokumentację medyczną, o której mowa w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620);

4) osoba wykonująca zawód medyczny - osobę uprawnioną na podstawie odrębnych przepisów do udzielania świadczeń zdrowotnych oraz osobę legitymującą się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie lub w określonej dziedzinie medycyny;

5) pacjent - pacjenta w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; 
6) podmiot leczniczy – podmiot wyznaczony do zabezpieczenia udzielania świadczeń zdrowotnych w zespołach zastępczych miejsc szpitalnych. Podmiot, o którym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 11 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z późn. zm.), z wyłączeniem państwowych jednostek budżetowych tworzonych i nadzorowanych przez Ministerstwo Obrony Narodowej, ministra właściwego do spraw wewnętrznych, Ministra Sprawiedliwości lub Szefa Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, posiadających w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbą chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
7) podmiot leczniczy niebędący przedsiębiorcą : 
· samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej,

· jednostki budżetowe, w tym państwowe jednostki budżetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra właściwego do spraw wewnętrznych, Ministra Sprawiedliwości lub Szefa Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, posiadające w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbą chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

8) podmiot wykonujący działalność leczniczą – podmiotami leczniczymi są :

· przedsiębiorcy w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447 i Nr 239, poz. 1593 oraz z 2011 r. Nr 85, poz. 459 i Nr 106, poz. 622) we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania działalności gospodarczej, jeżeli ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z  2011 r. Nr 112, poz. 654) nie stanowi inaczej,

· samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej,

· jednostki budżetowe, w tym państwowe jednostki budżetowe tworzone 
i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra właściwego do spraw wewnętrznych, Ministra Sprawiedliwości lub Szefa Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, posiadające w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbą chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

· instytuty badawcze, o których mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618),

· fundacje i stowarzyszenia, których celem statutowym jest wykonywanie zadań w zakresie ochrony zdrowia i których statut dopuszcza prowadzenie działalności leczniczej, posiadające osobowość prawną,

· osoby prawne i jednostki organizacyjne działające na podstawie przepisów o stosunku Państwa do Kościoła Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Państwa do innych kościołów i związków wyznaniowych oraz o gwarancjach wolności sumienia i wyznania w zakresie, w jakim wykonują działalność leczniczą oraz lekarza lub pielęgniarkę wykonujących zawód w ramach działalności leczniczej jako praktykę zawodową, 
9) podmiot tworzący - podmiot albo organ, który utworzył podmiot leczniczy w formie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej albo jednostki budżetowej;
10)  przedsiębiorstwo - zespół składników majątkowych, za pomocą którego podmiot leczniczy wykonuje określony rodzaj działalności leczniczej;
11) szpital - przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego, w którym podmiot ten wykonuje działalność leczniczą w rodzaju świadczenia szpitalne;
12) świadczenie zdrowotne - działania służące zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne działania medyczne wynikające z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonywania; 

13) świadczenie szpitalne - wykonywane całą dobę kompleksowe świadczenia zdrowotne polegające na diagnozowaniu, leczeniu, pielęgnacji i rehabilitacji, które nie mogą być realizowane w ramach innych stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych lub ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych; świadczeniami szpitalnymi są także świadczenia udzielane z zamiarem zakończenia ich udzielania w okresie nieprzekraczającym 24 godzin;
14) stacjonarne i całodobowe świadczenie zdrowotne inne niż świadczenie szpitalne - świadczenia opiekuńcze, pielęgnacyjne, paliatywne, hospicyjne, świadczenia z zakresu opieki długoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzależnień, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, których stan zdrowia wymaga udzielania całodobowych lub całodziennych świadczeń zdrowotnych w odpowiednio urządzonych, stałych pomieszczeniach;
15) uczelnia medyczna - publiczną uczelnię medyczną albo publiczną uczelnię prowadzącą działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk medycznych oraz Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego.
16) kierowniku bez bliższego określenia - rozumie się przez to także zarząd spółki kapitałowej, a w przypadku innych podmiotów wykonujących działalność leczniczą - osobę uprawnioną do kierowania tymi podmiotami i ich reprezentowania na zewnątrz, jeżeli przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z  2011 r. Nr 112, poz. 654) nie stanowią inaczej;

17) działalności leczniczej w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne bez bliższego określenia - rozumie się przez to działalność leczniczą w rodzaju świadczenia szpitalne, jak i działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne inne niż szpitalne;

18) pielęgniarce - rozumie się przez to także położną;

19) lekarzu - rozumie się przez to także lekarza dentystę. 
20) rozporządzenie - Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunków i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotów leczniczych na potrzeby obronne państwa oraz właściwości organów w tych sprawach (Dz.U. 2012 r . poz. 741).
21) Sytuacja kryzysowa - to sytuacja wpływającą negatywnie na poziom bezpieczeństwa ludzi, mienia w znacznych rozmiarach lub środowiska, wywołującą znaczne ograniczenia w działaniu właściwych organów administracji publicznej ze względu na nieadekwatność posiadanych sił i środków.

22) Zarządzanie kryzysowe to działalność organów administracji publicznej będąca elementem kierowania bezpieczeństwem narodowym, która polega na zapobieganiu sytuacjom kryzysowym, przygotowaniu do przejmowania nad nimi kontroli w drodze zaplanowanych działań, reagowaniu w przypadku wystąpienia sytuacji kryzysowych, usuwaniu ich skutków oraz odtwarzaniu zasobów i infrastruktury krytycznej.
23) rozporządzenie – Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunków i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotów leczniczych na potrzeby obronne państwa oraz właściwości organów w tych sprawach (Dz.U. 2012 r . poz. 741).zarządzenie 
24) Zarządzenie Nr 52/2010 Wojewody Podlaskiego z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie określenia liczby i lokalizacji zastępczych miejsc szpitalnych, zmieniające zarządzeniem Nr 83/2011 Wojewody Podlaskiego z dnia 15 czerwca 2011 r., zmieniające zarządzeniem Nr 127/2012 z dnia 24 lipca 2012 r.
25) zastępcze miejsca szpitalne (ZMSz) – przygotowane w wytypowanych budynkach, wyposażone miejsca do leżenia stanowiące uzupełnienie łóżkowej bazy szpitalnej kraju w celu umożliwienia szybkiego zwolnienia łóżek szpitalnych w sytuacjach masowego napływu poszkodowanych, rannych i chorych. 

26) zespół – zespół zastępczych miejsc szpitalnych funkcjonuje w zespołach nie większych niż do 200 łóżek. 

27) plan ZMSz – „Plan organizacji i funkcjonowania zespołu Zastępczych Miejsc Szpitalnych na terenie miasta/gminy …”.
28) właściwy miejscowo organ jednostki samorządu terytorialnego – wójt (burmistrz, prezydent miasta), starosta właściwy ze względu na lokalizację tworzonych zastępczych miejsc szpitalnych.
29) WBiZK PUW – Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego w Białymstoku. 
30) izolacja - odosobnienie osoby lub grupy osób chorych na chorobę zakaźną albo osoby lub grupy osób podejrzanych o chorobę zakaźną, w celu uniemożliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwórczego na inne osoby;

31) kwarantanna - odosobnienie osoby zdrowej, która była narażona na zakażenie, w celu zapobieżenia szerzeniu się chorób szczególnie niebezpiecznych i wysoce zakaźnych;

Powyższe definicje znajdują się w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z  2011 r. Nr 112, poz. 654) i Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunków i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotów leczniczych na potrzeby obronne państwa oraz właściwości organów w tych sprawach (Dz.U. 2012 r . poz. 741). 
Planowanie realizacji zadań obronnych przez podmioty lecznicze

Warunki i sposób przygotowania oraz wykorzystania podmiotów leczniczych na potrzeby obronne państwa dotyczą:

1) planowania i realizacji zadań w zakresie:

a) zwiększenia liczby łóżek bazy szpitalnej i zmiany jej profilu,

b) tworzenia zastępczych miejsc szpitalnych,

c) wykonywania ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych,

d) określenia sposobu zabezpieczenia potrzeb kadrowych oraz wskaźników zatrudnienia w podmiotach leczniczych,

e) wykorzystania jednostek organizacyjnych publicznej służby krwi,

f) określenia sposobu zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego,

g) określenia sposobu postępowania w przypadku wystąpienia zdarzenia radiacyjnego,

h) określenia sposobu realizacji świadczeń na potrzeby jednostek podległych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej i ministra właściwego do spraw wewnętrznych oraz na potrzeby Szefa Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego,

i) określenia sposobu i zakresu prowadzenia ewidencji i sprawozdawczości medycznej w warunkach masowego napływu poszkodowanych, rannych i chorych,

j) określenia sposobu realizacji świadczeń na rzecz podmiotów leczniczych realizujących zadania obronne;

2) koordynowania planowania i realizacji zadań, o których mowa w pkt 1;

3) współdziałania organów administracji publicznej, podmiotów leczniczych i innych jednostek organizacyjnych w planowaniu i realizacji zadań na potrzeby obronne państwa.

Kompetencje organów
Organami właściwymi do organizowania, nakładania, nadzorowania i uruchamiania realizacji zadań przygotowania oraz wykorzystania podmiotów leczniczych na potrzeby obronne państwa określonych ww. rozporządzeniu są:

1)
wojewoda - w odniesieniu do właściwych terytorialnie:

a)
jednostek samorządu terytorialnego,

b)
podmiotów leczniczych niebędących przedsiębiorcami, dla których podmiotem tworzącym nie jest jednostka samorządu terytorialnego, w uzgodnieniu z podmiotem tworzącym,

c)
podmiotów leczniczych innych niż niebędących przedsiębiorcami, na wniosek właściwego miejscowo starosty;

2)
wójt (burmistrz, prezydent miasta), starosta albo marszałek województwa - w odniesieniu do podmiotów leczniczych utworzonych przez daną jednostkę samorządu terytorialnego.

Tworzenie warunków organizacyjnych i technicznych realizacji zadań na potrzeby obronne państwa następuje w formie planów:

1)
ministra właściwego do spraw zdrowia - zbiorczo za dział administracji rządowej zdrowie;

2)  wojewodów,
3)  organów jednostek samorządu terytorialnego;

4)
podmiotów leczniczych. 
Przygotowanie podmiotów leczniczych służby zdrowia oraz organów administracji rządowej i samorządu terytorialnego do realizacji zadań na potrzeby obronne państwa w zakresie ochrony zdrowia realizowane jest w formie opracowania dokumentacji planistycznej w oparciu o Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunków i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotów leczniczych na potrzeby obronne państwa oraz właściwości organów w tych sprawach (Dz.U. 2012 r . poz. 741), a także na podstawie ustaleń i uzgodnień z resortami ON, SWiA i ABW. 
Prowadzone w procesie planowania ustalenia i uzgodnienia powinny uwzględniać wszystkich beneficjentów usług medycznych w razie wystąpienia sytuacji kryzysowych, zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie wojny oraz powinny być spójne z założeniami strategii bezpieczeństwa narodowego, politycz​no-strategicznej dyrektywy obronnej Rzeczypospolitej Polskiej, a także zadaniami, jaki stoją przed podmiotami leczniczymi służby zdrowia w zakresie działania w sytuacjach epidemicznych.

W procesie planowania zadań obronnych służby zdrowia, powinno się uwzględniać wszystkie obowiązujące regulacje prawne, możliwości kompetencyjne i organizacyjno-finansowe wykonawców zadań obronnych, umowy cywilnoprawne zawarte z przedsiębiorcami oraz podwykonawcami zadań, a także infrastrukturę przewidzianą i planowaną do wykorzystania w procesie realizacji zadań obronnych w służbie zdrowie według stanu na dzień, w którym zatwierdzono dany plan. 

Ma to na celu zachowanie „realności" planów przygotowania i wykorzystywania podmiotów leczniczych na potrzeby obronne państwa i zapobieżenie występującym tendencjom do planowania czynności prze​kraczających realne możliwości wykonawców. 
Zasadnicze procedury działania oraz zadania obronne wykonywane we współdziałaniu z innymi podmiotami, muszą być jednak identyczne jak w planie „wyższego szczebla". Również oceny zagrożeń, w tym zagrożeń bezpieczeństwa państwa, nie mogą odbiegać od przyjętych na „wyższym szczeblu", przy czym muszą odnosić się o terenu powiatu gminy lokalizacji ZMSz, powinny być rozszerzane przez organ sporządzający o szczegółowe analizy dotyczące jego właściwości.

