Warszawa, dnia 15 listopada 2023 r.
Poz. 2482

ROZPORZADZENIE
RADY MINISTROW

z dnia 27 pazdziernika 2023 r.
w sprawie przygotowania i wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby obronne panstwa

Na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 7 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. poz. 2305 oraz z 2023 r.

poz. 347, 641, 1615, 1834 i 1872) zarzadza sig, co nastepuje:

1)

2)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

warunki i sposob przygotowania i wykorzystania na potrzeby obronne panstwa podmiotéw leczniczych w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, 1675 i 1972);

wlasciwo$¢ organow w sprawach, o ktérych mowa w pkt 1.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

lotnicze zespoty ratownictwa medycznego — zespoty, o ktérych mowa w art. 37 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0 Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1541, 1560 i 1972);

potrzeby stuzb mundurowych — potrzeby przedstawione przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych albo Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego w zakresie udzielania $wiadczen szpitalnych
zohierzom Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, wojskom sojuszniczym i ich personelowi cywilnemu oraz funk-
cjonariuszom w razie zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i W czasie wojny;

potrzeby systemu kierowania bezpieczenstwem narodowym — potrzeby przedstawione przez Ministra Obrony Narodo-
wej lub ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach zabez-
pieczenia funkcjonowania organdéw w rejonach glownych izapasowych stanowisk kierowania, o ktorych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny;

przedstawiciel resortowy — 0sobe wskazang przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewngtrz-
nych albo Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, upowazniong do reprezentowania tego organu w sprawach
udzielania $wiadczen szpitalnych na potrzeby stuzb mundurowych oraz §wiadczen zdrowotnych na potrzeby systemu
kierowania bezpieczenstwem narodowym;

przedstawiciele miejscowi resortu obrony narodowej — komendantow rejonow zabezpieczenia medycznego wojsk
W wiodacych podmiotach leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej na obszarze odpowiedzialnos$ci
rejonu zabezpieczenia medycznego wojsk;

rejon zabezpieczenia medycznego wojsk — wydzielony obszar kraju, obejmujacy zasiegiem obszar administracyjny
jednego lub wigkszej liczby wojewddztw, na terenie ktdrego sg organizowane i realizowane zadania podmiotow lecz-
niczych na potrzeby obronne panstwa;

szpital — zaktad leczniczy, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecz-
niczej;

$wiadczenie szpitalne — $wiadczenie, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
falnosci leczniczej;
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9)

10)

11)

12)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

1)

2)
3)

1)

2)

3)

4)

5)
6)

$wiadczenie zdrowotne — $wiadczenie, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
falnosci leczniczej;

wlasciwy organ — organ wlasciwy w sprawie organizowania, naktadania, kontroli i nadzorowania zadan w odniesieniu
do wykonawcy realizujacego zadania na potrzeby obronne panstwa, zgodnie z wlasciwoscia organéw okreslong
w § 6 ust. 1-5;

zastepcze miejsca szpitalne — miejsca do lezenia przeznaczone dla poszkodowanych, rannych i chorych, zlokalizowane
W przeznaczonych do tego obiektach, stanowigce uzupetnienie potencjatu t6zek szpitalnych zaplanowanych na po-
trzeby obronne panstwa w podmiotach leczniczych;

zespoly ratownictwa medycznego — zespoty specjalistyczne i zespoty podstawowe, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1
ustawy z dnia 8 wrzesénia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

§ 3. Przepis6w rozporzadzenia nie stosuje si¢ do podmiotéw leczniczych utworzonych lub nadzorowanych przez:
Ministra Obrony Narodowej z wylaczeniem przepisow dotyczacych zadan, o ktorych mowa w § 5 ust. 4 pkt 2;
ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych;

Ministra Sprawiedliwosci;

Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego;

Szefa Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego;

Szefa Stuzby Wywiadu Wojskowego.

§ 4. 1. WarunKi i sposob przygotowania i wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa dotycza:
planowania i realizacji zadan w zakresie:

a) udzielania $wiadczen szpitalnych, w tym na potrzeby stuzb mundurowych,

b) udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespotach zastgpczych miejsc szpitalnych,

€) udzielania $wiadczen zdrowotnych na potrzeby systemu kierowania bezpieczenstwem narodowym,

d) wudzielania $wiadczen zdrowotnych przez zespoty ratownictwa medycznego i lotnicze zespoty ratownictwa me-
dycznego,

e) zapewnienia krwi i jej sktadnikéw oraz produktow krwiopochodnych,
f) zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego;
koordynowania planowania i realizacji zadan, o ktéorych mowa w pkt 1;

wspoétdziatania organdéw administracji publicznej, podmiotow leczniczych i innych jednostek organizacyjnych w pla-
nowaniu i realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa.

2. W ramach przedsiewzigé, o ktorych mowa w ust. 1, wykonuje si¢ zadania w zakresie:

zapewnienia niezbednego personelu, w szczegdlnosci personelu medycznego, w podmiotach leczniczych i w zespo-
fach zastepczych miejsc szpitalnych;

zapewnienia niezbednego zabezpieczenia w zakresie infrastruktury, ushug, procedur, wyposazenia i zaopatrzenia
w podmiotach leczniczych i w zespotach zastgpczych miejsc szpitalnych;

szkolen obronnych prowadzonych zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 11 marca
2022 r. o obronie Ojczyzny;

wylgczania 0s6b od obowigzku petnienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 541 ust. 13 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny;

$wiadczen rzeczowych i osobistych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny;
innych dziatan niezbednych do przygotowania i wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby obronne panstwa.

3. Wykonywanie w czasie pokoju przedsiewzi¢¢ i zadan, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, ma charakter administracyjno-

-biurowy, planistyczny i szkoleniowy.
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§ 5. 1. Przedstawiciel resortowy jest whasciwy w sprawach:

1) wspolpracy z wojewoda oraz kierownikami podmiotéw leczniczych w zakresie planowania i realizacji zadan dotycza-
cych udzielania §wiadczen szpitalnych na potrzeby stuzb mundurowych oraz §wiadczen zdrowotnych na potrzeby sys-
temu kierowania bezpieczenstwem narodowym;

2) przechowywania wyposazenia i uzbrojenia indywidualnego zoierzy i funkcjonariuszy przyjetych na leczenie i reha-
bilitacje w podmiotach leczniczych.

2. Przedstawiciel resortowy w uzgodnieniu z wiasciwymi organami sprawuje nadzér nad:

1) udzielaniem §wiadczen szpitalnych na potrzeby stuzb mundurowych oraz $wiadczen zdrowotnych na potrzeby systemu
kierowania bezpieczenstwem narodowym,;

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

3. Dla kazdego rejonu zabezpieczenia medycznego wojsk wyznacza si¢ wiodacy podmiot leczniczy utworzony przez
Ministra Obrony Narodowe;j, okre$lony w zatgczniku do rozporzadzenia, ktérego komendant jest jednocze$nie komendan-
tem rejonu zabezpieczenia medycznego wojsk.

