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


Składowe szerokości – 4(strony) x 97mm = 388mm
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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.)
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Koloidy                    500  x
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I.  WPROWADZENIE
Niniejsza „Instrukcja …” określa procedury planowania, organizacji i funkcjonowania zespołów zastępczych miejsc szpitalnych w razie wystąpienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie wojny oraz współdziałanie administracji rządowej, organów samorządowych i jednostek organizacyjnych służby zdrowia w zakresie realizacji zadań obronnych.
1. Użyte w niniejszych Instrukcji określenia oznaczają:

1) 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 (poz.741);

2) zarządzenie - oznacza Zarządzenie Nr 415 Wojewody Mazowieckiego z dnia 3 sierpnia 2016 r. zmieniające Zarządzenie Nr 456 Wojewody Mazowieckiego z dnia 14 listopada 2012 r. w sprawie planowania i realizacji w województwie mazowieckim zadań na potrzeby obronne państwa przez podmioty lecznicze oraz jednostki samorządu terytorialnego; 

3) w sprawie planowania i realizacji w województwie mazowieckim zadań na potrzeby obronne państwa przez podmioty lecznicze oraz jednostki samorządu terytorialnego;

4) zastępcze miejsca szpitalne (ZMSz) - przygotowane w wyznaczonych budynkach, wyposażone miejsca do leżenia stanowiące uzupełnienie łóżkowej bazy szpitalnej 
w razie wystąpienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie wojny; 
5) zespół ZMSz – funkcjonuje w zespołach zastępczych miejsc szpitalnych nie większych niż do 200 łóżek; 
6) plan ZMSz - „Plan organizacji i funkcjonowania zastępczych miejsc szpitalnych na terenie miasta (gminy) …”;
7)  podmiot leczniczy - podmiot leczniczy wyznaczony do zabezpieczenia obsady stanowisk personelu medycznego w zespole zastępczych miejsc szpitalnych; 
8)  właściwy miejscowo organ samorządu terytorialnego - wójt (burmistrz, prezydent miasta) właściwy ze względu na lokalizację i przygotowanie do rozwinięcia ZMSz;
9)  WBZiK MUW - Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie. 
II. ZASADY  PRZYGOTOWANIA ORAZ ROZWINIĘCIA ZESPOŁÓW ZMSZ
1. Zespoły ZMSz przewidziane są do: 
1) udzielenia 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 termalnych.
2. Liczbę i lokalizację zastępczych miejsc szpitalnych na obszarze województwa określa Wojewoda Mazowiecki w uzgodnieniu z właściwym miejscowo starostą. 
3. Ustalając liczbę ZMSz niezbędnych do przygotowania na obszarze poszczególnych powiatów (miast na prawach powiatu) uwzględnia się:
a) wymóg określony w § 9 ust 3 rozporządzenia stanowiący, by liczba przygotowanych ZMSz była w powiecie, mieście na prawach powiatu nie mniejsza niż 50 na 10 tys. mieszkańców;

b) konieczność uzupełnienia przygotowanymi zespołami ZMSz rozwiniętej bazy szpitalnej powiatu do ilości nie mniej niż 75 łóżek na 10 tys. mieszkańców.

4. Wskazany przez starostę powiatu (zgodnie z załącznikiem do zarządzenia) wójt (burmistrz, prezydent miasta) staje się właściwym miejscowo organem samorządu terytorialnego  odpowiedzialnym za przygotowanie i rozwinięcie niezbędnych ilości zespołów ZMSz (lub ich części).
5. Przygotowanie ZMSz obejmuje opracowanie „Planu organizacji i funkcjonowania zastępczych miejsc szpitalnych na terenie miasta (gminy) …”, zwanego dalej  „Planem ZMSz”, oraz wykonanie wszystkich przedsięwzięć organizacyjno-technicznych umożliwiających uruchomienie ujętych w nim zadań.
6. Plan ZMSz, stanowiący załącznik do „Planu przygotowań podmiotów leczniczych na potrzeby obronne państwa” należy opracować w dwóch egzemplarzach i przechowywać przez: 
- organ jednostki samorządu terytorialnego, o którym mowa w § 9 ust 8 rozporządzenia; 
- kierownika podmiotu leczniczego, o którym mowa w § 10 ust 1 rozporządzenia. 
7. Plan ZMSz, po jego uzgodnieniu z kierownikiem podmiotu leczniczego pod względem medycznym funkcjonowania zespołów ZMSz zatwierdzany jest przez Wojewodę Mazowieckiego w trybie ustalonym dla zatwierdzania „Planów przygotowań podmiotów leczniczych na potrzeby obronne państwa”.
8. Organ jednostki samorządu terytorialnego odpowiedzialny za opracowanie Planu ZMSz ustala podmioty lecznicze prowadzące działalność na administrowanym terenie, które będą zobowiązane do przygotowania zabezpieczenia planowanych do rozwinięcia zespołów ZMSz w zakresie opieki medycznej.
9. 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.
10. Na podmioty lecznicze wytypowane do zabezpieczenia medycznego funkcjonowania zespołów ZMSz, pozostający w nadzorze innych organów administracji samorządowej, obowiązek przygotowania jednostki organizacyjnej służby zdrowia do wykonywania zadania nakłada organ nadzorujący w trybie ustalonym przez ten organ, 
po otrzymaniu wniosku, stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej Instrukcji. Wniosek podlega rozpatrzeniu z uwzględnianiem terminów wynikających z kpa.
11. Zespoły ZMSz rozpoczynają działanie na podstawie decyzji Wojewody Mazowieckiego.
12. Wójt (burmistrz, prezydent miasta), po zatwierdzeniu Planu ZMSz, przysyła kierownikowi podmiotu leczniczego, na który nałożono zadania w zakresie przygotowania zabezpieczenia medycznego funkcjonowania ZMSz, egz. nr 2 Planu ZMSz.  
13. Plan ZMSz powinien zawierać informacje, o których mowa w § 9 rozporządzenia. 
14. Przy tworzeniu zastępczych miejsc szpitalnych należy uwzględnić wykorzystanie własnych zasobów medycznych oraz rezerw strategicznych, które są przechowywane w składnicach Agencji Rezerw Materiałowych. Wymaga to m.in. zaplanowania transportu, w celu ewentualnego przetransportowania z magazynów ARM do miejsca docelowego. 

