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     ZATWIERDZAM

………………………….

Dnia ………………… ….

PLAN

ORGANIZACJI I FUNKCJONOWANIA 

ZASTĘPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH  

NA TERENIE
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1. ……………………………..

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

              (starosta …)








          ……………………………………………
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1. Arkusz uzgodnień 

	 Lp.
	Zakres uzgodnień
	Nazwa podmiotu uzgadniającego
	Podpis
	Data

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(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)
2. Tabela zmian aktualizacyjnych 

	Lp.
	Zakres zmian
	Podstawa

dokonania zmian
	Osoba aktualizująca
	Data

	
	
	
	Imię                 i nazwisko
	Podpis
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. Podstawy prawne opracowania planu ZMSz

a) Ustawa z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej – ( Dz. U. z 2017, poz. 1430 z późń. zm.,);

b) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej – ( Dz. U. z 2018 r., poz.160);

c) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunków i sposobu przygotowania oraz wykorzystywania podmiotów leczniczych na potrzeby obronne państwa oraz właściwości organów w tych sprawach – (Dz. U. z 2012 r. poz. 741);
d) Ustawa z dnia 23 sierpnia 2001 r. o organizowaniu zadań na rzecz obronności państwa realizowanych przez przedsiębiorców – (Dz. U. z 2001 r. Nr 122, poz. 1320 z późn. zm.);

e) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 13 stycznia 2004 r. w sprawie kontroli wykonywania zadań obronnych –  (Dz. U. z 2004 r. Nr 16, poz. 151 z późn. zm.);

f) Ustawa z dnia 29 października 2010 r. o rezerwach strategicznych – (Dz. U. z 2017 r., poz. 1846);

g) 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. z 2004 r. Nr 203, poz. 2081 z późn. zm.);

h) 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. z 2004 r. Nr 210, poz. 2136 z późn. zm.);

i) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 13 stycznia 2004 r. w sprawie szkolenia obronnego                 (Dz. U. z 2015 r., poz. 1829);

j) Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 26 września 2002 r. w sprawie odbywania służby w obronie cywilnej – (Dz. U. z 2002 r. Nr 169, poz. 1391 ze zm.);

k) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2005 r. w sprawie stanowisk uznawanych 
za równorzędne z odbywaniem służby w obronie cywilnej – (Dz. U. z 2005 r. Nr 60, poz. 519 t.j);

l) Ustawa z dnia 5 sierpnia 2010  r. o ochronie informacji niejawnych – (Dz. U. z 2018 r., poz.412 z późn. zm.);

m) Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie klęski żywiołowej – (Dz. U. z 2017 r., poz. 1897);

n) Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarządzaniu kryzysowym – (Dz. U. z 2017 r., poz. 209, 
z późn.zm.);

o) (wpisać inne akty prawne istotne dla realizacji zadań ujętych w Planie … ).
4. Wykaz dokumentów bazowych i przywołanych w planie

a) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunków i sposobu przygotowania oraz wykorzystywania podmiotów leczniczych na potrzeby obronne państwa oraz właściwości organów w tych sprawach – (Dz. U. z 2012 r. poz. 741);

b) Zarządzenie Nr 134/2017 Wojewody Dolnośląskiego z dnia 15 maja 2017 r. w sprawie planowania i realizacji w województwie dolnośląskim zadań na potrzeby obronne państwa przez podmioty lecznicze oraz jednostki samorządu terytorialnego;

c) Instrukcja opracowania planów przygotowań podmiotów leczniczych i jednostek samorządu terytorialnego na potrzeby obronne państwa;

d) Instrukcja dotyczącą planowania, organizacji i funkcjonowania zastępczych miejsc szpitalnych (ZMSz);

e) Plan zarządzania kryzysowego (powiatu, miasta, gminy);

f) Plan operacyjny funkcjonowania Urzędu Marszałkowskiego (powiatu, miasta, gminy) 
w warunkach zewnętrznego zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie wojny;