4. Minister Obrony Narodowej:
1) powoluje i odwotuje komendanta rejonu zabezpieczenia medycznego wojsk;

2)  okresla zadania dla komendanta rejonu zabezpieczenia medycznego wojsk oraz dla wiodacego podmiotu leczniczego,
0 ktérym mowa w ust. 3.

5. Na obszarze odpowiedzialno$ci wlasciwego rejonu zabezpieczenia medycznego wojsk zadania przedstawiciela resor-
towego wskazanego przez Ministra Obrony Narodowej, 0 ktorych mowa w ust. 1 i 2, realizujg przedstawiciele miejscowi
resortu obrony narodowe;.

6. Przedstawiciel resortowy wskazany przez Ministra Obrony Narodowej nadzoruje przedstawicieli miejscowych resortu
obrony narodowe;.

§ 6. 1. Organami wlasciwymi do organizowania, naktadania, kontroli i nadzorowania zadan, o ktorych mowa w § 4 ust. 1
pkt 1 lit. a—c, sg:

1) wojewoda whasciwy terytorialnie dla miejsca realizacji naktadanego zadania — w odniesieniu do:

a) jednostek samorzadu terytorialnego —w zakresie zadan realizowanych przez te jednostki oraz zadan realizowanych
przez podmioty lecznicze begdace:

— samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej albo jednostka budzetowa, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest dana jednostka samorzadu terytorialnego,

— spotka kapitalowa, w ktorej dana jednostka samorzadu terytorialnego posiada co najmniej 51% udzialow albo
akciji,
b) podmiotow leczniczych bedacych samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej albo jednostkg budze-

towa, dla ktorych podmiotem tworzacym jest inny podmiot tworzacy niz jednostka samorzadu terytorialnego,
w uzgodnieniu z tym podmiotem tworzacym,

€) podmiotoéw leczniczych innych niz wymienione w lit. a i b;

2)  wojt (burmistrz, prezydent miasta), starosta albo marszatek wojewoddztwa — w odniesieniu do podmiotow leczniczych,
0 ktérych mowa w pkt 1 lit. a.

2. Organami wlasciwymi do organizowania, naktadania, kontroli i nadzorowania zadania, 0 ktorym mowa w § 4 ust. 1
pkt 1 lit. d, sa:

1) wojewoda — w odniesieniu do podmiotéw leczniczych bedacych dysponentami zespotdw ratownictwa medycznego;

2) minister wlasciwy do spraw zdrowia — w odniesieniu do podmiotu leczniczego bedacego dysponentem lotniczych ze-
spotow ratownictwa medycznego.

3. Organem wilasciwym do organizowania, naktadania, kontroli i nadzorowania zadania, 0 ktorym mowa w § 4 ust. 1
pkt 1 lit. e, jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

4. Kompetencje ministra wiasciwego do spraw zdrowia w zakresie organizowania, kontroli i nadzorowania zadania,
0 ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. e, wykonuje Narodowe Centrum Krwi.
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5. Organami wlasciwymi do organizowania, naktadania, kontroli i nadzorowania zadania, 0 ktorym mowa w § 4 ust. 1
pkt 1 lit. £, sa:

1) wojewoda — w odniesieniu do whasciwych terytorialnie wojewddzkiej i powiatowych stacji sanitarno-epidemio-
logicznych;

2)  Gtowny Inspektor Sanitarny — w odniesieniu do granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych.
6. Naktadanie zadan, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1, przez wtasciwe organy nastepuje w drodze:

1) decyzji administracyjnej — w odniesieniu do zadan naktadanych na podmioty lecznicze, o ktoérych mowa w ust. 1
pkt 1 lit. bic;

2) zarzadzenia wojewody — W odniesieniu do zadan naktadanych przez wojewode na jednostki samorzadu terytorialnego;
3) zarzadzenia lub polecenia wlasciwego organu — w przypadkach innych niz wskazane w pkt 1 i 2.

7. Zadania, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1, naktadane przez wlasciwe organy na podmioty lecznicze i jednostki
samorzadu terytorialnego, powinny by¢ spojne z zadaniami naktadanymi na te podmioty i jednostki w ramach procesu pla-
nowania operacyjnego, a synchronizacje dziatan w tym zakresie zapewnia si¢ przez wspotprace wlasciwych organdw.

§ 7. 1. Warunki realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa okresla si¢ w formie planu:

1) udzielania $wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa — W odniesieniu do zadan, o ktorych mowa w § 4 ust. 1
pkt 1 lit. a;

2) organizacji i funkcjonowania zastepczych miejsc szpitalnych na potrzeby obronne panstwa — w odniesieniu do zadan,
0 ktoérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. b;

3) udzielania §wiadczen zdrowotnych na potrzeby systemu kierowania bezpieczefistwem narodowym — w odniesieniu do
zadan, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. c;

4)  udzielania §wiadczen zdrowotnych przez zespoty ratownictwa medycznego na potrzeby obronne pafistwa i planu udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych przez lotnicze zespoty ratownictwa medycznego na potrzeby obronne panstwa — w 0d-
niesieniu do zadan, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. d;

5) funkcjonowania regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa na potrzeby obronne panstwa —w odniesieniu
do zadan, o ktéorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. e;

6) funkcjonowania stacji sanitarno-epidemiologicznych na potrzeby obronne panstwa —w odniesieniu do zadan, 0 ktorych
mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. f.

2. Plany, o ktorych mowa w ust. 1, instrukcje i wytyczne odnoszace si¢ do tych plandéw oraz decyzje, zarzadzenia i po-
lecenia, o ktorych mowa w § 6 ust. 6, stanowia tajemnic¢ prawnie chroniong i nie podlegaja udostepnianiu na podstawie
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902) oraz nie podlegaja udostep-
nianiu lub przekazywaniu w celu ponownego wykorzystania na podstawie ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o otwartych
danych i ponownym wykorzystywaniu informacji sektora publicznego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1524).

3. Dokumentom, o ktérych mowa w ust. 2, w przypadku wystapienia przestanek wynikajacych z przepiséw o ochronie
informacji niejawnych nadaje si¢ klauzule tajno$ci, o ktorych mowa w tych przepisach.

4. Podmioty lecznicze oraz wlasciwe organy uczestniczace w opracowywaniu, uzgadnianiu i zatwierdzaniu plandw,
0 ktérych mowa w ust. 1, ustalaja liczbg egzemplarzy i miejsca przechowywania sporzadzanych planéw oraz dokumentow
aktualizacyjnych lub wypiséw z tych plandéw i dokumentdw, kierujac si¢ koniecznoscig koordynacji i synchronizacji plano-
wania i realizacji zadan wykonywanych na potrzeby obronne panstwa.