Niezwykle istotne, dla jakości wykonywania zadań obronnych przez służbę zdrowia w państwie są kwestie współdziałania w ich realizacji na każdym szczeblu wykonawczym.

W planowaniu realizacji zadań obronnych służby zdrowia ustalono organy wiodące i organy współuczestniczące w realizacji tych zadań. Ustalone w ten sposób organy wiodące, 
są zobowiązane do uzgadniania procedur współdziałania z organami współuczestniczącymi 
w realizacji określonych zadań obronnych.  

Niniejsza instrukcja została opracowana zgodnie z § 10. 3. rozporządzenia w celu wykonania spoczywających na organach administracji publicznej w województwie zadań związanych z obronnością państwa, które są realizowane przez służbę zdrowia. Ma być ona pomocna przy opracowywaniu własnych planów przedsięwzięć obronnych przez właściwe komórki organizacyjne samorządu terytorialnego odpowiedzialne za przygotowanie ochrony zdrowia do realizacji zadań na potrzeby obronne państwa.
W celu udzielania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z późn. zm.1)), zwanych dalej "świadczeniami zdrowotnymi", poszkodowanym, rannym i chorym oraz umożliwienia szybkiego zwolnienia łóżek szpitalnych, w wyznaczonych budynkach przygotowuje się i wyposaża miejsca do leżenia, zwane dalej "zastępczymi miejscami szpitalnymi" (ZMSz), stanowiące uzupełnienie łóżkowej bazy szpitalnej kraju w razie wystąpienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie wojny. 
Cel tworzenia i funkcjonowanie zastępczych miejsc szpitalnych

1. Zastępcze miejsca szpitalne tworzone są w celu udzielania świadczeń zdrowotnych poszkodowanym, rannym i chorym oraz umożliwienia szybkiego zwolnienia łóżek szpitalnych.

2. Zastępcze miejsca szpitalne są to przygotowane i wyposażone w miejsca do leżenia w wyznaczonych pomieszczeniach, w budynkach, dla zapewnienia elementarnych warunków dla hospitalizacji rannych i chorych oraz podstawowej pomocy ogólnolekarskiej i opieki pielęgniarskiej poszkodowanej ludności. W przypadku organizacji ZMSz dopuszcza się odstępstwa od wymagań, jakie powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej. Ponieważ ZMSz będą miejscem udzielania świadczeń medycznych o charakterze tymczasowy na etapie planistycznym nie jest konieczne dokonywanie wpisu w „rejestrze ZOZ” prowadzonym przez Wojewodę w ramach przepisów odrębnych.
3. W okresie zagrożenia bezpieczeństwa państwa i wojny planowana (powiększana) baza szpitalna i zastępcze miejsca szpitalne są zasadniczymi elementami w zakresie przygotowań podmiotów leczniczych do medycznego zabezpieczenia znacznie zwiększonej liczby poszkodowanych. 
4. Zastępcze miejsca szpitalne stanowią uzupełnienie łóżkowej bazy szpitalnej kraju w razie wystąpienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagrożenia bezpieczeństwa w czasie wojny. 

5. Liczbę i lokalizację zastępczych miejsc szpitalnych na terenie województwa określa wojewoda w uzgodnieniu z właściwym miejscowo starostą.

6. Liczba zastępczych miejsc szpitalnych powinna wynosić nie mniej niż 50 na 10 tysięcy mieszkańców.

7. Zastępcze miejsca szpitalne funkcjonują w zespołach zastępczych miejsc szpitalnych nie większych niż 200 łóżek.

8. Zespoły zastępczych miejsc szpitalnych powinny posiadać co najmniej:

· izbę przyjęć,

· punkt zabiegów sanitarnych i specjalnych,

· pomieszczenia dla chorych

· pomieszczenia do udzielania świadczeń zdrowotnych.

9. Zastępcze miejsca szpitalne przewidziane są do:

1)
udzielania świadczeń zdrowotnych poszkodowanym, rannym i chorym:

a)
niewymagającym przyjęcia do szpitala,

b)
oczekującym na przyjęcie do szpitala lub transport zgodnie ze wskazaniami medycznymi,

c)
po zabiegach operacyjnych, niewymagającym pobytu w szpitalu oraz pacjentom, u których proces leczenia, rekonwalescencji i rehabilitacji może być kontynuowany w trybie innym niż pobyt w szpitalu;

2)
zapewnienia leczenia objawowego oraz pielęgnacji pacjentów w stanach terminalnych (zapewnienie leczenia objawowego /łagodzenia bólu/ poszkodowanym o rokowaniu niepomyślnym oraz ich pielęgnacja);
10.  W przypadku wystąpienia masowych strat sanitarnych w ZMSz może wykonywać ponadto:
· segregację medyczną poszkodowanych napływających z punktów pierwszej pomocy medycznej, szpitali, a nawet bezpośrednio z rejonów powstania masowych strat sanitarnych;
· kontrolę dozymetryczną;
· zabiegi sanitarne u skażonych oraz dezaktywację ich odzieży (w oparciu czynności organizacyjne i nadzorcze nad ewakuacją poszkodowanych do szpitali);
· nadzór sanitarno-higieniczny nad grzebaniem zmarłych.

.

.

11. Zespoły zastępczych miejsc szpitalnych rozpoczynają funkcjonowanie na podstawie decyzji wojewody.

12. Wskazany przez wojewodę organ jednostki samorządu terytorialnego, właściwy ze względu na lokalizację tworzonych zastępczych miejsc szpitalnych, jest właściwy w sprawach przygotowania, organizacji i zapewnienia ich funkcjonowania.

13. Wojewoda koordynuje i nadzoruje tworzenie oraz funkcjonowanie zastępczych miejsc szpitalnych na terenie województwa.
14. Corocznie, w terminie do 28 lutego wójt, (burmistrz, prezydent miasta), starosta, marszałek województwa, właściwy ze względu na lokalizację tworzonych zastępczych miejsc szpitalnych zobowiązani są do przesłania do Wydziału Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego PUW uaktualnioną dokumentację ZMSz lub potwierdzenia na piśmie ich aktualności. Bilans personelu medycznego należy przesłać corocznie ww. terminie.
Zasady opracowania planu.

Wskazany przez wojewodę organ jednostki samorządu terytorialnego, właściwy ze względu na lokalizację tworzonych zastępczych miejsc szpitalnych, jest właściwy w sprawach przygotowania, organizacji i zapewnienia ich funkcjonowania., we współpracy z kierownikiem podmiotu leczniczego właściwym ze względu na lokalizację tworzonych zastępczych miejsc szpitalnych, opracowuje plan organizacji i funkcjonowania zastępczych miejsc szpitalny.
Wojewoda koordynuje i nadzoruje tworzenie oraz funkcjonowanie zastępczych miejsc szpitalnych na terenie województwa.

Na podmioty lecznicze pozostające pod nadzorem wójta (burmistrza, prezydenta miasta) zadania w zakresie przygotowania zabezpieczenia medycznego funkcjonowania zespołów ZMSz nakłada wójt (burmistrz, prezydent miasta) w trybie ustalonym przez ten organ.

Na podmiot leczniczy, wytypowany do zabezpieczenia medycznego funkcjonowania zespołu ZMSz, pozostający w nadzorze innych organów administracji samorządowej, obowiązek przygotowania podmiotu leczniczego do wykonywania zadania nakłada organ nadzorujący w trybie ustalonym przez ten organ, po otrzymaniu wniosku, Wniosek podlega rozpatrzeniu zgodnie z Kodeksem postępowania administracyjnego.

Obowiązek opracowania planów organizacji i funkcjonowania zastępczych miejsc szpitalnych wynika z rozporządzenia. 
Plan ZMSz powinien być opracowany zgodnie z rozporządzeniem i  Instrukcja dotyczącej planowania, organizacji i funkcjonowania zastępczych miejsc szpitalnych” opracowaną przez wojewodę

.
Plan powinien zawierać:
1)
wskazanie podstawy prawnej do przygotowania planu;

2)
nazwę organu jednostki samorządu terytorialnego odpowiedzialnego za przygotowanie, organizację i funkcjonowanie zastępczych miejsc szpitalnych;

3)
nazwy i adresy podmiotów leczniczych oraz ich przedsiębiorstw wyznaczonych do zabezpieczenia udzielania świadczeń zdrowotnych w zastępczych miejscach szpitalnych;

4)
plan sytuacyjny obiektów z zaznaczeniem dróg dojazdowych i ewakuacyjnych, uwzględniający rozmieszczenie elementów struktury zespołu zastępczych miejsc szpitalnych;

5)
regulamin porządkowy zespołu zastępczych miejsc szpitalnych;

6)
wskazanie kierownika, określenie obsady kadrowej, w tym personelu medycznego, zespołu zastępczych miejsc szpitalnych oraz ich obowiązków;

7)
wskazanie zasad organizacji zabezpieczenia logistycznego zespołu zastępczych miejsc szpitalnych dotyczących:

· zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne, wraz z określeniem jakościowo-ilościowym oraz sposobu ich pozyskiwania i uzupełniania,

· zaopatrzenia w pozostałe wyposażenie niezbędne do funkcjonowania zespołu zastępczych miejsc szpitalnych oraz sposobu jego pozyskiwania,

· zaopatrzenia w wodę i energię elektryczną, w tym zapewnienie zasilania awaryjnego,

· organizacji żywienia,

· postępowania z odpadami medycznymi,

· zabezpieczenia usług pralniczych oraz środków czystości i higieny osobistej,

· organizacji i zabezpieczenia systemu łączności,

· realizacji świadczeń osobistych i rzeczowych, o których mowa w przepisach o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej;

8)
wskazanie dokumentacji medycznej prowadzonej w działaniu zespołu zastępczych miejsc szpitalnych;

9)
wskazanie sposobu postępowania ze zwłokami.

Plan organizacji i funkcjonowania zastępczych miejsc szpitalnych jest tworzony w dwóch egzemplarzach i przechowywany przez:
· organ jednostki samorządu terytorialnego, właściwy ze względu na lokalizację tworzonych zastępczych miejsc szpitalnych, jest właściwy w sprawach przygotowania, organizacji i zapewnienia ich funkcjonowania.
· kierownika podmiotu leczniczego, właściwego ze względu na lokalizację tworzonych zastępczych miejsc szpitalnych.

Plan ZMSz, po jego uzgodnieniu z kierownikiem podmiotu leczniczego zabezpieczającym pod względem medycznym funkcjonowanie zespołów ZMSz oraz właściwym starostą powiatu, zatwierdzany jest przez wojewodę i podlega corocznej aktualizacji.

 Stanowi on załącznik do planów:

· organów jednostek samorządu terytorialnego;

· podmiotów leczniczych. 
Zadania i obowiązki kierownika podmiotu leczniczego.