g) Zarządzenia (decyzje) organów (podmiotów) nadzorujących działalność podmiotów leczniczych lub nakładających na nie zadania obronne;

h) Wypisy z odpowiednich planów szczebla  nadrzędnego;

i) Wypisy z potrzeb zgłoszonych w procesie planowania przez nadzorowane i współdziałające (uprawnione) jednostki organizacyjne;

j) (inne opracowania wykorzystane podczas tworzenia planu ZMSz lub niezbędne do realizacji ujętych w nim zamierzeń – wyszczególnić: zestawienia tabelaryczne, rysunki, schematy organizacyjne, mapy, plany sytuacyjne, a także inne przywołane w tekście planu ZMSz dokumenty, opracowane na podstawie odrębnych przepisów, których uruchomienie jest powiązane z realizacją zadań określonych w planie lub może mieć wpływ na wykonanie zadań wynikających z dokumentu).
I. CZĘŚĆ MERYTORYCZNA
1. Wprowadzenie


Zespół ZMSz Nr …, zabezpieczający rozwinięcie … Zastępczych Miejsc Szpitalnych, organizuje się w celu zapewnienia opieki zdrowotnej i pielęgnacyjnej poszkodowanym, rannym 
i chorym oraz umożliwienia szybkiego zwolnienia łóżek szpitalnych w obiektach szpitalnych 
na terenie powiatu (miasta) … w razie wystąpienia sytuacji kryzysowej, zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie wojny w obiekcie:

 …………………….………………………………………………………………………… .







(podać adres)

Organem samorządu terytorialnego 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)

Zastępca kierownika Zespołu ZMSz (lekarz):

……………………….……………………………………………………………………………






(imię i nazwisko; tel., e-mail, fax)

2.  Struktura organizacyjna zespołu ZMSz

1) W skład struktury organizacyjnej zespołu ZMSz Nr … wchodzą:
(wpisać elementy struktury organizacyjnej planowane do utworzenia w zespole ZMSz)

2) Zadania poszczególnych elementów struktury organizacyjnej zespołu ZMSz:
(wpisać zadania przewidywane do realizacji przez planowane do utworzenia w zespole ZMSz elementy struktury organizacyjnej)
3. Regulamin porządkowy
1) Pracami zespołu ZMSz kieruje kierownik zespołu ZMSz. Jego zastępcą jest lekarz wyznaczony przez kierownika podmiotu leczniczego. Kierownik zespołu ZMSz pozostaje przełożonym wszystkich osób stanowiących uzupełnienie zespołu wskazane w „Planie obsady osobowej zespołu ZMSz”.
2) Do obowiązków kierownika zespołu ZMSz należy: 
        (wpisać zadania dla osoby planowanej na kierownika zespołu ZMSz)

3) Do obowiązków zastępcy kierownika zespołu ZMSz należy: 
(wpisać zadania dla lekarza - osoby planowanej na zastępcę kierownika zespołu ZMSz)

4) Organizacja ruchu (w tym organizacja ochrony) w obiekcie


        (opisać planowaną organizację wejść i wyjść do obiektu oraz jego ochrony)
4. Zakres obowiązków pozostałego personelu medycznego oraz obsady zespołu ZMSz
                (wypisać zadania dla poszczególnych osób stanowiących obsadę zespołu ZMSz)
5.  Organizacja  zabezpieczenia logistycznego zespołu ZMSz: 
1) W zakresie zaopatrywania w produkty lecznicze i  wyroby medyczne.
    (sporządzić wykaz jakościowo-ilościowy produktów leczniczych i wyrobów medycznych niezbędnych do zabezpieczenia funkcjonowania zespołu oraz sposób ich pozyskania  i uzupełnienia)
2) W zakresie wyposażenia niezbędnego do funkcjonowania ZMSz.
    (sporządzić wykaz jakościowo-ilościowy pozostałego sprzętu niezbędnego do zabezpieczenia funkcjonowania zespołu oraz wskazać sposób jego  pozyskania  i uzupełnienia -  wskazać planowane  źródła pozyskania składników)
3) W zakresie zaopatrzenia w wodę i energię elektryczną.
      (krótki opis możliwości zaopatrywania w obiekcie zaplanowanym do rozwinięcia ZMSz)