5. Informacje i dane, ktore podlegaja okresowym zmianom aktualizacyjnym, sa umieszczane w planach w formie
zatgcznikow.

6. Plany podlegaja corocznej aktualizacji.

7. Opracowanie nowego planu nastepuje w przypadku zmiany zadan natozonych na podmiot leczniczy lub organ spo-
rzadzajacy plan lub w przypadku innych okolicznoéci majacych istotny wptyw na wykonywanie natozonych zadan.

§ 8. 1. W celu zapewnienia udzielania $wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa planuje si¢ przygotowanie
i wykorzystanie okreslonej w ust. 2 liczby t6zek szpitalnych oraz zapewnienie niezbgdnego personelu i zabezpieczenia
w zakresie infrastruktury, ustug, procedur, wyposazenia i zaopatrzenia w podmiotach leczniczych.

2. Planowana liczba 16zek szpitalnych w wojewddztwie wynosi nie mniej niz 75 16zek szpitalnych na 10 tysigcy miesz-
kancow.
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3. Planowana liczba t6zek szpitalnych w wojewddztwie, o ktorej mowa w ust. 2, podlega zwigkszeniu przez:
1)  wojewodg, jezeli wynika to z przeprowadzonych analiz zagrozen;
2) ministra wlasciwego do spraw zdrowia w uzgodnieniu z Ministrem Obrony Narodowej.

4. W procesie planowania okreslonej liczby t6zek szpitalnych uwzglednia si¢ w pierwszej kolejnosci wykorzystanie
istniejacych 16zek szpitalnych w szpitalach oraz przygotowanie do zwigkszenia ich liczby.

5. W procesie planowania okreslonej liczby t6zek szpitalnych uwzglednia si¢ maksymalne mozliwe zwigkszenie liczby
16zek szpitalnych w oddziatach o profilu zabiegowym.

6. W przypadku braku mozliwosci zapewnienia okreslonej liczby 10zek szpitalnych w sposob, o ktorym mowa w ust. 4,
planuje si¢ przygotowanie i wykorzystanie t6zek w zaktadach leczniczych, w ktorych sg udzielane stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, i wlicza si¢ te t6zka do planowanej liczby t6zek szpitalnych w wojewodztwie,
0 ktérej mowa w ust. 2.

7. Wojewoda opracowuje instrukcje dla podmiotow leczniczych i dla jednostek samorzadu terytorialnego na terenie
wojewoddztwa, dotyczace sporzadzania planéw udzielania §wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa, z uwzgled-
nieniem wymagan, o ktorych mowa w § 9 ust. 7.

8. Projekty instrukcji, o ktorych mowa w ust. 7, w zakresie dotyczacym potrzeb stuzb mundurowych sg uzgadniane
z przedstawicielami resortowymi.

§ 9. 1. W ramach zapewnienia udzielania $wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa, o ktérych mowa
w § 8 ust. 1, planuje si¢ wydzielenie t6zek szpitalnych na potrzeby stuzb mundurowych w liczbie wynikajacej z informaciji,
0 ktorych mowa w ust. 3.

2. Lozka szpitalne, o ktorych mowa w ust. 1, wliczaja si¢ do tacznej planowanej liczby 16zek szpitalnych, o ktorej
mowa w § 8 ust. 2.

3. Informacje o potrzebach stuzb mundurowych sg przekazywane wojewodom oraz ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych oraz Szefa Agencji Bezpieczen-
stwa Wewng¢trznego lub ich przedstawicieli resortowych.

4. Informacje o potrzebach, o ktorych mowa w ust. 3, moga podlega¢ aktualizacji w kazdym czasie.

5. Potrzeby, o ktorych mowa w ust. 3, wskazuje si¢ przez okre$lenie liczby t6zek szpitalnych planowanych do wydzie-
lania na potrzeby stuzb mundurowych w podmiotach leczniczych na terenie poszczegdlnych wojewodztw.

6. W ramach okre$lenia liczby t6zek szpitalnych planowanych do wydzielania na potrzeby stuzb mundurowych moze
by¢ rowniez okreslony profil oddziatu, w ktorym nalezy wydzieli¢ te 16zka.

7. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wasciwym do spraw wewngtrznych oraz Szefem Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego opracowuje i przekazuje wojewodom wymagania dotyczace zabezpieczenia potrzeb shuzb
mundurowych.

§ 10. 1. Plan udzielania §wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa sporzadzany przez podmiot leczniczy:

1) sklada si¢ z odrgbnych dokumentéw dotyczacych poszczegélnych szpitali lub innych zaktadow leczniczych danego
podmiotu leczniczego, w ktorych planuje si¢ udzielanie $wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa;

2) zawiera informacje o zadaniach realizowanych na potrzeby obronne panstwa w zakresie udzielania §wiadczen szpital-
nych, w tym na potrzeby stuzb mundurowych, jezeli zostaty natozone na ten podmiot leczniczy, z wyszczego6lnieniem
planowane;j liczby 10zek szpitalnych, w tym z podzialem na t6zka w oddziatach o profilu zabiegowym i oddziatach
o profilu zachowawczym;

3) zawiera informacje o niezb¢dnym personelu, w szczegdlnosci personelu medycznym, zaplanowanym do udzielania
$wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa w podmiocie leczniczym, w tym:

a) szczegdtowy wykaz personelu medycznego,

b) zbiorcze liczbowe zestawienie personelu medycznego w podziale na zawody medyczne, z dodatkowym wyszcze-
golnieniem liczby lekarzy o specjalnosciach chirurgicznych;
4)  zawiera informacje o organizacji i funkcjonowaniu zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego na potrzeby obronne
panstwa, w zakresie:

a) zabezpieczenia niezbgdnego wyposazenia, sprz¢tu medycznego, zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby
medyczne,
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5)

6)

7)
8)

b) zaopatrzenia w wodg i energie elektryczng, w tym zasilanie awaryjne,

C) zapewnienia zywienia,

d) postepowania z odpadami medycznymi,

e) zabezpieczenia ustug pralniczych oraz $rodkow czystosci i higieny osobistej,
f) zabezpieczenia systemu tacznosci,

g) postepowania ze zwlokami,

h) ewakuacji pacjentow, personelu, wyposazenia i sprzetu medycznego,

i) innych przedsigwzigé, zabezpieczen, ustug lub procedur niezbednych w celu przygotowania i wykorzystania pod-
miotu leczniczego na potrzeby obronne panstwa;

jest uzgadniany z wlasciwym panstwowym inspektorem sanitarnym w zakresie zabezpieczenia sanitarno-epidemiolo-
gicznego;

jest uzgadniany z podmiotem tworzacym, w przypadku gdy podmiot tworzacy nie jest organem wlasciwym w sprawie
naktadania zadan na ten podmiot leczniczy;

jest zatwierdzany przez wlasciwy organ;

podlega corocznej aktualizacji wedtug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja aktualizacyjna jest przeka-
zywana wiasciwemu organowi w terminie do dnia 30 kwietnia danego roku.