Do obowiązków kierownika zespołu zastępczych miejsc szpitalnych należy:
1)
zapewnienie sprawnego wykonywania zadań zespołu zastępczych miejsc szpitalnych;

2)
współdziałanie w zakresie bieżącej działalności zespołu zastępczych miejsc szpitalnych z:

· podmiotami świadczącymi usługi dla zespołu zastępczych miejsc szpitalnych,

· organem jednostki samorządu terytorialnego, oraz kierownikiem podmiotu leczniczego;

3)
bieżące ustalanie jakościowo-ilościowej listy produktów leczniczych i wyrobów medycznych oraz pozostałego wyposażenia niezbędnego do prawidłowego funkcjonowania zespołu zastępczych miejsc szpitalnych;

4)
składanie sprawozdań organowi jednostki samorządu terytorialnego, w trybie określonym przez ten organ.
Wyposażenie zespołów zastępczych miejsc szpitalnych stanowią:
1)
rezerwy produktów leczniczych i wyrobów medycznych, o których mowa w przepisach o rezerwach strategicznych;
2)
produkty lecznicze i wyroby medyczne będące w dyspozycji podmiotu leczniczego, właściwym ze względu na lokalizację tworzonych zastępczych miejsc szpitalnych, 

3)
sprzęt gospodarczy, środki transportowe, łóżka, materace, bielizna pościelowa, środki spożywcze i inne pozyskane w oparciu o świadczenia rzeczowe, o których mowa w przepisach o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej.
Organ jednostki samorządu terytorialnego, właściwy ze względu na lokalizację tworzonych zastępczych miejsc szpitalnych, jest właściwy do zapewnienia wyposażenia zespołów zastępczych miejsc szpitalnych. 
Personel medyczny

Kierownik podmiotu leczniczego, zapewnia obsadę stanowisk personelu medycznego w zespole zastępczych miejsc szpitalnych zgodnie z planem. W przypadku braku możliwości zapewnienia obsady personelu medycznego dla zespołu zastępczych miejsc szpitalnych przez skierowanie do pracy w tym zespole osób zatrudnionych w podmiocie leczniczym, kierownik tego podmiotu informuje organ jednostki samorządu terytorialnego, o braku możliwości zapewnienia obsady personelu medycznego. 
Niezbędnych przeniesień personelu medycznego do podmiotów leczniczych stanowiących bazę szpitalną dokonuje się na podstawie potrzeb wynikających ze sporządzonych bilansów personelu medycznego i planów przeniesień personelu medycznego.
Skierowanie personelu medycznego do wyznaczonych podmiotów leczniczych, następuje w drodze decyzji. Organem właściwym w sprawie skierowania personelu medycznego do wyznaczonych podmiotów leczniczych do pracy na terenie województwa, w którym osoba skierowana zamieszkuje lub jest zatrudniona jest właściwy wojewoda.

W razie skierowania do pracy na terenie innego województwa organem właściwym jest minister właściwy do spraw zdrowia, na wniosek zainteresowanego wojewody.

Personel medyczny na potrzeby zastępczych miejsc szpitalnych, planuje się według wskaźników zatrudnienia dla zastępczych miejsc szpitalnych.
	Lp.


	Wyszczególnienie


	Liczba personelu/200 miejsc



	1
	Lekarz medycyny
	2

	2
	Lekarz stomatolog
	1

	3
	Pielęgniarki/ratownicy medyczni
	10


*
W przypadku braku możliwości zabezpieczenia potrzeb przez personel pielęgniarski należy w tym celu planować wykorzystanie ratowników medycznych, o ile taka możliwość istnieje.


Podane wskaźniki są wielkościami minimalnymi i mogą ulegać zwiększeniu stosownie do potrzeb i możliwości.

Wójt (burmistrz, prezydent miasta), starosta są właściwi w sprawie sporządzania, na podstawie wskaźników zatrudnienia, corocznego bilansu personelu medycznego za rok ubiegły i przesyłania go wojewodzie w terminie do dnia 28 lutego bieżącego roku.
Plan organizacji i funkcjonowania zastępczych miejsc szpitalnych jest zatwierdzany przez wojewodę i podlegają corocznej aktualizacji terminie do 28 lutego. 
Jeżeli wprowadzone korekty nie spowodują zmiany struktury planu lub trudności w korzystaniu z niego, aktualizacji można będzie dokonać w formie aneksu do istniejącego planu. W przypadku, gdy okaże się to niemożliwe, aktualizacja zostanie dokonana poprzez opracowanie nowego planu.

W Zarządzeniu Wojewody Podlaskiego w sprawie określenia liczby i lokalizacji zastępczych miejsc szpitalnych w województwie podlaskim zostanie określona konkretna ilość, rodzaj, lokalizacja i podmioty odpowiedzialne za opracowanie planów i organizację ZMSz.  Dokument ten jest uzgadniany z jednostkami samorządu terytorialnego i opublikowany na stronie internetowej Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego 
Zgodnie z Art. 44. 1.  Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2008r. Nr 234 poz.1570), w celu zapewnienia skuteczności działań służących ochronie zdrowia publicznego przed zakażeniami i chorobami zakaźnymi wojewoda sporządził wojewódzki plan działania na wypadek wystąpienia epidemii, w którym przewidział wykorzystanie  ZMSz na miejsca do izolacji i kwarantanny. Powyższy plan znajduje się na stronie internetowej Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego.
Wyznaczanie obiektów dla zastępczych miejsc szpitalnych
Podczas typowania obiektów przeznaczonych na zastępcze miejsca szpitalne należy rozpatrzeć czy spełniają one następujące wymagania:

· możliwość komunikacji samochodowej po drodze o nawierzchni utwardzonej, optymalnie 
o nawierzchni asfaltowej lub betonowej;

· plac manewrowy (parking) o nawierzchni umożliwiającej jednoczesny postój, co najmniej 
5 samochodów typu furgon – bezpośrednio w sąsiedztwie obiektu;

· dostęp do sieci telefonicznej;

· zaopatrzenie obiektu w wodę bieżącą zdatną do celów sanitarno – higienicznych 
i żywnościowych;

· istnienie na terenie infrastruktury umożliwiającej przygotowanie ciepłych posiłków;

· wyposażenie obiektu w podstawowe urządzenia sanitarno – higieniczne, takie jak umywalnie, natryski, toalety;

· ze względów sanitarnych pożądanym jest wybór obiektu posiadającego kanalizację odprowadzającą nieczystości do izolowanych zbiorników typu „Szambo”, odkażenie gromadzonych w tego typu zbiornikach nieczystości musi odbywać się pod nadzorem właściwych władz sanitarnych;

· sprawowanie stałego merytorycznego nadzoru przez lekarzy specjalistów chorób zakaźnych, pracujących w oddziale chorób zakaźnych szpitala normalnie funkcjonującego na terenie województwa, znajdującego się o ile to możliwe, w tym samym mieści lub w mieście sąsiednim;

· lokalizacja na obrzeżach miast i osiedli, o ile to możliwe należy wskazywać obiekty nie sąsiadujące bezpośrednio z zabudową mieszkaniową, miejscami czasowego pobytu dużych grup ludności, takimi jak ośrodki handlowo – rozrywkowe, centra miast, dworce kolejowe i autobusowe.

· przy wyborze miejsca na Zastępcze Miejsca Szpitalne należy brać pod uwagę obiekty umożliwiające umieszczenie większej liczby łóżek w jednym pomieszczeniu w celu ułatwienia nadzoru nad ZMSz przez personel np. sale gimnastyczne, duże świetlice.

· umieszczanie zespołu ZMSz w kilku obiektach utrudni lub uniemożliwi właściwy nadzór wyznaczonego personelu medycznego.

· w przypadku konieczności umieszczenia ZMSz osób, u których możliwe jest skażenie biologiczne, najwłaściwsze wydaje się zaplanowanie lokalizacji poza aglomeracją i dużymi skupiskami ludzi np. w ośrodkach wczasowych, dysponujących własnym ujęciem wody, systemem kanalizacyjnym oraz bazą żywieniową;

· obiekty powinny posiadać możliwość podłączenia zasilania awaryjnego umożliwiającego awaryjne funkcjonowanie podstawowego sprzętu medycznego. 

Wymagania określone w punktach 7-12 wynikają z faktu, że mogą być wykorzystane w przypadku wystąpienia epidemii lub chorób zakażanych zgodnie z „Wojewódzkim planem działania na wypadek wystąpienia epidemii w województwie. Warunki izolacji lub kwarantanny przez zabezpieczenie odpowiednich pomieszczeń, wyposażenia oraz wyznaczenie osób posiadających odpowiednie kwalifikacje zostały zawarte w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 z późn. zm.).
Przykładowa kwalifikacja obiektu przeznaczonego na ZMSz z możliwością wykorzystania na kwarantannę lub izolację.
· Umiejscowienie obiektu

· Architektura  i dotychczasowa funkcja  obiektu

· Wielkość powierzchni  użytkowej

· Drogi dojazdu

· Media

· Możliwości adaptacji obiektu do potrzeb (gabinety zabiegowe, wentylacja, śluzy, magazyny, kaplica, pomieszczenie na czasowe przechowywanie zwłok)

· Rodzaj   ogrodzenia   terenu  
	KWARANTANNA
	IZOLACJA

	Umiejscowienie obiektu

	Wolnostojący 
	Wolnostojący 

	Oddalony od ruchliwych ciągów komunikacyjnych, miejsc wypoczynku i rekreacji
	Oddalony od ruchliwych ciągów komunikacyjnych, miejsc wypoczynku i rekreacji  o  co najmniej 300 m.

	Wielkość zaplecza obiektu pozwala na zorganizowanie systemu dekontaminacji
	Wielkość zaplecza obiektu pozwala na zorganizowanie systemu dekontaminacji, miejsca tymczasowego przechowywania zwłok, odkażania ścieków, magazynu itp.

	Wyłączone są obiekty ochrony zdrowia
	Może dotyczyć tylko całości obiektu, o ile jest samodzielnie położony i nie łączy się  w żaden sposób z pozostałymi częściami kompleksu ochrony zdrowia. Obiekt taki musi w całości pełnić funkcję izolacyjną. 

	Architektura  i dotychczasowa funkcja  obiektu

	Prosta i funkcjonalna architektura wewnętrzna.  Wysokość pomieszczeń, szerokość drzwi i ciągów komunikacyjnych wg  obowiązujących przepisów budowlanych stosowanych poza obiektami ochrony zdrowia
	Prosta i funkcjonalna architektura.
Wewnętrzna. Drzwi o szerokości nie mniejszej niż 110 cm, ciągi komunikacyjne o szerokości nie mniejszej niż 250 cm. Wysokość pomieszczeń nie mniej niż 300 cm. Sale chorych o powierzchni  nie mniejszej niż 24 m2

	Łatwy i szeroki dostęp do obiektu
	Łatwy i szeroki dostęp do obiektu

	Duża dowolność wyboru: hotele, motele,  domy wczasowe, akademiki, bursy, campingi 
	Oddalone obiekty ochrony zdrowia, pełniące w całości funkcję izolatorium,  obiekty oświatowe 

	Wielkość powierzchni użytkowej

	błędem jest wybór obiektu o małej powierzchni 
	błędem jest wybór obiektu o małej powierzchni 

	Trzy wielkości obiektów w zależności od liczby łóżek
	Trzy wielkości obiektów w zależności od liczby łóżek

	150 łożek     -     ok. 1800 m2 pow. użyt. 
	150 łożek     -     ok. 1800 m2 pow. użyt. 

	300 łóżek     -     ok. 3600 m2 pow. użyt. 
	300 łóżek     -     ok. 3600 m2 pow. użyt. 

	500 łóżek     -     ok. 6000 m2 pow. użyt. 
	500 łóżek     -     ok. 6000 m2 pow. użyt. 

	Drogi dojazdu

	Parametry techniczne muszą  odpowiadać drodze  utwardzonej  o niepylącej gładkiej powierzchni
	Obiekt musi mieć dobre drogi dojazdu, które nie ulegałyby zakorkowaniu i można je było w szczególnych wypadkach wyłączyć z normalnego ruchu. Parametry techniczne muszą  odpowiadać drodze  utwardzonej  o niepylącej gładkiej powierzchni, po której będą mogły poruszać się pojazdy mechaniczne o nośności co najmniej 10 ton ( typowy ciężarowy samochód dostawczy)


	Media i dodatkowe zabezpieczenia

	Przyłącze prądu elektrycznego  230/400V

Agregat prądotwórczy min. 20 KV x 3  

jako   dodatkowe    zabezpieczenie  funkcjonowania    obiektu
	Przyłącze prądu elektrycznego  230/400V

Agregat prądotwórczy  min. 100 -  150  KV

Jako   dodatkowe   zabezpieczenie   funkcjonowania    obiektu

	Bieżąca   woda  pitna  i  woda   ogrzewana
	Bieżąca    woda   pitna    i    woda   ogrzewana 

	Ogrzewanie  obiektu    w    porze    chłodnej
	Ogrzewanie  obiektu    w    porze    chłodnej

	Ścieki:

musi być  zapewniona możliwość gromadzenia i dezynfekcji wydalin i płynów ustrojowych od osób, u  których rozwinęła się  choroba  zakaźna. 