4) W zakresie organizacji żywienia.
     (krótki opis planowanej organizacji  żywienia osób umieszczonych w zespole ZMSz)

5) W zakresie   postępowanie z odpadami medycznymi. 
     (należy wskazać jak planowane  będzie zbieranie i kto będzie odbierał odpady medyczne)
6) W zakresie zabezpieczenia usług pralniczych.
    (należy wskazać jak planowane jest świadczenie usług pralniczych na rzecz zespołu ZMSz)
7)  W zakresie zaopatrywania w środki czystości i higieny osobistej.
    (należy wskazać sposób organizacji zaopatrywania w środki czystości i higieny osobistej)

8)  W zakresie organizacji łączności.
     (opisać krótko istniejące lub możliwe do zorganizowania w obiekcie planowanym na umieszczenie zespołu ZMSz systemy łączności)

9) Z wykorzystaniem świadczeń osobistych i rzeczowych. 
     (wymienić jakie elementy zabezpieczenia logistycznego oparte zostaną na zaplanowanych i pobieranych świadczeniach rzeczowych i osobistych – wskazać źródła pozyskania).

II. CZĘŚĆ TABELARYCZNA
Tablica Nr 1
1. Plan sytuacyjny obiektu(ów) z zaznaczeniem dróg dojazdowych i ewakuacyjnych
(w planie uwzględnić położenie obiektu  w stosunku do planu miejscowości, określić jego charakterystykę oraz wskazać zaplecze diagnostyczno-lecznicze do którego kierowani będą chorzy  zespołu ZMSz)
Tablica Nr 2
2.  Plan rozmieszczenia komórek organizacyjnych zespołu ZMSz w obiekcie

(opracować na rzucie poziomym obiektu zespołu ZMSz rozmieszczenie poszczególnych elementów zespołu ZMSz)

Tablica Nr 3
3.  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

	
	200 
	1) Kierownik „ZMSz”

2) Zastępca Kier. ZMSz (lekarz)
3) Pracownik  ds. adm. –gospod.

4)  Lekarz
5)  Pielęgniarka

6)  Pielęgniarka

7)  Pielęgniarka

8)  Pielęgniarka

9)  Pielęgniarka

10) Pielęgniarka

11) Pielęgniarka

12) Pielęgniarka

13) Pielęgniarka

14) Pielęgniarka

15) Dozymetrysta

16) Dezynfektor

17) Kierowca samochodu dostawczego,
18) Konserwator

19) Recepcjonistka

20) Recepcjonistka

21) Recepcjonistka

22) Sprzątaczka

23) Sprzątaczka


	………………..
………………….

………………….

………………….

…………………..

……………………

……………………

……………………

…………………..

………………….

…………………..

…………………..

…………………..

…………………..

…………………….

……………………

…………………….

…………………….

……………………

…………………….

…………………….

……………………


	………………………

………………………

……………………..

……………………..

……………………..

……………………..

……………………..

………………………

……………………….

………………………

………………………

………………………

………………………

………………………

………………………

……………………

…………………….

…………………….

……………………

…………………….

…………………….

……………………


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

 ………..