2. Plan udzielania $wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa sporzadzany przez wdjta (burmistrza, prezy-

denta miasta), staroste albo marszatka wojewodztwa:

1)

2)

3)

4)
5)

1)

2)

3)

4)

5)
6)

uwzglednia wszystkie podmioty lecznicze, z podziatem na zaktady lecznicze tych podmiotoéw leczniczych, utworzone
i prowadzone przez dang jednostke samorzadu terytorialnego, ktore opracowujg plan, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1;

zawiera syntetyczne informacje o zadaniach w zakresie udzielania §wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa
realizowanych przez podmioty lecznicze, o ktérych mowa w pkt 1, w tym w zakresie udzielania §wiadczen szpitalnych
na potrzeby stuzb mundurowych, jezeli zostaly natoZzone na te podmioty lecznicze;

zawiera zbiorcze liczbowe zestawienie personelu medycznego zaplanowanego do udzielania §wiadczen szpitalnych na
potrzeby obronne panstwa w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w pkt 1, w podziale na zawody medyczne, z do-
datkowym wyszczegolnieniem liczby lekarzy o Specjalnosciach chirurgicznych;

jest zatwierdzany przez wlasciwy organ;

podlega corocznej aktualizacji wedtug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja aktualizacyjna jest przeka-
zywana wiasciwemu organowi w terminie do dnia 30 maja danego roku.

3. Plan udzielania §wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa sporzadzany przez wojewode:

uwzglednia wszystkie podmioty lecznicze, z podziatem na zaktady lecznicze tych podmiotdéw leczniczych, na terenie
wojewoddztwa, na ktore natozono zadania udzielania $wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa;

zawiera syntetyczne informacje o zadaniach realizowanych przez podmioty lecznicze w zakresie udzielania §wiadczen
szpitalnych na potrzeby obronne panstwa, w tym na potrzeby stuzb mundurowych;

zawiera zbiorcze liczbowe zestawienie personelu medycznego zaplanowanego do udzielania §wiadczen szpitalnych na
potrzeby obronne panstwa w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w pkt 1, w podziale na zawody medyczne, z do-
datkowym wyszczeg6lnieniem liczby lekarzy o specjalno$ciach chirurgicznych;

jest uzgadniany z przedstawicielami resortowymi;
jest zatwierdzany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

podlega corocznej aktualizacji wedtug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja aktualizacyjna jest przeka-
zywana ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie do dnia 30 czerwca danego roku.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia kazdorazowo po otrzymaniu planéw oraz dokumentoéw aktualizacyjnych, o kto-

rych mowa w ust. 3, sporzadza zestawienie dotyczace catego kraju w zakresie planowanego udzielania §wiadczen szpital-
nych, w tym na potrzeby stuzb mundurowych, przez podmioty lecznicze na potrzeby obronne panstwa.

5. Wyciag z zestawienia, 0 ktorym mowa w ust. 4, uwzgledniajacy potrzeby poszczegdlnych stuzb mundurowych jest

przekazywany przedstawicielom resortowym.
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§ 11. 1. W celu udzielania §wiadczen zdrowotnych w zespotach zastepczych miejsc szpitalnych na potrzeby obronne
panstwa planuje si¢ przygotowanie i wykorzystanie okreslonej w ust. 2 liczby zastepczych miejsc szpitalnych oraz zapew-
nienie niezb¢dnego personelu medycznego i zabezpieczenia w zakresie infrastruktury, ustug, procedur, wyposazenia i za-
opatrzenia w tych zespotach.

2. Planowana liczba zastepczych miejsc szpitalnych wynosi nie mniej niz 50 na 10 tysigcy mieszkancow wojewodztwa.
3. Planowana liczba zastgpczych miejsc szpitalnych moze zosta¢ zmniejszona lub zwigkszona przez:

1) wojewode w uzgodnieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia oraz Ministrem Obrony Narodowej, jezeli wynika
to z przeprowadzonych analiz zagrozen;

2) ministra wlasciwego do spraw zdrowia w uzgodnieniu z Ministrem Obrony Narodowej.

4. Zastgpcze miejsca szpitalne funkcjonuja w zespolach zastepczych miejsc szpitalnych, w obrebie ktorych zapewnia
si¢ cOo najmniej obszar segregacji medycznej, punkt rejestracji i przyje¢, punkt udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz
pomieszczenia dla chorych.

5. Zespoly zastepczych miejsc szpitalnych planuje si¢ w pierwszej kolejnosci w obiektach uzyteczno$ci publicznej,
w ktorych istniejaca infrastruktura i wyposazenie pozwala na dostosowanie do petnienia przewidzianej funkcji bez nadmier-
nych prac adaptacyjno-organizacyjnych.

6. Zastepcze miejsca szpitalne przewidziane sa do:
1) udzielania $§wiadczen zdrowotnych poszkodowanym, rannym i chorym:
a) niewymagajacym przyjecia do szpitala,
b) oczekujacym na przyjecie do szpitala lub transport zgodnie ze wskazaniami medycznymi,

C) po zabiegach operacyjnych, niewymagajacym pobytu w Szpitalu oraz pacjentom, u ktorych proces leczenia, rekon-
walescencji i rehabilitacji moze by¢ kontynuowany w trybie innym niz pobyt w szpitalu;

2) zapewnienia leczenia objawowego oraz pielggnacji pacjentow w stanach terminalnych.

7. Liczbe, wielkos¢ i lokalizacje zespotow zastgpczych miejsc szpitalnych na terenie wojewodztwa okresla wojewoda
w uzgodnieniu z wiasciwym miejscowo starostg lub prezydentem miasta na prawach powiatu.

8. Wskazany przez wojewodg organ jednostki samorzadu terytorialnego wtasciwy ze wzgledu na lokalizacj¢ zespolow
zastepczych miejsc szpitalnych:

1) odpowiada za przygotowanie, organizacje, zapewnienie zabezpieczenia i funkcjonowania zespotéw zastgpczych miejsc
szpitalnych;

2) wyznacza podmiot leczniczy wlasciwy w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespole zastepczych miejsc
szpitalnych, we wspotpracy z innymi organami jednostek samorzadu terytorialnego wiasciwymi dla lokalizacji tego
zespohu.

9. Zadania w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych w zespole zastgpczych miejsc szpitalnych sa naktadane na
wyznaczony podmiot leczniczy przez wlasciwy organ.

10. W przypadku gdy wlasciwym organem w odniesieniu do wyznaczonego podmiotu leczniczego nie jest organ,
0 ktérym mowa w ust. 8, nalozenie zadan nastepuje na wniosek tego organu.

11. Wojewoda koordynuje i nadzoruje organizacje oraz funkcjonowanie zastepczych miejsc szpitalnych na terenie
wojewoddztwa oraz decyduje o rozpoczeciu ich funkcjonowania.

12. Wojewoda opracowuje instrukcje dla jednostek samorzadu terytorialnego na terenie wojewodztwa, dotyczaca spo-
rzagdzania planu organizacji i funkcjonowania zespotow zastepczych miejsc szpitalnych na potrzeby obronne panstwa.