Pozostałe ścieki należy traktować jako ściek komunalny
	Ścieki:

Wszystkie ścieki muszą być czasowo gromadzone  i dezynfekowane przed ich spustem do kanalizacji. 

Wymaga to czasowego  uruchomienia  dodatkowej instalacji  i przyłączenia jej do obiektu. Najłatwiejszy  i  najtańszy  sposób dezynfekcji  jest  metodą  chemiczną. 

	Filtracja powietrza:

Wymagana tylko w stosunku do pomieszczenia będącego izolatką o ile nie ma BIO-Bo - xów
	Filtracja powietrza:

Tylko w przypadku chorób przenoszonych drogą powietrzno – kropelkową – pełna izolacja filtrami PPF3. Zapewnienie  ujemnego ciśnienia  w pomieszczeniach, gdzie przebywaliby chorzy.

Sprostanie tym wymogom może być niewykonalne  dlatego szczególnie istotna jest  ochrona  pomieszczeń dla personelu  i właściwa  odzież  ochronna

	Wyposażenie obiektu, rodzaj i funkcja pomieszczeń

	wyposażenie   „hotelowe”  w   typowym standardzie   z   dostępem  do   telefonu,  TV,    Radia,   Internetu,    „pełne”  węzły      sanitarne
	Wyposażenie  „szpitalne” – 

łóżka   polowe  przeznaczone   do tworzenia miejsc  izolacyjnych  i kwarantannowych  +  pozostały sprzęt kwatermistrzowski  umożliwiający   żywienie   chorych  i  utrzymanie  higieny,  prowadzenia  terapii 

	Podstawowe     wyposażenie  1 - 2 gabinetów     lekarskich  w  zależności  od    liczby  łóżek
	Wyposażenie  1  gabinetu   pielęgniarskiego   na 50  chorych  1  gabinetu  lekarskiego   na 150  chorych

	Wydzielenie jednego izolowanego pomieszczenia, wyposażonego w  urządzenia         filtrowentylacyjne, a prościej w 2 bio-boxy po   dwa   łóżka w  każdym oraz  dwa komplety     noszy typu  „BIOVAC” na  wypadek pojawienia się zachorowania
	Wyposażenie   obiektu   w   prostą   instalację filtrowentylacyjną, wymuszającą obieg powietrza  tak , aby  w obszarze  przebywania chorych   było minimalne nadciśnienie, a w obszarze „tylko dla personelu”  i  dziale żywienia  dodatnie .  Do rozważenia   wydzielone   pomieszczenia  dla   stanów  ciężkich  i   terminalnych. 

	Wydzielenie jednego pomieszczenia do rozmów z duchownym, psychologiem lub psychiatrą
	Wydzielenie   jednego  pomieszczenia  do rozmów z duchownym, psychologiem lub psychiatrą

	Pomieszczenia dla personelu:

Wejście do całego obszaru „tylko dla  personelu” przez śluzę jednokierunkową.

Pokój biurowy z typowym podstawowym wyposażeniem

Sypialnie, pokój socjalny z wyposażeniem kuchennym, TV, Internet, telefon
	Pomieszczenia dla personelu:

Wejście do całego obszaru „tylko dla  personelu” przez śluzę jednokierunkową.

Pokój biurowy z typowym podstawowym wyposażeniem

Sypialnie, pokój socjalny z wyposażeniem kuchennym, TV, Internet, telefon

	Magazyn odzieży ochronnej, magazyn sprzętu kwaterunkowego, magazyn żywnościowy, magazyn środków do mycia i dezynfekcji
	Magazyn odzieży ochronnej, magazyn sprzętu kwaterunkowego, magazyn żywnościowy, magazyn środków do mycia i dezynfekcji, magazyn sprzętu  medycznego,  magazyn  leków i płynów infuzyjnych

	Dział żywienia – kuchnia lub pomieszczenie do porcjowania i/lub wydawania żywności wraz z jadłodajnią, stosowane będą naczynia i sztućce tylko jednorazowego użytku
	Dział żywienia – kuchnia lub pomieszczenie do porcjowania i/lub wydawania żywności  oraz dostarczanie jej  chorym

stosowane będą naczynia i sztućce tylko jednorazowego użytku

	pralnia
	pralnia

	pomieszczenie do czasowego przechowywania zwłok
	pomieszczenie do czasowego przechowywania zwłok

(dużo większa kubatura)

	brudownik
	Brudownik 

(dużo większa kubatura)

	Pomieszczenie do czasowego przechowywania  niebezpiecznych odpadów medycznych
	pomieszczenie  do  czasowego przechowywania  niebezpiecznych odpadów   medycznych 

(dużo większa kubatura)

	Pomieszczenie służące dezynfekcji łóżek i sprzętu kwaterunkowego
	Pomieszczenie służące dezynfekcji łóżek i sprzętu kwaterunkowego  lub profesjonalne komory dezynfekcyjne

	Śluzy izolacyjne

	1. zlokalizowana przed wejściem do strefy „tylko dla personelu” 

2. zlokalizowana   przed wyjściem  z całego  obiektu 
       W W śluzach  musi  być  za każdym razem   przeprowadzona   dekontaminacja  całkowita
	1. zlokalizowana  przed wejściem do     strefy „tylko dla personelu”

2. zlokalizowana  przed wyjściem  ze strefy ściśle izolowanej, gdzie przebywają chorzy

3.  W śluzach  musi  być  za każdym razem   przeprowadzona   dekontaminacja  całkowita 

	Leki

	p. bólowe,  p. depresyjne/p. lękowe,  uspokajające,  nasenne
	Płyny infuzyjne, leki przeciwbólowe w tym narkotyki, leki z grupy NLPZ, leki p. gorączkowe, antybiotyki, leki p. wirusowe, p. kaszlowe, sterydowe, nasercowe, p. arytmiczne, rozszerzające oskrzela, mukolityczne, tlen medyczny. 

	Postępowanie medyczne

	tylko obserwacja, w razie pojawienia się objawów  chory przenoszony jest natychmiast o pomieszczenia izolowanego, gdzie otrzymuje leki    i niezwłocznie transportowany  jest na noszach  typu „BIOVAC”  do  miejsca  izolacji  i dalszego  leczenia

Pozostali „uczestnicy” kwarantanny łącznie z personelem odbywają ją od początku
	Leczenie uzależnione jest od  właściwości chorobotwórczych patogenu, dlatego może być stosowane leczenie antybiotykami, lekami przeciw wirusowymi mogą być stosowane szczepionki i  surowice. W przypadku patogenów na które nie są znane leki pozostaje leczenie objawowe.  

Leczenie uzależnione jest od realnych możliwości związanych ze skalą problemu . 

W przypadku  masowych zachorowań , pomoc może być tylko ograniczona, ale nie wolno z niej rezygnować.  Ważne, aby chory nie był sam i nie umierał  w cierpieniach potęgowanych   głodem,  pragnieniem   lub chłodem.  Należy zawsze mieć na względzie, że przy najgorszym wariancie mimo ogromnej zjadliwości patogenu pewien odsetek ludzi przeżyje.

	Postępowanie z zwłokami

	Zabezpieczenie zwłok: 

szczelna trumna + worek wypełniony materiałem wchłaniającym płyny ze środkiem biobójczym.

Przechowanie zwłok  w  pomieszczeniu, które jest schłodzone
	Zabezpieczenie zwłok: 

szczelna trumna + worek wypełniony materiałem wchłaniającym płyny ze środkiem biobójczym.

Przy dużej liczbie zgonów same worki wypełnione materiałem wchłanialnym ze środkiem biobójczym.

Przechowywanie zwłok  w  pomieszczeniu, które jest schłodzone

W przypadku dużej liczby zwłok i braku możliwości ich przechowywania, należy rozważyć możliwość: spopielenia  bądź masowego pochówku ( w dole zalewanym sodą kaustyczną) 


	Personel medyczny

	Lekarze specjalności:  

medycyny rodzinnej, interny,  laryngologii, pediatrii

1 lekarz/150 osób poddanych kwarantannie/24 godz. (badanie co 8 godz. zaczynając od personelu, szczególnie na „wejściu i wyjściu”) czyli potrzeba zatrudnić 2 lekarzy, aby zapewnić 24 godzinną obsługę 

2 lekarzy/300 – 500 osób obserwowanych/24godz. godzin dyżuru,  czyli przy zachowaniu zmianowości 4 lekarzy
	Lekarze  specjalności:

medycyny rodzinnej, interny, laryngologii, anestezjologii, pediatrii 

1 lekarz/150 osób poddanych kwarantannie/24 godz. (badanie co 8 godz. zaczynając od personelu, szczególnie na „wejściu i wyjściu”) czyli potrzeba zatrudnić 2 lekarzy, aby zapewnić 24 godzinną obsługę 

2 lekarzy/300 – 500 osób obserwowanych/24godz. godzin dyżuru,  czyli przy zachowaniu zmianowości 4 lekarzy 

	1 pielęgniarka/100 - 150 osób/12 godz. 
	1 pielęgniarka na 30 chorych/12 godz.  biorąc pod  uwagę  zmianowość  12/24/12  potrzebne  byłyby  3  pielęgniarki,   a   przy  większym zakresie   prac   pielęgniarskich   typowo zabiegowych  jak   np.  wkłucia  dożylne, pobieranie  krwi,   zakładanie  sondy  itp.  liczba pielęgniarek  musiałaby być dwukrotnie większa

	1 psycholog/6 godz.1xdz. 

1 wolontariusz na 15 – 20 osób/12 godz.

konieczne jest przeszkolenie w zakresie  bezpieczeństwa pracy z materiałem zakaźnym, umiejętnością stosowania odzieży ochronnej, środków biobójczych w celu dezynfekcji, umiejętności mycia i sprzątania, umiejętności prawidłowego postępowania  z  żywnością,   zgodnie  z „zasadami dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej”
	1 psycholog/6 godz. 1xdz.

1 wolontariusz na 10 chorych/12 godz. 

konieczne jest przeszkolenie w zakresie  bezpieczeństwa pracy z materiałem zakaźnym, umiejętnością stosowania odzieży ochronnej, środków biobójczych w celu dezynfekcji, umiejętności mycia i sprzątania, umiejętności prawidłowego postępowania  z  żywnością,   zgodnie  z „zasadami dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej”

	3 pracowników kuchni (do 750 posiłków gotowanych - dań obiadowych)

12 pracowników (minimum) ochrony zewnętrznej przy 3 zmianach na dobę 
	3 pracowników kuchni (do 750 posiłków gotowanych - dań obiadowych)

24 pracowników ochrony przy 3 zmianach na dobę 

	 
	1 technik laboratoryjny

1 technik rentgenowski/elektrofizjologii

	OBSŁUGA ZEWNĘTRZNA MIEJSC KWARANTANNY I IZOLACJI

	· Elektrycy, Hydraulicy, Gazownicy, Kominiarze, Szklarze, Murarze, Ślusarze, Technicy sprzętu medycznego
· Transport żywności, leków, tlenu medycznego, odpadów rozumianych jako niebezpieczne medyczne,  transport  medyczny chorych,  transport zwłok 
Ochrona  obiektu 

	Kordon sanitarny

	To niezwykle istotny element walki z epidemią. Kordon tworzony byłby głównie przez Policję, działającą w oparciu o przepisy wynikające z ustawy o zakażeniach i chorobach zakaźnych jak i  przepisach wydanych przez Komendanta Głównego Policji odnośnie zastosowania środków przymusu. 
Utrzymanie w odosobnieniu zdrowych ludzi, którzy  nagle  zostali oderwani od swoich bliskich, miejsc  pracy,   pozostawili   być   może   wiele piętrzących   się   spraw   i   obowiązków będzie niosło wiele problemów organizacyjnych. Dlatego  wręcz  pewne  jest  to,  że  będą sfrustrowani,  będą  popadać  w  depresję,  mogą być  agresywni  i  nie  dziwi,   że będą starali się za wszelką cenę zbiec z miejsca kwarantanny.   Należy  temu  zapobiec, a  stosowane   środki     zaradcze   muszą być  niestety przekonujące 


Przydatność obiektów oświatowych
· dobrze  zaprojektowaną  wentylację   grawitacyjną

·  spełniają  warunki  p. pożarowe

·  wystarczający   dostęp  do  węzłów  sanitarnych

·  bardzo często  posiadają  kuchnię lub zaplecze mogące  służyć     jako  miejsce  porcjowania i  wydawania  posiłków  

· posiadają szereg  pomieszczeń, które   łatwo zaadaptować do pełnienia  praktycznie każdej funkcji  np. gabinetu zabiegowego,  a nawet  sali operacyjnej

· są niezależnie  od  warunków  pogodowych  ponieważ  posiadają  ogrzewanie 

· prawie  zawsze  są   ogrodzone. 