Uwagi: 

- Personel medyczny w poz. 2, poz. 4-14 skierowany jest z: (wymienić podmiot leczniczy): …………………………………………………………………..,
- Obsługa administracyjno-gospodarcza poz. 2 i poz. 17-22  - planować w ramach świadczeń osobistych (najlepiej spośród osób zatrudnionych 
na obiekcie), 
- Kierowca samochodu ciężarowego do 3,5t oraz samochód ciężarowy o DMC do 3,5t  poz. 17 - planować i pobierać w ramach nałożonych świadczeń osobistych i rzeczowych,
- Obsługa punktu zabiegów sanitarnych i specjalnych poz.15-16 - planować i pobierać w ramach świadczeń osobistych (wyposażenie zapewnia szef OC gminy (miasta)).
Tablica Nr 4
4. Plan zabezpieczenia potrzeb sił i środków dla zespołu ZMSz
(przykład)
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Nazwa zakładu (osób) świadczących na rzecz zespołu 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

	
	….osoby


	Decyzja  nr …. 

z dnia ….
	

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


III. ARKUSZ PRZEZNACZONY NA NOTATKI.
IV. ZAŁĄCZNIKI:
	Załącznik nr 1
	Wykaz prac adaptacyjnych i wyposażeniowych w pomieszczeniach przeznaczonych 
dla zespołu ZMSz.

	Załącznik nr 2
	Harmonogram zasadniczych przedsięwzięć procesu przygotowania i uruchomienia funkcjonowania zespołu ZMSz.

	Załącznik nr 3
	Wykaz ważniejszych numerów telefonów.

	Załącznik nr 4
	Książka meldunków dziennych.

	Załącznik nr 5
	Wzory wykorzystywanej w działaniu zespołu ZMSz dokumentacji medycznej, w tym księgi głównej rannych i chorych w zespole zastępczych miejsc szpitalnych stanowiącej załączniki nr 3 i 4 do rozporządzenia ( Dz.U. z 2012 r. poz. 741)


Załącznik nr 1 do „Planu organizacji i funkcjonowania

 zastępczych miejsc szpitalnych  na terenie gminy (miasta) …”

Wykaz prac adaptacyjnych i wyposażeniowych pomieszczeń przeznaczonych dla zespołu ZMSz
	Lp.
	Nazwa lub numer

pomieszczenia


	Wyszczególnienie prac adaptacyjnych
	Rodzaj prac i pracochłonność                 w r/godz.


	Uwagi

	
	
	
	porządkowe
	wyposażeniowe
	ślusarskie
	murarskie
	itd.
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6

	
	
	
	
	
	
	
	

	7

	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2 do „Planu organizacji i funkcjonowania

 zastępczych miejsc szpitalnych  na terenie gminy (miasta) …”

Harmonogram zasadniczych przedsięwzięć procesu  przygotowania 
i uruchomienia funkcjonowania zespołu ZMSz

	Lp.
	 Wyszczególnienie przedsięwzięć 
	Czas rozpoczęcia

przedsięwzięcia

(dzień, godz.)

planowany

realizowany
	Termin zakończenia realizacji przedsięwzięcia

(dzień, godz.)
	Wykonawca
	Uwagi:

	a) Przyjęcie sygnału: Przygotować do uruchomienia zespół ZMSz

	1.
	Powiadomienie obsady osobowej
	……………….


	…………………
	
	

	2.
	Przybycie obsady osobowej do miejsca formowania ZMSz
	………………
	…………………
	
	

	3.
	Przyjęcie obiektu, świadczeń rzeczowych               i środków wyposażenia medycznego
	………………
	…………………
	
	

	4.
	Prowadzenie prac adaptacyjnych                          i wyposażenia obiektu
	……………….
	…………………
	
	

	5.
	Zakończenie przygotowań do uruchomienia ZMSz 
	
	………………..
	
	

	b) Przyjęcie sygnału: Uruchomić funkcjonowanie zespołu ZMSz

	1.
	Powiadomienie obsady osobowej
	…………………


	…………………
	
	

	2.
	Postawienie zadań obsadzie osobowej
	…………………
	…………………


	
	

	3.
	Gotowość do przyjęcia pacjentów
	…………………


	…………………
	
	

	4.
	Udzielanie pomocy medycznej
	…………………


	………………….
	