§ 12. 1. Plan organizacji i funkcjonowania zespolow zastepczych miejsc szpitalnych na potrzeby obronne panstwa spo-
rzadzany przez wojta, burmistrza, prezydenta miasta lub prezydenta miasta na prawach powiatu:

1) uwzglednia wszystkie zespoty zastepczych miejsc szpitalnych organizowane przez dang jednostke samorzadu teryto-
rialnego, zgodnie z natozonymi zadaniami, z wyszczegdlnieniem liczby, wielkosci i lokalizacji zespotéw zastepczych
miejsc szpitalnych;

2) jestopracowywany we wspotpracy z kierownikiem wyznaczonego podmiotu leczniczego, w zakresie udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w zespole zastgpczych miejsc szpitalnych;
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3) jest opracowywany we wspolpracy z wlasciwym panstwowym inspektorem sanitarnym w zakresie zabezpieczenia
sanitarno-epidemiologicznego;

4)  zawiera informacje o0 niezbgednym personelu, w szczego6lnosci o personelu medycznym zapewnianym w ramach zadan
nalozonych na wskazany podmiot leczniczy, zaplanowanym do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespotach za-
stepczych miejsc szpitalnych, w tym:

a) szczegdtowy wykaz personelu medycznego,
b) zbiorcze liczbowe zestawienie personelu medycznego w podziale na zawody medyczne;

5) zawiera informacje o organizacji i funkcjonowaniu zespotu zastepczych miejsc szpitalnych, w zakresie:
a) zabezpieczenia niezbednego sprzetu, wyposazenia, zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne,
b) zaopatrzenia w wodeg i energie elektryczng, w tym zasilanie awaryjne,

C) zapewnienia Zywienia,

d) postepowania z odpadami medycznymi,

e) zabezpieczenia ustug pralniczych oraz srodkow czystosci i higieny osobistej,
f) zabezpieczenia systemu tagcznosci,

g) sposobu i zakresu prowadzenia dokumentacji medycznej,

h) postepowania ze zwlokami,

i) ewakuacji pacjentow, personelu, wyposazenia i sprzetu medycznego,

j)  innych przedsigwzigé, zabezpieczen, ustug lub procedur niezbgdnych w celu organizacji i funkcjonowania zespotu
zastepczych miejsc szpitalnych na potrzeby obronne panstwa;

6) jest uzgadniany przez staroste;
7)  jest zatwierdzany przez wojewodg;

8) podlega corocznej aktualizacji wedtug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja aktualizacyjna jest przeka-
zywana wlasciwemu terytorialnie staro$cie i wojewodzie w terminie do dnia 30 maja danego roku.

2. Plan organizacji i funkcjonowania zespotow zastepczych miejsc szpitalnych na potrzeby obronne panstwa sporza-
dzany przez wojewodg:

1) uwzglednia wszystkie zespoty zastepczych miejsc szpitalnych organizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego
na terenie wojewodztwa i syntetyczne informacje o tych zespotach;

2) zawiera zbiorcze liczbowe zestawienie personelu medycznego zaplanowanego do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zespotach zastepczych miejsc szpitalnych, o ktorych mowa w pkt 1, w podziale na zawody medyczne;

3)  jest zatwierdzany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

4) podlega corocznej aktualizacji wedtug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja aktualizacyjna jest przeka-
zywana ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie do dnia 30 czerwca danego roku.

§ 13. 1. W celu udzielania $wiadczen zdrowotnych na potrzeby systemu kierowania bezpieczenstwem narodowym pla-
nuje sie udzielanie tych $wiadczen w zakresie i na obszarze ustalonym przez Ministra Obrony Narodowej oraz ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych.

2. Minister Obrony Narodowej oraz minister wlasciwy do spraw wewngtrznych przekazujg wojewodom wihasciwym
terytorialnie w odniesieniu do obszaru, o ktorym mowa w ust. 1, informacje¢ o potrzebach systemu kierowania bezpieczen-
stwem narodowym.

3. Plany udzielania $wiadczen zdrowotnych na potrzeby systemu kierowania bezpieczenstwem narodowym sg sporza-
dzane przez wojewodow, ktorzy otrzymali informacje, o ktorej mowa w ust. 2, oraz podmioty lecznicze, na ktore zostato
natozone zadanie w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych na potrzeby systemu kierowania bezpieczenstwem narodo-

wym.

4. Opracowywanie, uzgadnianie i zatwierdzanie plandow, o ktéorych mowa w ust. 3, oraz ich aktualizacja odbywa si¢
zgodnie z wytycznymi Ministra Obrony Narodowej oraz ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.
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§ 14. 1. W celu zapewnienia udzielania §wiadczen zdrowotnych przez zespoty ratownictwa medycznego na potrzeby
obronne panstwa planuje si¢ przygotowanie i wykorzystanie okreslonej w ust. 2 liczby zespotow ratownictwa medycznego
oraz zapewnienie niezbednego personelu i zabezpieczenia w zakresie infrastruktury, ustug, procedur, wyposazenia i zaopa-
trzenia w podmiotach leczniczych bedacych dysponentami zespotdéw ratownictwa medycznego.

2. Planowana liczba zespotow ratownictwa medycznego w wojewodztwie jest wieksza co najmniej o 10% w stosunku
do liczby zespotdéw ratownictwa medycznego, na ktdrych swiadczenia zawarto umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdro-
wotnej.

3. Planowana liczba zespotow ratownictwa medycznego, o ktorej mowa w ust. 2, moze zosta¢ zwiekszona przez:
1) wojewodg, jezeli wynika to z przeprowadzonych analiz zagrozen;
2) ministra wlasciwego do spraw zdrowia w uzgodnieniu z Ministrem Obrony Narodowej.

4. W procesie planowania liczby zespotow ratownictwa medycznego, o ktorej mowa w ust. 1, uwzglednia sie w pierw-
szej kolejnosci zespoty ratownictwa medycznego, ktore sa ujete w wojewodzkich planach dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, w tym dodatkowe zespotly ratownictwa medycznego, a w dalszej kolejnosci inne zasoby pozosta-
jace w posiadaniu dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego.

5. Wojewoda opracowuje instrukcje dla dysponentéw zespotdw ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa,
dotyczaca sporzadzania planu udzielania $§wiadczen zdrowotnych przez zespoty ratownictwa medycznego na potrzeby
obronne panstwa.