Wyznaczając obiekty oświatowe należy pamiętać o obowiązku zorganizowania planu dowozu uczniów do innej placówki oświatowej i zorganizowanie procesu nauczania i zajęć pozaszkolnych.
W planowaniu realizacji powyższych zadań przez jednostki organizacyjne ochrony zdrowia, należy zwrócić szczególną uwagę na możliwość samodzielnego działania pod względem administracyjno-gospodarczymi technicznym (kuchnie, pralnie, itp.) W przypadku realizowania zabezpieczenia logistycznego jednostek organizacyjnych ochrony zdrowia w oparciu o usługi i firmy zewnętrzne, przewidzieć możliwość zapewnienia ciągłości świadczeń ww. usług jednostkom w razie wystąpienia sytuacji kryzysowych, zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie wojny, poprzez zawieranie stosownych umów z usługodawcami, wykorzystując także drogę postępowania administracyjnego w oparciu o ustawę z dnia 23 sierpnia 2001 r. o organizowaniu zadań na rzecz obrony państwa realizowanych przez przedsiębiorców (Dz. U. z 2001 r. Nr 122, poz. 1320).
Podczas planowania utworzenia zastępczych miejsc szpitalnych należy opracować procedury współpracy z organami obrony cywilnej i plan współdziałania ze służbami sanitarno-epidemiologicznymi. 

Przykładowa struktura organizacyjna i zadania poszczególnych komórek w zespole zastępczych miejsc szpitalnych.
1. W skład zespołu ZMSz mogą wchodzić przykładowo następujące komórki funkcjonalne:
· izba przyjąć i segregacji; 
· punkt zabiegów sanitarnych i specjalnych; 
· punkt opatrunkowy; 
· pomieszczenia dla chorych. 
Schemat rozwinięcia
zespołu zastępczych miejsc szpitalnych oraz wewnętrznego ruchu rannych i chorych

2. W izbie przyjęć i segregacji dokonuje się ewidencji i przeprowadza się wstępną segregację medycznej przybywających poszkodowanych. Przy zabezpieczeniu medycznym masowych strat sanitarnych poszkodowani podlegają rozdzieleniu na grupy odpowiednie do charakteru i ciężkości uszkodzenia ciała i są kierowani do punktu opatrunkowego lub określonych pomieszczeń zespołu. W razie konieczności natychmiastowego wykonania zabiegu operacyjnego poszkodowany może być skierowany bezpośrednio do szpitala.
3. Punkt zabiegów sanitarnych i specjalnych (tworzony w oparciu o formację obrony cywilnej) - powinien być usytuowany w bezpośrednio w sąsiedztwie izby przyjęć i segregacji (plan sytuacyjny). Punkt ten przeznaczony jest do przeprowadzenia poszkodowanym zabiegów sanitarnych i specjalnych.
4. Izbę opatrunkową organizuje się w wydzielonym pomieszczeniu lub ośrodku zdrowia, jeżeli znajduje się on w bezpośrednim sąsiedztwie zespołu „ZMSz”. Wykonuje się tu niezbędne zabiegi lekarskie poszkodowanym. Z punktu opatrunkowego lub pomieszczeń dla rannych i chorych osoby wymagające natychmiastowej pomocy medycznej kieruje się do szpitali.
5. W skład ZMSz powinien wchodzić gabinet stomatologiczny. W przypadku jego braku należy podpisać umowę lub nałożyć świadczenia na gabinet stomatologiczny w najbliżej położonej miejscowości i zorganizować plan dowozu chorych do lekarza.
Obsada etatowa zastępczych miejsc szpitalnych i ich obowiązki.
1. Obsadę kadrową dla zespołu „ZMSz” (200 łóżek) stanowią: 
· 2 lekarzy medycyny;
· 1 lekarz dentysta (z gabinetem)
· 10 pielęgniarek. 
2. Normy zatrudnienia kadr medycznych określone zostały w załączniku Nr 1 do Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunków i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotów leczniczych na potrzeby obronne państwa oraz właściwości organów w tych sprawach (Dz.U. 2012 r . poz. 741).

3. Kierownika zespołu „ZMSz” wyznacza kierownik organu jednostki samorządu terytorialnego wskazany przez wojewodę wójt, (burmistrz, prezydent miasta), starosta, marszałek województwa, we współpracy z jednostkami organizacyjnymi publicznej i niepublicznej służby zdrowia, właściwymi ze względu na lokalizację tworzonych zastępczych miejsc szpitalnych.

4. Kierownik jednostki organizacyjnej zapewnia obsadę stanowisk personelu medycznego w zespole zastępczych miejsc szpitalnych zgodnie z planem. 

5. W przypadku brak możliwości zapewnienia obsady personelu medycznego dla zespołu zastępczych miejsc szpitalnych poprzez skierowanie do pracy w tym zespole osób zatrudnionych w podmiocie leczniczym właściwym ze względu na lokalizację zastępczych miejsc szpitalnych, kierownik tej jednostki informuje organ jednostki samorządu terytorialnego wójt, (burmistrz, prezydent miasta), starosta, marszałek województwa, właściwy ze względu na lokalizację tworzonych zastępczych miejsc szpitalnych o braku możliwości zabezpieczenia potrzeb kadrowych.

6. Do obowiązków kierownika zespołu zastępczych miejsc szpitalnych należy:

a) zapewnienie sprawnego wykonywania zadań zespołu zastępczych miejsc szpitalnych; 

b) współdziałanie w zakresie bieżącej działalności zespołu zastępczych miejsc szpitalnych z:

· podmiotami świadczącymi usługi dla zespołu zastępczych miejsc szpitalnych,

· organem jednostki samorządu terytorialnego wskazany przez wojewodę wójt, (burmistrz, prezydent miasta), starosta, marszałek województwa, właściwy ze względu na lokalizację tworzonych zastępczych miejsc szpitalnych oraz kierownikami jednostek organizacyjnych podmiotów leczniczych właściwych i ze względu na lokalizację tworzonych zastępczych miejsc szpitalnych.

c) bieżące ustalenia ilościowo – jakościowej listy produktów leczniczych i wyrobów medycznych oraz pozostałego wyposażenia niezbędnego do prawidłowego funkcjonowania zespołu zastępczych miejsc szpitalnych;

d) składanie sprawozdań organowi jednostki samorządu terytorialnego wskazanego przez wojewodę wójt, (burmistrz, prezydent miasta), starosta, marszałek województwa, właściwy ze względu na lokalizację tworzonych zastępczych miejsc szpitalnych określonych przez ten organ, stosownie do zaistniałych potrzeb.

7. Skład osobowy obsługi gospodarczej dla zespołu „ZMSz” zabezpiecza organ samorządu terytorialnego (w ramach świadczeń lub przydziału organizacyjno- mobilizacyjnego do służby w obronie cywilnej). 
Zasady tworzenia i działania zastępczych miejsc szpitalnych
1. O tworzeniu zastępczych miejsc szpitalnych decyduje Wojewoda Podlaski, który określa ich liczbę i lokalizację na obszarze województwa Podlaskiego. Wojewoda określa zasady w zakresie organizacji, wyposażenia i działania zastępczych miejsc szpitalnych oraz obowiązki organów samorządu terytorialnego i kierowników zakładów opieki zdrowotnej odpowiedzialnych za nadzór nad ich tworzeniem i funkcjonowaniem.
2. Wojewoda koordynuje i kontroluje wykonywanie zadań wynikających z organizowania zastępczych miejsc szpitalnych na terenie województwa. Na szczeblu powiatu koordynację w zakresie rozwinięcia i działania zespołów „ZMSz” prowadzi starosta, jako organ wiodący w obrębie administrowanego powiatu oraz przy wykonywaniu zadań publicznych o charakterze ponadgminnym w zakresie ochrony zdrowia i obronności. 
3. Zastępcze miejsca szpitalne są tworzone przez organy samorządu terytorialnego ZMSz” funkcjonują w zespołach do 200 lóżek.
4. Przygotowanie pod względem planistycznym i organizacyjnym zespołów „ZMSz” oraz ich wyposażenie w stałej gotowości obronnej państwa, a także rozwiniecie w toku osiągania gotowości obronnej państwa czasu kryzysu lub czasu wojny” - należy do organów samorządu terytorialnego. 
5. Zespoły „ZMSz” są organizowane na obszarze administrowanym przez organ samorządu terytorialnego na szczeblu gminy (miasta) pod względem merytorycznej działalności podlegają kierownikowi zespołu opieki zdrowotnej.
6. Rozwinięcia zespołów „ZMSz” w okresie zagrożenia bezpieczeństwa państwa i wojny następuje na podstawie decyzji wojewody, przekazanej w systemie stałych dyżurów w ramach realizacji zadań obronnych ujętych w planie operacyjnym funkcjonowania województwa. 
Postępowanie lecznicze w zespole zastępczych miejsc szpitalnych.
1. Postępowanie lecznicze w zespole „ZMSz powinno polegać na:
· zapewnieniu poszkodowanym pomocy lekarskiej, całodobowej opieki pielęgnacyjnej, stosowaniu leczenia objawowego oraz postępowaniu leczniczo-profilaktycznym; 
· udzielaniu pomocy ogólnolekarskiej w ostrych zachorowaniach nie związanych z działaniami wojennymi; 
· zapobieganiu zakażeniom i innym powikłaniom; 
· walce ze wstrząsem;
· przygotowaniu poszkodowanego do przeniesienia do szpitala;
· inne określone przez kierownika zespołu ZMSz”.
2. Całokształtem spraw medycznych w zespole „ZMSz” kieruje kierownik zespołu, który zobowiązany jest do: 
· zabezpieczenia opieki lekarskiej i pielęgniarskiej we wszystkich punktach zespołu „ZMSz”; 
· ustalenia kolejności udzielania pomocy lekarskiej poszkodowanym; 
· sprawowania nadzoru nad pracą zespołu „ZMSz”; 
· współdziałania z jednostkami organizacyjnymi świadczącymi usługi na rzecz zespołu „ZMSz”; 
· współpracy ze szpitalami w zakresie kierowania do szpitali i przyjmowania ze szpitali poszkodowanych; 
· sprawowanie nadzoru nad kwalifikowaniem i przygotowaniem poszkodowanych do transportu; 
· szkolenia personelu;
· składanie meldunków zgodnie z zaleceniami kierownika zespołu opieki zdrowotnej. 
Zabezpieczenie logistyczne zastępczych miejsc szpitalnych.
1. Do przygotowania zespołu „ZMSz” należy wykorzystać nadające się do tego celu pomieszczenia hoteli, klubów, świetlic, ośrodków wypoczynkowych, pensjonatów itp. Przy pozyskiwaniu obiektów użyteczności publicznej, należy w szczególności zwrócić uwagę na możliwość wykorzystania istniejącej bazy łóżkowej i zaplecza kuchennego.
2. Podstawowym wyposażeniem medycznym „ZMSz” stanowią leki i materiały opatrunkowe utrzymywane w zespole opieki zdrowotnej.
3. Podstawowe wyposażenie medyczne powinno być uzupełniane w razie wystąpienia sytuacji kryzysowych, okresie zagrożenia bezpieczeństwa państwa i wojny asortymentem środków farmaceutycznych i artykułów sanitarnych, znajdujących się w aptekach oraz w ramach normalnego zaopatrzenia przez firmy zaopatrzenia farmaceutycznego.
4. Sprzęt i instrumenty medyczne dla zespołu „ZMSz” zabezpiecza zespól opieki zdrowotnej właściwy miejscowo ze względu na lokalizację zastępczych miejsc szpitalnych. W przypadku gdy organizatorem ZMSz jest jednostka organizacyjna służby zdrowia dysponująca zestawami medycznymi rezerw państwowych mobilizacyjnych może je wykorzystać do wyposażenia ZMSz, po priorytetowym zapewnieniu poszerzenia łóżkowej bazy szpitalnej.
5. Wyposażenie zespołu „ZMSz” w sprzęt gospodarczy, środki transportowe, łóżka, materace, bieliznę pościelową itp. w razie wystąpienia sytuacji kryzysowych, okresie zagrożenia bezpieczeństwa państwa i wojny powinno być zapewnione w oparciu o świadczenia rzeczowe zgodnie z przepisami zawartymi w „Ustawie z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2004 r. Nr 241, poz. 2416 z póź. zm.).
6. W planowaniu należy określić możliwość własnej obsługi administracyjno- gospodarczej (kuchnie, pralnie itp.) lub przewidzieć zabezpieczenie tego typu usługi dla zakładu.
7. Kierownik zespołu „ZMSz” winien mieć zapewnioną łączność z właściwym terenowym zespołem opieki zdrowotnej oraz z najbliższym szpitalem.
8. Organ samorządu terytorialnego tworzący „ZMSz”, ustala system alarmowania i powiadamiania personelu wyznaczonego do zespołu .„ZMSz”, opracowuje plan ochrony obiektów oraz zapewnia łączność. 
9. Wyposażenie zespołów zastępczych miejsc szpitalnych stanowią w szczególności rezerwy państwowe produktów leczniczych i wyrobów medycznych, o których mowa w przepisach o rezerwach państwowych i produkty lecznicze i wyroby medyczne będące w dyspozycji jednostek organizacyjnych publicznej i niepublicznej służby zdrowia właściwej ze względu na lokalizację tworzonych zastępczych miejsc szpitalnych.