	

	
	itd
	
	
	
	


Załącznik nr 3 do „Planu organizacji i funkcjonowania

 zastępczych miejsc szpitalnych  na terenie gminy (miasta) …”

Wykaz numerów telefonów
	Lp.
	Nazwa instytucji istotnej dla funkcjonowania zespołu ZMSz 
	Dane teleadresowe: 

Nr telefonu/fax/e-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Załącznik nr 4 do „Planu organizacji i funkcjonowania zastępczych miejsc szpitalnych  na terenie gminy (miasta) …”

Książka meldunków dziennych

(Książka meldunków dziennych o ruchu chorych w zespole ZMSz zawiera meldunki dzienne składane okresowo przez kierownika zespołu ZMSz właściwemu miejscowo organowi samorządu terytorialnego i kierownikowi podmiotu leczniczego zabezpieczającemu pod względem medycznym zespół ZMSz. Poniżej zamieszczono wzór)






MELDUNEK DZIENNY

o ruchu chorych w zespole ZMSz Nr ……..

             rozwiniętym w …………………………………………………………
(miejsce rozwinięcia)

……………………………………….

(data)
	Wyszczególnienie
	godz.

	Stan na godzinę
	8.00
	20.00

	Ruch chorych

a) Przybyło – razem

      w tym:

      - bezpośrednio z terenu,

      - z podmiotów leczniczych.

b)        Ubyło – razem

            w tym:

           - do podmiotów leczniczych,

           - do domu po opatrzeniu,

           - zmarłych.

c)        Liczba miejsc do leżenia

           - rozwiniętych,

           - zajętych,

           - wolnych.

	………………

……………….

……………….

……………….

……………….

……………….

……………….

……………….

……………….

……………….

……………….
	………………

………………

………………

………………

………………

………………

………………

………………

………………

………………

………………

	Uwagi:


	
	


Uwagi: 

- Meldunek dzienny o ruchu chorych sporządzany jest  w okresie leczenia chorych,
- Meldunek o zakłóceniach w leczeniu rannych i chorych natychmiast,
- Do składania meldunków należy wykorzystać dostępne środki łączności przewodowej lub radiowej,

- Meldunki dzienne załącza się do książki meldunków dziennych.

 …..……..…………………………….
(podpis kierownika zespołu ZMSz)
Załącznik nr 5 do „Planu organizacji i funkcjonowania

 zastępczych miejsc szpitalnych  
na terenie gminy (miasta) …”

Wzory wykorzystywanej w działaniu zespołu ZMSz dokumentacji medycznej
(zawarte w załącznikach nr 3 i 4 do rozporządzenia -Dz.U. z 2012 r. poz. 741 - wzory należy dołączyć do Planu…) 
\
	W PRZYPADKU NIE REALIZOWANIA BĄDŹ NIE WYSTĘPOWANIA DANEGO ROZDZIAŁU, PUNKTU, PODPUNKTU, ZAŁĄCZNIKA ZAWARTEGO 
W SZABLONIE NALEŻY WSKAZAĆ, ŻE PODMIOT NIE REALIZUJE LUB NIE DOTYCZY

*

NIE NALEŻY ZMIENIAĆ KOLEJNOŚCI PUNKTÓW ORAZ ZAŁĄCZNIKÓW!

*

REKOMENDUJE SIĘ BINDOWANIE PLANÓW RAZEM 
Z ZAŁĄCZNIKAMI (JAKO 1 SPÓJNY EGZEMPLARZ)

*

JEŚLI PRZYNAJMNIEJ 1 Z ZAŁĄCZNIKÓW PLANU JEST SKLASYFIKOWANY JAKO NIEJAWNY – NALEŻY CAŁEMU PLANOWI NADAĆ KLAUZULĘ NIEJAWNĄ – DOPISEK NA PLANIE – JAWNY PO ODŁĄCZENIU ZAŁĄCZNIKÓW
*

PLANU NIE NALEŻY WYPEŁNIAĆ OŁÓWKIEM!
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