6. Plan udzielania §wiadczen zdrowotnych przez zespoty ratownictwa medycznego na potrzeby obronne panstwa spo-
rzadzany przez dysponenta tych zespotow:

1) zawiera informacje o liczbie, rodzaju i rozmieszczeniu zespotow ratownictwa medycznego udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych na potrzeby obronne panstwa;

2)  zawiera informacje 0 personelu medycznym zaplanowanym do udzielania §wiadczen zdrowotnych na potrzeby obronne
panstwa w zespolach ratownictwa medycznego, w tym:

a) szczegdtowy wykaz personelu medycznego,
b) zbiorcze liczbowe zestawienie personelu medycznego w podziale na zawody medyczne;

3) zawiera informacje o organizacji i funkcjonowaniu dysponenta zespotdéw ratownictwa medycznego na potrzeby
obronne panstwa, w zakresie:

a) zabezpieczenia specjalistycznego srodka transportu sanitarnego, Srodkow tacznoscei, niezbednego sprzgtu medycz-
nego, zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

b) zaopatrzenia w paliwo i energi¢ elektryczna, w tym zasilanie awaryjne,
C) postepowania z odpadami medycznymi,

d) innych przedsiewzie¢, zabezpieczen, ustug lub procedur niezbednych w celu przygotowania i wykorzystania dys-
ponenta zespolow ratownictwa medycznego na potrzeby obronne panstwa;

4)  jest uzgadniany z podmiotem tworzacym;
5) jest zatwierdzany przez wojewode;

6) podlega corocznej aktualizacji wedtug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja aktualizacyjna jest przeka-
zywana wojewodzie do dnia 30 kwietnia danego roku.

7. Plan udzielania §wiadczen zdrowotnych przez zespoty ratownictwa medycznego na potrzeby obronne panstwa spo-
rzadzany przez wojewode:

1) zawiera syntetyczne informacje o liczbie, rodzaju i rozmieszczeniu zespotéw ratownictwa medycznego udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych na potrzeby obronne panstwa na terenie wojewodztwa, w podziale na poszczegdlnych dyspo-
nent6w zespotdw ratownictwa medycznego;

2) zawiera zbiorcze liczbowe zestawienie personelu medycznego zaplanowanego do udzielania §wiadczen zdrowotnych
na potrzeby obronne panstwa w zespotach ratownictwa medycznego, w podziale na zawody medyczne i w podziale na
poszczegolnych dysponentdw zespotdw ratownictwa medycznego;

3) jest zatwierdzany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

4) podlega corocznej aktualizacji wedlug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja aktualizacyjna jest przeka-
zywana ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia do dnia 30 czerwca danego roku.
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§ 15. 1. W celu zapewnienia udzielania §wiadczen zdrowotnych przez lotnicze zespoty ratownictwa medycznego na
potrzeby obronne panstwa planuje sig:

1) zwickszenie liczby lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego w stosunku do liczby zespotdow przewidzianych
w umowie, 0 ktorej mowa w art. 48 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
do liczby okreslonej przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

2) wydluzenie czasu pozostawania w gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych przez lotnicze zespoty ratownic-
twa medycznego ponad wymiar wynikajacy z umowy, o0 ktorej mowa w art. 48 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym, do wymiaru okre$lonego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

3) zapewnienie niezbgdnego personelu i zabezpieczenia w zakresie infrastruktury, ustug, procedur, wyposazenia i zaopa-
trzenia u dysponenta tych zespotow.

2. Plan udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lotnicze zespoty ratownictwa medycznego na potrzeby obronne pan-
stwa sporzadzany przez dysponenta tych zespotow:

1) obejmuje liczbe i rozmieszczenie lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego realizujacych zadania na potrzeby
obronne panstwa;

2) zawiera szczegOtowy wykaz personelu medycznego i pilotow przewidzianych do udzielania $§wiadczen zdrowotnych
na potrzeby obronne panstwa w lotniczych zespotach ratownictwa medycznego;

3) zawiera informacje o organizacji i funkcjonowaniu dysponenta lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego na
potrzeby obronne panstwa, w zakresie:

a) zabezpieczenia specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego, srodkow tacznoscei, niezbgdnego sprzgtu medycz-
nego, zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

b) zaopatrzenia w paliwo, energie elektryczng, w tym zasilanie awaryjne,
C) postepowania z odpadami medycznymi,

d) innych przedsiewzie¢, zabezpieczen, ustug lub procedur niezbgdnych w celu przygotowania i wykorzystania dys-
ponenta lotniczych zespolow ratownictwa medycznego na potrzeby obronne panstwa;

4)  jest zatwierdzany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

5) podlega corocznej aktualizacji wedtug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja aktualizacyjna jest przeka-
zywana ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia do dnia 30 kwietnia danego roku.

§ 16. 1. W celu zapewnienia krwi i jej sktadnikéw oraz produktéw krwiopochodnych na potrzeby obronne panstwa
planuje si¢ zwigkszenie co najmniej o 100% pobierania, preparatyki, przechowywania i wydawania krwi i jej sktadnikow
oraz produktow krwiopochodnych, a takze zapewnienie niezbednego personelu i zabezpieczenia w zakresie infrastruktury,
ustug, procedur, wyposazenia i zaopatrzenia w regionalnych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

2. Realizacj¢ zadan, o ktérych mowa w ust. 1, koordynuje, kontroluje i nadzoruje Narodowe Centrum Krwi.

3. Narodowe Centrum Krwi opracowuje instrukcje dla regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa, doty-
czacg sporzadzania plandéw funkcjonowania regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa na potrzeby obronne
panstwa.

4. Plan funkcjonowania regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa na potrzeby obronne panstwa sporza-
dzany przez regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa:

1) zawiera informacje 0 zadaniach realizowanych na potrzeby obronne panstwa w zakresie zapewnienia krwi i jej sktad-
nikow oraz produktow krwiopochodnych, o ktérych mowa w ust. 1,

2) zawiera wykaz niezbednego personelu, w szczegolnosci personelu medycznego, zaplanowanego do realizacji zadan na
potrzeby obronne panstwa w regionalnym centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

3) zawiera informacje o organizacji i funkcjonowaniu regionalnego centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa na potrzeby
obronne panstwa, w zakresie:

a) zabezpieczenia niezb¢dnego wyposazenia, odpowiedniej wielkosci zapaséw pojemnikow, odczynnikéw chemicz-
nych i innych materiatow niezbednych do pobierania, przechowywania i preparatyki krwi,

b) zabezpieczenia odpowiednich zapaséw surowic wzorcowych oraz testow do badania krwiodawcow,

c) zwigkszenia liczby punktéw poboru krwi,
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4)
5)

d) zaopatrzenia w wode i energie elektryczng, w tym zasilanie awaryjne,
e) postepowania z odpadami medycznymi,
f) zabezpieczenia systemu tgcznosci,

g) innych przedsiewzigé, zabezpieczen, ustug lub procedur niezbednych w celu przygotowania i wykorzystania regio-
nalnego centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa na potrzeby obronne panstwa;

jest zatwierdzany przez Narodowe Centrum Krwi;

podlega corocznej aktualizacji wedtug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja aktualizacyjna jest przeka-
zywana do Narodowego Centrum Krwi w terminie do dnia 30 maja danego roku.