10. Organ jednostki samorządu terytorialnego wskazany przez wojewodę wójt, (burmistrz, prezydent miasta), starosta, marszałek województwa, właściwy ze względu na lokalizację tworzonych zastępczych miejsc szpitalnych jest właściwy do zapewnienia wyposażenia medycznego ZMSz.

Dokumentacja zastępczych miejsc szpitalnych.
1. Dokumentacja medyczna prowadzona w zespołach „ZMSz” powinna być uproszczona, zabezpieczać ciągłość leczenia oraz informacje potrzebne przy udzielaniu pomocy poszkodowanym i prowadzeniu sprawozdawczości.
2. Dokumentacja powinna obejmować następujące dokumenty:
· księgę główną rannych i chorych; 

· ustalenia kolejności udzielania pomocy lekarskiej poszkodowanym; 

· alfabetyczny skorowidz do księgi głównej;

· kartę ewakuacyjną poszkodowanego; 

· historię choroby;
· kartę gorączkową;
· księgę zmarłych; 

· kartę zgonu.
3. W przypadku wystąpienia masowych strat sanitarnych planuje się prowadzenie skróconej dokumentacji medycznej, która ma na celu, w szczególności, przeprowadzenie właściwej klasyfikacji rannych i chorych oraz zachowanie ciągłości leczniczo — ewakuacyjnej.
4. Skróconą dokumentację medyczną prowadzi się na wszystkich etapach leczenia, zgodnie z załącznikiem Nr 2 i 3 rozporządzenia. 
5.  Wzory dokumentów medycznych: 
KSIĘGA GŁÓWNA RANNYCH I CHORYCH
W ZESPOLE ZASTĘPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH

-Wzór- 
	Lp.
	Data przyjęcia
	Imię i nazwisko, imię ojca, rok urodzenia, miejsce zamieszkania
	Numer karty ewakuacyjnej
	Rozpoznanie
	Rodzaj udzielonej pomocy
	Inne informacje dotyczące poszkodowanego

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ALFABETYCZNY SKOROWIDZ DO KSIĘGI GŁÓWNEJ
 RANNYCH I CHORYCH
-Wzór- 
	Nazwisko i imię 
	Numer pozycji w księdze głównej

	1
	2

	
	

	
	


KSIĘGA ZMARŁYCH

-Wzór- 

	Lp. 
	Nazwisko i imię,
 imiona rodziców 
	Data i miejsce urodzenia 
	Data i przyczyna zgonu
	Miejsce pochowania zwłok, lokalizacja cmentarza 
	Nazwisko i imię oraz adres najbliższego członka rodziny. 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ZAŁĄCZNIK Nr 2 – karta ewakuacyjna i znaki klasyfikacji rannych i chorych
wzór [image: image2.emf]KARTA EWAKUACYJNA I ZNAKI KLASYFIKACJI RANNYCH I CHORYCH (AWERS)


Rzeczywisty rozmiar to: szer. (388mm) x wys.(111mm)


Składowe szerokości – 4(strony) x 97mm = 388mm
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KARTA EWAKUACYJNA I ZNAKI KLASYFIKACJI RANNYCH I CHORYCH (AWERS) Rzeczywisty rozmiar to: szer. (388mm) x wys.(111mm)
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1

1

3

3

P

O

M

O

C

P

O

M

O

C

N

A

T

Y

C

H

M

I

A

S

T

O

W

A

O

D

R

O

C

Z

O

N

A

ZGON

KARTA SEGREGACYJNA

DANE OSOBOWE

Mężczyzna          Kobieta

Wiek: ......................................

Nazwisko i imię: ..................................................................   NN

Zachowana

Manewr ręczny

Nr poszkodowanego

Ssanie

Maska krtaniowa

Rurka nosowo-gardłowa

Rurka krtaniowa

Rurka ustno-gardłowa

Intubacja

Usunięcie ciała obcego

Niedrożność

Częstość ..................odd/min

Częstość ...................../min

Ciśnienie krwi  ........................../...........................mmHg

Biologiczne

- wykonano

- niewykonano

Dekontaminacja:

Chemiczne

Radiacyjne

..............     ................     ................    ......   .......   ........   ........

Data                     Godz.       Min.

100% O

GODZ.      MIN.

UWAGI:

Dane zamieszczone w niniejszym druku podlegają ochronie

zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych

osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.)

CMV / ASSIST

Tętno t. promieniowa

Opatrunek

Unieruchomienie

Godz. rozpoczęcia wlewu

Krystaloidy              500  x

Koloidy                    500  x

   dożylnego    

Godz.   Min.

Tętno t. szyjna

Wstrząs:  TAK           NIE

P      L

2

DROŻNOŚĆ DRÓG UDROŻNIENIE

KRĄŻENIE

CZAS UDZIELENIA POMOCY

S  K  A  Ż  E  N  I  E

ODDECHOWYCH

ODDYCHANIE


wzór [image: image3.emf]KARTA EWAKUACYJNA I ZNAKI KLASYFIKACJI RANNYCH I CHORYCH (REWERS)


Rzeczywisty rozmiar to: szer. (388mm) x wys.(111mm)


Składowe szerokości – 4(strony) x 97mm = 388mm


OTWIERANIE OCZU:


ODPOWIEDŹ NA SŁOWA:


ODPOWIEDŹ RUCHOWA:


PODPIS:     


Lekarza       Ratownika           Nr zespołu
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DIAGRAM OBRAŻEŃ


PODPIS:  ................................     ...................................    ......................................


Punktacja


Częstość


Ciśnienie


Skurczowe


[mmHg]


i mniej


CZAS:


Godz.   Min.


Godz.   Min.


Godz.   Min.


Godz.   Min.


Godz.   Min.


12 =


11 =


10           =


oddechu    min


skala


GLASGOW


Spontaniczne


4


3


2


1


4


3


2


1


0


4


3


2


1


0


4


3


2


1


0


5


4


+


+


=


+


+


=


+


+


=


+


+


=


3


2


1


6


5


4


3


2


1


13  -  15


10  -  29


ponad 29


ponad 90


9  -  12


6  -  8


6  -  9


1  -  5


1  -  49


50  -  75


76  -  89


4  -  5


3


0


0


Na polecenie


Zaznaczyć na diagramie okolicę


ciała odpowiednim symbolem


Krwotok (wew.)


K (W)


A


ZM


R


ZŁ (S)


ZO


ZW


ST


CO


OP


OD


Amputacja


Zmiażdżenie


Rana


Złamanie (Skręcenie)


Złamanie otwarte


Zwichnięcie


Stłuczenie


Ciało obce


Oparzenie Stopień I, II, III


Odma


Na ból


Nie otwiera


Logiczna


Mowa chaotyczna


Wypowiedzi bez związku lub krzyk


Niezrozumiałe dźwięki


Brak


Wykonuje polecenia


Lokalizuje bodziec bólowy


Odsunięcie od źródła bólu


Reakcja zgięciowa na ból


Reakcja wyprostna na ból


Brak reakcji


Segregacja poszkodowanych


według punktacji:


1


POMOC


ODROCZONA


POMOC


NATYCHMIASTOWA


POMOC PILNA


2


1


1


2


1


Suma punktów wg skali GLASGOW:


2


2


P


O


M


O


C


P


I


L


N


A




KARTA EWAKUACYJNA I ZNAKI KLASYFIKACJI RANNYCH I CHORYCH (REWERS) Rzeczywisty rozmiar to: szer. (388mm) x wys.(111mm)

Składowe szerokości – 4(strony) x 97mm = 388mm

OTWIERANIE OCZU:

ODPOWIEDŹ NA SŁOWA:

ODPOWIEDŹ RUCHOWA:

PODPIS:     Lekarza       Ratownika           Nr zespołu

PODANE LEKI            DAWKA        CZAS         DROGA

DIAGRAM OBRAŻEŃ

PODPIS:  ................................     ...................................    ......................................

Punktacja

Częstość

Ciśnienie

Skurczowe

[mmHg]

i mniej

CZAS:

Godz.   Min. Godz.   Min. Godz.   Min. Godz.   Min. Godz.   Min.

12 =

11 =

10           =

oddechu    min

skala

GLASGOW

Spontaniczne

4

3

2

1

4

3

2

1

0

4

3

2

1

0

4

3

2

1

0

5

4

+

+

=

+

+

=

+

+

=

+

+

=

3

2

1

6

5

4

3

2

1

13  -  15

10  -  29

ponad 29

ponad 90

9  -  12

6  -  8

6  -  9

1  -  5

1  -  49

50  -  75

76  -  89

4  -  5

3

0

0

Na polecenie

Zaznaczyć na diagramie okolicę

ciała odpowiednim symbolem

Krwotok (wew.) K (W)

A

ZM

R

ZŁ (S)

ZO

ZW

ST

CO

OP

OD

Amputacja

Zmiażdżenie

Rana

Złamanie (Skręcenie)

Złamanie otwarte

Zwichnięcie

Stłuczenie

Ciało obce

Oparzenie Stopień I, II, III

Odma

Na ból

Nie otwiera

Logiczna

Mowa chaotyczna

Wypowiedzi bez związku lub krzyk

Niezrozumiałe dźwięki

Brak

Wykonuje polecenia

Lokalizuje bodziec bólowy

Odsunięcie od źródła bólu

Reakcja zgięciowa na ból

Reakcja wyprostna na ból

Brak reakcji

Segregacja poszkodowanych

według punktacji:

1

POMOC

ODROCZONA

POMOC

NATYCHMIASTOWA

POMOC PILNA 2

1 1

2

1

Suma punktów wg skali GLASGOW:

2 2 P O M O C P I L N A


Lista poszkodowanych w zdarzeniu masowym - WZÓR

[image: image4.emf]LISTA POSZKODOWANYCH W ZDARZENIU MASOWYM


MIEJSCE ZDARZENIA:


DATA:


Nazwisko i imię


1


2


3


4


5


6


7


8


9


10


11


12


13


14


15


16


17


18


Nr karty


Kod segregacji


Miejsce transportu


Kryptonim zespołu




LISTA POSZKODOWANYCH W ZDARZENIU MASOWYM MIEJSCE ZDARZENIA: DATA:

Nazwisko i imię

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Nr karty

Kod segregacji

Miejsce transportu Kryptonim zespołu


Krótka historia choroby - WZÓR

wzór [image: image5.emf]Krótka historia choroby


Rozpoznanie_____________________________________________________________________


Pieczęć zakładu


opieki


zdrowotnej


Data


Przebieg leczenia


Wyniki badań dodatkowych


Zastosowane leczenie


Leczenie zakończono z rozpoznaniem_____________________________________________________________________________


Wynik leczenia_______________________________________________________________________________________________


Zmarł dnia__________ o godz. _________      Przyczyna zgonu________________________________________________________


Miejsce pochowania___________________________________________________________________________________________


Nr w ks. głównej__________________________


Podpis lekarza_____________________________


(imię i nazwisko lekarza)


..........................................