5. Plan funkcjonowania regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa na potrzeby obronne panstwa sporza-

dzany przez Narodowe Centrum Krwi:

1)

2)

3)
4)
5)

zawiera syntetyczne informacje o zadaniach realizowanych na potrzeby obronne panstwa przez wszystkie regionalne
centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

zawiera zbiorcze informacje 0 personelu zaplanowanym do realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa w regional-
nych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

jest zatwierdzany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;
jest udostepniany Ministrowi Obrony Narodowej;

podlega corocznej aktualizacji wedtug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja aktualizacyjna jest przeka-
zywana ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia oraz Ministrowi Obrony Narodowej w terminie do dnia 30 czerwca
danego roku.

6. Minister Obrony Narodowej moze wnioskowa¢ do ministra wtasciwego do spraw zdrowia o utrzymywanie przez

regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa zapasu krwi lub jej sktadnikow lub produktow krwiopochodnych na po-
trzeby obronne panstwa w zakresie okreslonym przez Ministra Obrony Narodowe;.

1)

2)
3)

1)

2)

7. Zadanie, 0 ktorym mowa w ust. 6, jest:

realizowane w ramach przedsiewzi¢¢ rzeczowo-finansowych ujmowanych w programie pozamilitarnych przygotowan
obronnych dziatu administracji rzgdowej zdrowie;

realizowane niezaleznie od zadan, o ktéorych mowa w ust. 1;

ujmowane w planach, o ktérych mowa w ust. 4 i 5.

§ 17. 1. W celu zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego na potrzeby obronne panstwa planuje sie:

utrzymywanie zwickszonej gotowosci i zdolnosci do sprawowania nadzoru sanitarno-epidemiologicznego oraz nad-
zoru nad warunkami higieny $rodowiska w celu zapobiegania powstawaniu chordb zakaznych i ochrony zdrowia ludz-
kiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych;

zapewnienie niezbednego personelu i zabezpieczenia w zakresie infrastruktury, ustug, procedur, wyposazenia i zaopa-
trzenia w stacjach sanitarno-epidemiologicznych.

2. Instrukcje dotyczaca sporzadzania plandéw funkcjonowania stacji sanitarno-epidemiologicznych na potrzeby obronne

panstwa opracowuja:

1)
2)

wojewoda — dla wojewddzkiej i powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej;
Gtowny Inspektor Sanitarny — dla granicznej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

3. Plan funkcjonowania powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej na potrzeby obronne panstwa sporzadzany

przez panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego:

1)

2)

3)

zawiera informacje o gotowosci oraz o posiadanych zdolnosciach do realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa
w zakresie zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1;

zawiera informacje o kluczowym personelu zaplanowanym do realizacji zadah na potrzeby obronne panstwa, majac na
wzgledzie zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

zawiera informacje o organizacji i funkcjonowaniu powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej na potrzeby obronne
panstwa, w zakresie:

a) zabezpieczenia niezb¢dnego wyposazenia i zaopatrzenia,
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4)
5)
6)

b) zaopatrzenia w wodg i energie elektryczng, w tym zasilanie awaryjne,
C) postepowania z odpadami medycznymi,
d) zabezpieczenia systemu tgcznoscei,

e) innych przedsiewzie¢, zabezpieczen, ustug lub procedur niezbednych w celu przygotowania i wykorzystania stacji
sanitarno-epidemiologicznej na potrzeby obronne panstwa;

jest uzgadniany przez panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego;
jest zatwierdzany przez wojewodg;

podlega corocznej aktualizacji wedtug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja aktualizacyjna jest prze-
kazywana wojewodzie i panstwowemu wojewodzkiemu inspektorowi sanitarnemu w terminie do dnia 30 kwietnia
danego roku.

4. Plan funkcjonowania wojewoddzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej na potrzeby obronne panstwa sporzadzany

przez panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego:

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)

zawiera informacje o gotowosci oraz o posiadanych zdolnosciach do realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa
w zakresie zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1;

zawiera informacje o kluczowym personelu zaplanowanym do realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa, majac na
wzgledzie zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarne;;

zawiera informacje o organizacji i funkcjonowaniu wojewodzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej na potrzeby obronne
panstwa, w szczegolno$ci w zakresie:

a) zabezpieczenia niezbednego wyposazenia i zaopatrzenia,

b) zaopatrzenia w wodeg i energie elektryczng, w tym zasilanie awaryjne,
C) postepowania z odpadami medycznymi,

d) zabezpieczenia systemu tgcznoscei,

e) innych przedsiewzie¢, zabezpieczen, ustug lub procedur niezbednych w celu przygotowania i wykorzystania stacji
sanitarno-epidemiologicznej na potrzeby obronne panstwa;

jest uzgadniany przez Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego;
jest zatwierdzany przez wojewodg;
jest udostgpniany wiasciwemu miejscowo komendantowi wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej;

podlega corocznej aktualizacji wedlug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja aktualizacyjna jest prze-
kazywana wojewodzie, wlasciwemu miejscowo komendantowi wojskowego o$rodka medycyny prewencyjnej oraz
Gloéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu w terminie do dnia 30 maja danego roku.

5. Plan funkcjonowania granicznej stacji sanitarno-epidemiologicznej na potrzeby obronne panstwa sporzadzany przez

panstwowego granicznego inspektora sanitarnego:

1)

2)

3)

4)

zawiera informacje 0 gotowosci oraz o posiadanych zdolnosciach do realizacji zadah na potrzeby obronne panstwa
w zakresie zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1;

zawiera informacje o kluczowym personelu zaplanowanym do realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa, majac na
wzgledzie zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarne;;

zawiera informacje o organizacji i funkcjonowaniu granicznej stacji sanitarno-epidemiologicznej na potrzeby obronne
panstwa, w zakresie:

a) zabezpieczenia niezbednego wyposazenia i zaopatrzenia,

b) zaopatrzenia w wodg i energie elektryczng, w tym zasilanie awaryjne,
C) postepowania z odpadami medycznymi,

d) zabezpieczenia systemu tacznosci,

e) innych przedsiewzie¢, zabezpieczen, ustug lub procedur niezbednych w celu przygotowania i wykorzystania stacji
sanitarno-epidemiologicznej na potrzeby obronne panstwa,

jest uzgadniany przez wojewode;
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5) jest zatwierdzany przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego;
6) jest udostepniany wlasciwemu miejscowo komendantowi wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej;

7) podlega corocznej aktualizacji wedlug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja aktualizacyjna jest prze-
kazywana wojewodzie, wlasciwemu miejscowo komendantowi wojskowego o$rodka medycyny prewencyjnej oraz
Glownemu Inspektorowi Sanitarnemu w terminie do dnia 30 maja danego roku.

§ 18. 1. Zapewnienie personelu, w szczegdlnosci personelu medycznego, niezbednego do realizacji zadan natozonych
na podmiot leczniczy na potrzeby obronne panstwa planuje kierownik tego podmiotu, w oparciu 0 0soby zatrudnione w cza-
sie pokoju w tym podmiocie, bez wzgledu na forme zatrudnienia.