..........................................


(podpis i pieczątka)




Krótka historia choroby Rozpoznanie_____________________________________________________________________

Pieczęć zakładu

opieki

zdrowotnej

Data Przebieg leczenia Wyniki badań dodatkowych

Zastosowane leczenie

Leczenie zakończono z rozpoznaniem_____________________________________________________________________________

Wynik leczenia_______________________________________________________________________________________________

Zmarł dnia__________ o godz. _________      Przyczyna zgonu________________________________________________________

Miejsce pochowania___________________________________________________________________________________________

Nr w ks. głównej__________________________ Podpis lekarza_____________________________

(imię i nazwisko lekarza)

..........................................

..........................................

(podpis i pieczątka)


Wkładka do krótkiej historii choroby - WZÓR

wzór [image: image6.emf]Wkładka do krótkiej historii choroby


Nazwisko__________________ Imię____________________  Imię ojca__________________ Rok urodzenia___________________


Rozpoznanie_____________________________________________________


str. nr ___________


Pieczęć


zakładu


opieki


zdrowotnej


Data


Przebieg leczenia


Wyniki badań dodatkowych


Zastosowane leczenie


(imię i nazwisko lekarza)


................................................


.................................................


(podpis i pieczątka)




Wkładka do krótkiej historii choroby Nazwisko__________________ Imię____________________  Imię ojca__________________ Rok urodzenia___________________

Rozpoznanie_____________________________________________________

str. nr ___________

Pieczęć

zakładu

opieki

zdrowotnej

Data

Przebieg leczenia Wyniki badań dodatkowych Zastosowane leczenie

(imię i nazwisko lekarza)

................................................

.................................................

(podpis i pieczątka)


ZAŁĄCZNIK Nr 3 – Sprawozdanie o przemieszczeniu rannych i chorych w jednostkach organizacyjnych służby zdrowia
WZÓR
[image: image7.emf]Sprawozdanie o przemieszczeniu rannych i chorych w jednostkach organizacyjnych służby zdrowia


Lp.


1


1


Ranni


Oparzenia


Urazy


zamknięte


Odmrożenia


Porażenia


BST


Porażenia


BSB


Psychozy


reaktywne


Porażenia


popromienne


Inne


2


3


4


5


6


7


8


9


2


3


4


5


6


7


8


9


10


11


12


Rodzaj strat


sanitarnych


Stan z dnia


poprzedniego


Przybyło


Razem


do


szpitala


zastępcze


miejsca


szpitalne


wypisano


zmarło


razem


Oczekuje na


ewakuację


lub leczenie


Uwagi


Ubyło


z dnia      ______________________________ na godz._______________


(imię i nazwisko lekarza)


.........................................................


.........................................................


(podpis i pieczątka)




Sprawozdanie o przemieszczeniu rannych i chorych w jednostkach organizacyjnych służby zdrowia Lp.

1

1 Ranni

Oparzenia

Urazy

zamknięte

Odmrożenia

Porażenia

BST

Porażenia

BSB

Psychozy

reaktywne

Porażenia

popromienne

Inne

2

3

4

5

6

7

8

9

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Rodzaj strat

sanitarnych

Stan z dnia

poprzedniego

Przybyło Razem

do

szpitala

zastępcze

miejsca

szpitalne

wypisano zmarło razem

Oczekuje na

ewakuację

lub leczenie

Uwagi

Ubyło

z dnia      ______________________________ na godz._______________

(imię i nazwisko lekarza)

.........................................................

.........................................................

(podpis i pieczątka)


UKŁAD PLANU ORGANIZACJI, ROZWINIĘCIA I DZIAŁANIA ZESPOŁU ZASTĘPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH GMINY „/MIASTA/

W układzie planu wyróżniamy:

1)
elementy, które są umieszczone przed spisem treści: 

a) stronę tytułową; 

	 (strona tytułowa)

ZATWIERDZAM
WOJEWODA PODLASKI
………………………….

Dnia ………………… ….

PLAN

ORGANIZACJI I FUNKCJONOWANIA 

ZESPOŁU ZASTĘPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH  

 GMINY (MIASTA) …………………………………

            Uzgodniono:
1. ……………………………..

        (kierownik podmiotu leczniczego)
2. ……………………………..

              (starosta)

                                                                     ……………………………………………







       (Wójt, Burmistrz, Prezydent Miasta) 
……………………..,   …………..

                                                         (miejscowość)            (rok)




b) wprowadzenie;
Zastępczych Miejsc Szpitalnych, organizuje się w celu udzielania świadczeń zdrowotnych w sytuacjach masowego napływu poszkodowanych, rannych i chorych, powstałych na skutek wystąpienia sytuacji z zakresu zarządzania kryzysowego lub zewnętrznego albo wewnętrznego zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie wojny oraz umożliwienia szybkiego zwolnienia łóżek szpitalnych. 

…………………….……………………………………………………………
(podać adres)

Organem  administracji publicznej odpowiedzialnym za przygotowanie, organizację i zabezpieczenie funkcjonowanie zespołu ZMSz jest:
……………………………………………………………..……………………
(wpisać nazwę organu i adres)

Podmiotem leczniczym odpowiedzialnym za zabezpieczenie medyczne zespołu ZMSz jest:

……………………………………………………………………….…………………

(wpisać nazwę podmiotu leczniczego i adres)

Kierownik Zespołu ZMSz:
…………………….……………………………………………………………

(imię i nazwisko; tel., e-mail, fax
c) arkusz uzgodnień; 

	Lp.
	Zakres uzgodnień
	Nazwa organu uzgadniającego
	Podpis
	Data

	1.
	
	
	
	

	2,
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


(uzgodnienia  z umieszczaniem zapisów w powyższej tabeli powinny być dokonywane pomiędzy organem sporządzającym plan a podmiotami istotnymi dla realizacji zadań planu, jeśli do skutecznego wykonania zadań nie jest wymagane zawarcie oddzielnego porozumienia lub podpisanie odrębnej umowy).
d) tabelę zmian aktualizacyjnych, 

	Lp.
	Zakres zmian
	Podstawa

dokonania zmian
	Osoba aktualizująca
	Data

	
	
	
	Imię i nazwisko
	Podpis
	

	1.
	
	
	
	
	

	2,
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


e) ustalenia dotyczące prawa wglądu do planu i prowadzenia prac planistycznych z jego wykorzystaniem; 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko służbowe
	Nazwa zakładu pracy
	Poświadczenie bezpieczeństwa i data ważności
	Data upoważnienia do wglądu do planu
	Data cofnięcia upoważnienia do wglądu do planu
	Uwagi

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


Należy wyszczególnić osoby posiadające stosowne poświadczenia bezpieczeństwa, upoważnione przez właściwego przełożonego do opracowania planu, prowadzenia prac z jego wykorzystaniem oraz wglądu do dokumentu w związku z zajmowanym stanowiskiem służbowym.

f) spis treści;

2. elementy, które są umieszczone po spisie treści:

g) podstawy prawne opracowania planu;

h) wykaz dokumentów bazowych np.: 

· Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 18 maja 2004r. w sprawie warunków i sposobu przygotowania oraz wykorzystywania publicznej i niepublicznej służby zdrowia na potrzeby obronne państwa oraz właściwości organów w tych sprawach;
· wypisy z „odpowiednich planów, strategii i zadań” szczebla nadrzędnego;

· stosowne normy obronne i podręczniki normalizacji obronnej;

· materiały metodyczne i instrukcje opracowane przez organy wiodące w realizacji zadań obronnych;

· inne opracowania wykorzystane podczas wykonywania planu - wg uznania orga​nu sporządzającego.

i) zagadnienia merytoryczne dotyczące planowania i realizacji zadań:
· ocenę organu sporządzającego zawierającą szczegółową analizę zagrożeń dotyczącą administrowanego przez ten organ terenu;

· zamiar działania organu sporządzającego;

· inne zagadnienia, wynikające z właściwości organu sporządzającego, które organ ten uzna za niezbędne dla właściwej realizacji zadań.

·  przedsięwzięcia i procedury dotyczące przygotowania służby zdrowia do realizacji zadań na potrzeby obronne państwa – stosownie do właściwości obejmujące: 

· tworzenie zastępczych miejsc szpitalnych,

· działanie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,

· określenie norm i wskaźników zatrudnienia w zakładach opieki zdrowotnej,

· wykorzystanie jednostek organizacyjnych publicznej służby krwi,

· określenie sposobu zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego,

· określenie sposobu postępowania w przypadku wystąpienia zdarzenia radiacyjnego,

· określenie sposobu realizacji świadczeń 
· określenie prowadzenia ewidencji i sprawozdawczości medycznej w warunkach masowych strat sanitarnych,

· określenie sposobów zabezpieczenia potrzeb kadrowych,

· szkolenie w zakresie realizacji zadań wynikających z przedmiotowych planów, 

· określenia sposobu realizacji świadczeń na rzecz jednostek organizacyjnych służby zdrowia realizujących zadania obronne,
· koordynowania planowania i realizacji ww. zadań.
j) Plan organizacji i funkcjonowania zastępczych miejsc szpitalnych powinien zawierać:

a) podstawy prawne do przygotowania planu;

b) nazwę organu jednostki samorządu terytorialnego odpowiedzialnego za przygotowanie, organizacje i funkcjonowanie zespołu zastępczych miejsc szpitalnych;

c) nazwy i adresy jednostek służby zdrowia właściwych ze względu na lokalizację tworzonych zastępczych miejsc szpitalnych;
d) zadania i cel tworzenia zastępczych miejsc szpitalnych;
e) plan sytuacyjny obiektów z zaznaczeniem dróg dojazdowych i ewakuacyjnych uwzględniający rozmieszczenie komórek organizacyjnych zespołu zastępczych miejsc szpitalnych w tym izby przyjęć, punku zabiegów sanitarnych i specjalnych, pomieszczenia dla chorych oraz pomieszczenia świadczeń zdrowotnych;

f) regulamin porządkowy zawierający opis struktury organizacyjnej i zadań komórek organizacyjnych zespołu zastępczych miejsc szpitalnych, czyli izby przyjęć, punku zabiegów sanitarnych i specjalnych, pomieszczenia dla chorych oraz pomieszczenia świadczeń zdrowotnych, gabinetu stomatologicznego; 
g) wykaz personelu zespołu zastępczych miejsc szpitalnych oraz zakresy ich obowiązków (wskazanie kierownika zespołu);

h) zasady organizacji zabezpieczenia logistycznego zespołu zastępczych miejsc szpitalnych (należy opracować procedury zabezpieczenia logistycznego i wskazać osoby odpowiedzialne za poszczególne przedsięwzięcia organizacyjne):
· zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne, wraz z określeniem jakościowo – ilościowym, oraz sposobu ich pozyskiwania i uzupełnienia;
· zaopatrzenie w pozostałe wyposażenie niezbędne do funkcjonowania zespołu zastępczych miejsc szpitalnych oraz sposobu jego pozyskiwania;
· zaopatrzenia w wodę i energię elektryczna (zasilanie awaryjne);
· organizacji żywienia;
· postępowania z odpadami medycznymi;
· zabezpieczenia usług pralniczych oraz środków czystości i higieny osobistej;
· organizacji i zabezpieczenia systemu łączności;
· realizacji świadczeń osobistych, o których mowa w przepisach o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej.
i) określenie dokumentacji medycznej wykorzystanej w działaniu zespołu zastępczych miejsc szpitalnych;

j) sposób postępowania ze zwłokami.