2. Szczegbtowe wykazy i informacje o personelu, o ktérych mowa w § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a, § 12 ust. 1 pkt 4 lit. a, § 14
ust. 6 pkt 2 lit. a, § 15 ust. 2 pkt 2, § 16 ust. 4 pkt 2, § 17 ust. 3 pkt 2, ust. 4 pkt 2 i ust. 5 pkt 2, obejmuja:

1) imig¢ (imiona) i nazwisko;

2) wykonywany zawod medyczny lub zajmowane stanowisko;
3) numer prawa wykonywania zawodu — jezeli dotyczy;

4) informacj¢ o posiadanej specjalizacji — jezeli dotyczy;

5) informacj¢ o formie zatrudnienia oraz wymiarze czasu pracy;

6) informacje¢ o wytaczeniu od obowigzku petnienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji i W czasie
wojny.

3. Szczegbtowe wykazy i informacje o personelu, o ktoérych mowa w ust. 2, nie podlegaja przekazywaniu w procesie
uzgadniania, zatwierdzania, udostepniania i aktualizowania planéw, w ramach ktérych te wykazy i informacje zostaly spo-
rzadzone.

4. Przy planowaniu personelu, o ktérym mowa w ust. 1, nie uwzglednia si¢ 0s6b posiadajacych przydziaty mobiliza-
cyjne.

5. W przypadku braku mozliwosci realizacji przez podmiot leczniczy zadan na potrzeby obronne panstwa przez perso-
nel, o ktérym mowa w ust. 1, do pracy w tym podmiocie mogg by¢ skierowane osoby inne niz wymienione w ust. 1.

6. Skierowanie 0sob, o ktéorych mowa w ust. 5, do pracy w podmiocie leczniczym realizujagcym zadania na potrzeby
obronne panstwa nastgpuje w drodze decyzji.

7. Decyzje o skierowaniu do pracy w podmiocie leczniczym na terenie wojewodztwa, w ktorym osoba skierowana po-
siada miejsce pobytu lub jest zatrudniona, wydaje wiasciwy wojewoda, a w razie skierowania do pracy w podmiocie lecz-
niczym na obszarze innego wojewodztwa — minister wlasciwy do spraw zdrowia.

§ 19. 1. Podmioty lecznicze, na ktére nie natozono obowigzku realizacji zadan, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1,
W razie zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i W czasie wojny udzielajg §wiadczen zdrowotnych w takim za-
kresie jak w czasie pokoju, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Podmioty lecznicze, w przypadku ktorych natozony obowigzek realizacji zadan, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1,
dotyczy tylko czg¢$ci dziatalnosci danego podmiotu leczniczego, w razie zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa
i w czasie wojny, w czgséci dziatalno$ci nieobjetej obowigzkiem realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa, udzielaja
$wiadczen zdrowotnych w takim zakresie jak w czasie pokoju, z zastrzezeniem ust. 3.

3. W przypadku gdy w ramach zadan realizowanych na potrzeby obronne panstwa planuje si¢ wykorzysta¢ personel
medyczny, infrastruktur¢, wyposazenie lub zaopatrzenie podmiotdéw leczniczych, o ktorych mowa w ust. 1, zakres $wiad-
czen zdrowotnych udzielanych przez podmioty lecznicze, 0 ktorych mowa w ust. 1, moze podlegac stosownemu ogranicze-
niu.

§ 20. Proces naktadania przez wlasciwe organy zadania, o ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. ¢, oraz opracowania,
uzgodnienia i zatwierdzenia planoéw dotyczacych tego zadania, przeprowadzany zgodnie z przepisami niniejszego rozporza-
dzenia, realizuje si¢ w terminie 6 miesiecy od przekazania wojewodom informacji o potrzebach systemu kierowania bezpie-
czenstwem narodowym, o ktorej mowa w § 13 ust. 2.

§ 21. 1. Proces naktadania przez wtasciwe organy zadan, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1, innych niz zadanie, o kto-
rym mowa w § 20, oraz opracowania, uzgodnienia i zatwierdzenia planéw dotyczacych tych zadan, przeprowadzany zgod-
nie z przepisami niniejszego rozporzadzenia, nalezy zrealizowac¢ po raz pierwszy w terminie do 12 miesi¢cy od dnia wejscia
W Zycie niniejszego rozporzadzenia.
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2. Informacja, o ktorej mowa w § 9 ust. 3, jest przekazywana wojewodom oraz ministrowi wlasciwemu do spraw zdro-
wia po raz pierwszy zgodnie z przepisami niniejszego rozporzadzenia w terminie 3 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniej-
szego rozporzadzenia.

3. Plany, o ktoérych mowa w § 3 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunkow
i sposobu przygotowania oraz wykorzystywania podmiotow leczniczych na potrzeby obronne panstwa oraz wiasciwosci
organow w tych sprawach (Dz. U. poz. 741), mogg podlega¢ zmianom do dnia zatwierdzenia planéw opracowanych na
podstawie przepisdw niniejszego rozporzadzenia.

§ 22. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.V)

Prezes Rady Ministrow: M. Morawiecki

D Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunkow i Spo-

sobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa oraz wlasciwosci organéw w tych
sprawach (Dz. U. poz. 741), ktore utracito moc z dniem 24 pazdziernika 2023 r. zgodnie z art. 821 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca
2022 r. 0 obronie Ojczyzny (Dz. U. poz. 2305 oraz z 2023 r. poz. 347, 641, 1615, 1834 i 1872).
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Zalacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
27 pazdziernika 2023 r. (Dz. U. poz. 2482)

WYKAZ WIODACYCH PODMIOTOW LECZNICZYCH UTWORZONYCH PRZEZ MINISTRA OBRONY
NARODOWEJ DLA POSZCZEGOLNYCH REJONOW ZABEZPIECZENIA MEDYCZNEGO WOJSK

Numer

rejonu Obszar odpowiedzialnos$ci Wiodacy podmiot leczniczy

Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy

I wojewddztwo mazowieckie :
) Instytut Badawczy w Warszawie

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
I wojewodztwa: lubelskie, podkarpackie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Lublinie

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w Krakowie

wojewodztwa: 10dzkie, swigtokrzyskie,

I matopolskie, §laskie

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
v wojewodztwa: dolnoslaskie, opolskie, lubuskie | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
we Wroctawiu

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w Bydgoszczy

wojewddztwa: wielkopolskie,
kujawsko-pomorskie

109 Szpital Wojskowy z Przychodnig
Vi wojewodztwo zachodniopomorskie Samodzielny Publiczny Zaktad Opicki Zdrowotnej
w Szczecinie

7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnia
Vil wojewodztwo pomorskie Samodzielny Publiczny Zaktad Opicki Zdrowotnej
w Gdansku

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
VIl wojewodztwa: warminsko-mazurskie, podlaskie | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Lublinie Filia w Etku