Ponadto w planie muszą znajdować się następujące dokumenty:

· procedura uruchamiania zespołu zastępczych miejsc szpitalnych
· wykaz osób reklamowanych od obowiązku pełnienia czynnej służby wojskowej w razie ogłoszenia mobilizacji i w czasie wojny zabezpieczających funkcjonowanie ZMSz;
· rozliczenie (bilans personelu medycznego w ZMSz – wg stanu posiadania i minimalnych potrzeb );

· plan adaptacji pomieszczeń przeznaczonych do rozwinięcia łóżek szpitalnych lub ich przystosowania do celów leczniczych, kalkulację kosztów i wykaz osób odpowiedzialnych za wykonanie ww. adaptacji;
· plan dowozu zestawów medycznych z magazynów centralnych (Agencji Rezerw Materiałowych) do zakładu opieki zdrowotnej – miejsca ich rozwinięcia (w przypadku zestawów będących w depozycie ARM lub przechowywanych w innych jednostkach organizacyjnych);

· wykaz potrzebnych leków i materiałów opatrunkowych oraz sposób ich uzupełnienia;

· wykaz sprzętu i instrumentów medycznych potrzebnych do zabezpieczenia funkcjonowania ZMSz (określić co wchodzi w skład i źródło pokrycia);

· plan wykorzystania świadczeń (np. na obiekt, wyposażenie gospodarcze, środek transportu, obsługa);
· plan zabezpieczenia ZMSz w krew i produkty krwiopodobne;
· instrukcja bezpieczeństwa pożarowego i plany ewakuacji;
· plan ochrony obiektu i opracowane procedury współpracy z służbami ratowniczymi, porządkowymi i obrony cywilnej;
· procedury działania wypadku wystąpienia zdarzeń jak:
· wystąpienia zdarzenia radiacyjnego;
· brak energii elektrycznej (agregaty prądotwórcze);
· braku ogrzewania i wody (zapasowe ujęcia wody)
· obowiązująca dokumentacja medyczna. 
 WZORY TABEL
PLAN ZABEZPIECZENIA POTRZEB SIŁ I ŚRODKÓW ZASTĘPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH
- 
	Lp. 
	Wyszczególnienie 
	Nazwa zakładu /osób/ świadczących na rzecz ZMSz 
	Ilość  /liczba/
	Pisemne zapotrzebowanie na świadczenia 
	Osoby odpowiedzialne z ramienia Zespołu ZMSz za przyjęcie sprzętu 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


IMIENNY WYKAZ KADRY KIEROWNICZEJ I OSÓB FUNKCYJNYCH W ZESPOŁACH ZASTĘPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH DO CELÓW POWIADAMIANIA
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko służbowe
	Adres
	Telefon służbowy
	Telefon domowy
	Telefon komórkowy
	Uwagi

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


PLAN OBSADY OSOBOWEJ ZESPOŁU ZASTĘPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH ZMSZ

	Nazwa  i adres obiektu planowanego dla potrzeb zespołu ZMSz
	Liczba miejsc
	Obsada kadrowa

(stanowiska)
	Nazwisko i imię
	Adres zamieszkania
	Zabezpieczenie medyczne w sprzęt sanitarny                                                  i leki

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	200 
	1) Kierownik „ZMSz”

2) Pracownik  ds. adm. –gospod.

3)  Lekarz

4)  Pielęgniarka

5)  Pielęgniarka

6)  Pielęgniarka

7)  Pielęgniarka

8)  Pielęgniarka

9)  Pielęgniarka

10)  Pielęgniarka

11) Pielęgniarka

12) Pielęgniarka

13) Pielęgniarka

14) Dozymetrysta

15) Dezynfektor

16) Kierowca samochodu dostawczego,

17) Konserwator

18) Recepcjonistka

19) Recepcjonistka

20) Recepcjonistka

21) Sprzątaczka

22) Sprzątaczka

	………………..

………………….

………………….

………………….

…………………..

……………………

……………………

……………………

…………………..

………………….

…………………..

…………………..

…………………..

…………………..

…………………….

……………………

………….


	………………………

………………………

……………………..

……………………..

……………………..

……………………..

……………………..

………………………

……………………….

………………………

………………………

………………………

………………………

………………………

………………………

……………………


	Zabezpieczenie            w sprzęt i instrumenty medyczne zabezpiecza się               w oparciu o podmiot leczniczy:………….………..




PLAN ZABEZPIECZENIA POTRZEB SIŁ I ŚRODKÓW DLA ZESPOŁU ZASTĘPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH „ZMSZ”

(przykład)

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Nazwa zakładu (osób) świadczących na rzecz „ZMSz”
	Ilość
	Dokument potwierdzający możliwość pozyskania
	Osoby odpowiedzialne               z ramienia zespołu ZMSz za przyjęcie sprzętu (osób)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Łóżka
	
	200
	Decyzja nr …. 

z dnia ….
	Kierownik Administracyjny obiektu ( zastępca kierownika ZMSz) …………………….

( nazwisko i imię)

 

	2.
	Materace
	
	200
	
	

	3.
	Koce
	
	200
	
	

	4.
	Bielizna pościelowa
	
	400 kpl.
	
	

	5.
	Wyżywienie
	
	250 posiłków dziennie
	Umowa przedwstępna nr … z dnia …
	

	6.
	Samochód dostawczy


	
	1


	Decyzja  nr …. 

z dnia ….
	

	7.
	Pranie bielizny 
	
	wg potrzeb
	Decyzja  nr …. 

z dnia ….
	

	8.
	Obsługa administracyjno- techniczna obiektu


	
	3 osoby

1 osoba

2 osoby


	Decyzja  nr …. 

z dnia ….
	

	9.
	Ochrona obiektu
	
	3 osoby
	Porozumienie z firmą … nr … z dnia …
	


PLAN ADAPTACJI POMIESZCZEŃ PRZEZNACZONYCH DO ROZWINIĘCIA ZESPOŁÓW ZASTĘPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH

	Lp.
	Nazwa pomieszczenia i jego lokalizacja
	Przeznaczenie pomieszczenia
	Praca do wykonania
	Wykonawca
	Czas wykonania
	Odpowiedzialny za wykonanie
	Dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej (adres, tel.)
	Uwagi

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	


WYKAZ SPECJALISTÓW NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA PRAC ADAPTACYJNYCH
	Lp.
	Nazwa specjalności
	Nazwisko i imię

/wypełnić ołówkiem/
	Termin stawiennictwa

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 

	1. 
	Elektryk
	
	Natychmiast

	2. 
	Elektryk
	
	G10

	3. 
	Inst. sanitarny
	
	Natychmiast

	4. 
	Inst. sanitarny
	
	G10

	5. 
	Inst. gazowy 
	
	G10

	6. 
	Stolarz
	
	Natychmiast

	7. 
	Stolarz
	
	Natychmiast

	8. 
	Stolarz
	
	G10

	9. 
	Murarz
	
	Natychmiast

	10. 
	Ślusarz
	
	Natychmiast

	11. 
	Ślusarz
	
	Natychmiast

	12. 
	Sprzątaczka
	
	Natychmiast

	13. 
	Sprzątaczka
	
	Natychmiast

	14. 
	Pracownik fizyczny
	
	G10

	15. 
	Pracownik fizyczny
	
	G10


WYKAZ ŚWIADCZEŃ RZECZOWYCH PRZEZNACZONYCH NA FUNKCJONOWANIE ZASTĘPCZYCH MIEJSC 
	Lp.
	Jednostka organizacyjna

 realizująca świadczenie 

rzeczowe
	Wyszczególnienie (sprzęt, 

urządzenie, pojazd, 

nazwa usługi)
	Ilość 
	Decyzja organu 

nakładającego 

świadczeń 

(nr, data)
	Komórka organizacyjna wykorzystująca przedmiot 

świadczeń
	Czas wykonywanego świadczenia
	Osoba nadzorująca i przyjmująca wykonane świadczenie 
	Dane kontaktowe osoby nadzorującej

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	


WYKAZ ŚWIADCZEŃ OSOBISTYCH PRZEZNACZONYCH NA FUNKCJONOWANIE ZASTĘPCZYCH MIEJSC SZPITASLNYCH 
	Lp.
	Nazwisko i imię,

Imię ojca, rok urodzenia
	Adres zamieszkania 


	Miejsce zatrudnienia

Kwalifikacje
	Rodzaj i zakres prac przewidzianych do wykonania
	Obowiązek użycia posiadanych narzędzi prostych
	Decyzja organu 

nakładającego 

świadczeń 

(nr, data)
	Czas trwania świadczenia

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	


WYKAZ PRODUKTÓW LECZNICZYCH I WYROBÓW MEDYCZNYCH BĘDĄCYCH W POSIADANIU JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH PUBLICZNEJ I NIEPUBLICZNEJ SŁUŻBY ZDROWIA PRZEZNACZONYCH DO UŻYCIA W PROCESIE URUCHOMIENIA ZASTĘPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH
	Lp.
	Nazwa produkty

leczniczych/ 

wyrobów medycznych
	Ilość 
	Termin dostarczenia
	Osoba odpowiedzialna 

i nadzorująca
	Dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej 

i nadzorującej 
	Uwagi 

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


WYKAZ ŚRODKÓW I SPRZĘTU PRZEZNACZONEGO DO UŻYCIA W PROCESIE URUCHOMIENIA ZASTĘPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH

	Lp.
	Rodzaj 

sprzętu
	Ilość  
	Termin dostarczenia
	Osoba odpowiedzialna 

i nadzorująca
	Dane kontaktowe 

osoby odpowiedzialnej 

i nadzorującej
	Uwagi 

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


WYKAZ DANYCH TELEADRESOWYCH OSÓB UICZESTNICZACYCH W PROCESIE URUCHOMIENIA ZASTĘPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko 
	Miejsce pracy
	Uwagi 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


WYKAZ TRANSPORTU NIEZBĘDNEGO DO OBSŁUGI WYDZIELONEJ BAZY ŁÓŻKOWEJ

	Lp.
	Rodzaj przewozów
	Rodzaj potrzebnego pojazdu
	Numer rejestracyjny pojazdu
	UWAGI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


WYKAZ POSTERUNKÓW OCHRONY OBIEKTÓW WYDZIELONEJ BAZY ŁÓŻKOWEJ
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Nazwisko i imię             wyznaczonego do ochrony
	Dotychczas zajmowane stanowisko
	Adres          zamieszkania
	Termin   stawiennictwa

	
	I. Dowództwo
	
	
	
	

	
	Szef ochrony
	
	
	
	

	
	Zastępca szefa ochrony
	
	
	
	

	
	I Zmiana
	
	
	
	

	
	Posterunek Nr 1
	
	
	
	

	
	Wartownik
	
	
	
	

	
	Wartownik
	
	
	
	

	
	Wartownik
	
	
	
	

	
	Posterunek Nr 2
	
	
	
	

	
	i.t.d.
	
	
	
	

	
	II Zmiana
	
	
	
	

	
	Posterunek Nr 1
	
	
	
	

	
	Wartownik
	
	
	
	

	
	Wartownik
	
	
	
	

	
	Wartownik
	
	
	
	

	
	Posterunek Nr 2
	
	
	
	


Uwaga: ochrona bazy łóżkowej może być organizowana  w ramach ogólnych przedsięwzięć ochronnych zakładu.

Do niniejszego wykazu należy sporządzić szkic organizacji ochrony.
Inne tabele w zależności od potrzeb.

PODSTAWOWE NORMY CZASOWE

1. Czas powiadomienia kierownictwa
- w dzień(w godz. pracy)- do 1godz

- po godz. pracy(w nocy)- do 2 godz.

2. Czas przybycia kierownika jednostki organizacyjnej (po godzinach pracy) - do 6 godz.
3. Czas przybycia personelu do wydzielanej bazy łóżkowej - do 8 godz.

4. Czas doręczenia wezwań do wykonania świadczeń oraz do stawienia się personelu medycznego spoza zakładu opieki zdrowotnej    - do 8 godz.
5. Czas przybycia osób wezwanych  - do 24 godz.

Opracował 
Wiesław Westfeld




Izba przyjęć


I segregacji





Punkt zabiegów sanitarnych i specjalnych








Izba opatrunkowa





Pomieszczenia 


Szpitalne


/miejsca do leżenia/





Do szpitala





Wypis





Do szpitala





Wypis








PAGE  
1