15. Opracowany Plan ZMSz przez jednostki samorządu terytorialnego należy uzgodnić 
z właściwą miejscowo służbą sanitarno-epidemiologiczną w części dotyczącej wyznaczonych budynków stanowiących uzupełnienie łóżkowej bazy szpitalnej 
w razie wystąpienia sytuacji kryzysowej, zaistnienia zagrożenia bezpieczeństwa państwa 
i w czasie wojny (sprawdzenie warunków sanitarno-epidemiologicznych 
w miejscach przewidzianych na organizację ZMSz). 
16. Wzór Planu ZMSz zawiera załącznik nr 2 do Instrukcji.
III. ORGANIZACJA ZESPOŁU ZMSZ
1. Schemat rozwinięcia zespołu ZMSz przedstawia załącznik nr 3.
2. Kierownika zespołu ZMSz wyznacza właściwy miejscowo organ samorządu terytorialnego.
3. Zastępcę kierownika zespołu ZMSz wyznacza kierownik podmiotu leczniczego, na którego nałożone zostało zadanie w zakresie przygotowania medycznego zabezpieczenia funkcjonowania zespołu ZMSz.

4. Rozwinięcie zespołów ZMSz w sytuacji kryzysowej, w razie zagrożenia bezpieczeństwa  państwa  i  w czasie wojny następuje na  podstawie decyzji  Wojewody Mazowieckiego przekazanej wójtom (burmistrzom, prezydentom miast) w ramach funkcjonującego systemu zarządzania kryzysowego lub uruchomionego systemu stałych dyżurów.

5. Zadania realizowane w ramach utworzonych zespołów ZMSz, po wydaniu decyzji                    o której mowa wyżej, finansowane będą z budżetu państwa, w trybie ustalonym przez Wojewodę Mazowieckiego. 

6. Sprawnym wykonywaniem zadań w zespole ZMSz kieruje kierownik zespołu.
7. Właściwy miejscowo organ jednostki samorządu terytorialnego wraz z kierownikiem zespołu ZMSz ustala i organizuje system alarmowania i powiadamiania personelu wyznaczonego do zespołu ZMSz i opracowuje plan ochrony obiektów ZMSz oraz zabezpieczenia łączności.

8. Standard w zakresie zapewnienia obsady medycznej zespołu zastępczych miejsc   szpitalnych (200  miejsc) wynosi:
1)  lekarz medycyny                                                                            -  2 osoby;
2)  lekarz stomatolog (z gabinetem)                                                    -  1 osoba;
3) pielęgniarki/ ratownicy medyczni




   - 10 osób.
9. Personel medyczny posiadający przydziały mobilizacyjne oraz zatrudniony w jednostkach organizacyjnych utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej, ministra właściwego do spraw wewnętrznych oraz Ministra Sprawiedliwości nie przewiduje się do zabezpieczenia ZMSz. 
10. Personel obsługi administracyjno-gospodarczej przydziela organ samorządu terytorialnego organizujący zespół  ZMSz w ramach świadczeń osobistych.
11. Plan ZMSz zawiera: 
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 zastepczych miejscach szpitalnych; 
4) plan sytuacyjny obiektów z zaznaczeniem dróg dojazdowych i ewakuacyjnych, uwzględniający rozmieszczenie elementów struktury zespołu zstepczych miejsc szpitalnych; 
5) regulamin porządkowy zesopołu zastępczych miejsc szpitalnych; 
6) wskazanie kierownika, określenie obsady kadrowej, w tym personelu medycznego, zespołu zastepczych miejsc szpitalnych oraz ich obowiązków; 
7) wskazanie zasad organizacji zabezpieczenia logistycznego zespołu zastępczych miejsc szpitalnych dotyczących: 

a) zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne, wraz z określeniem jakościowo-ilościowym oraz sposobu ich pozyskania i uzupełnienia,
b) zaopatrzenia w pozostałe wyposażenie niezbędne do funkcjonowania zespołu zastępczych miejsc szpitalnych oraz sposobu jego pozyskiwania, 

c) zaopatrzenia w wodę i energię elektryczną, w tym zapewnienie zasilania awaryjnego, 
d) organizacji żywienia, 

e) postępowania z odpadami medycznymi, 

f) zabezpieczenia usług pralniczych oraz środków czystości i higieny osobistej, 

g) organizacji i zabezpieczenia systemu łączności, 
h) realizacji świadczeń osobistych io 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. 

12. Do obowiązków kierownika zespołu ZMSz należy m. in.:
1) organizowanie pracy zespołu ZMSz;
2) zapewnienie sprawnego wykonywania zadań zespołu zastępczych miejsc szpitalnych; 
3) współdziałanie w zakresie bieżącej działalności zespołu ZMSz z: 

a) podmiotami świadczącymi usługi dla zespołu ZMSz, 
b) organem jednostki samorządu terytorialnego, o którym mowa w § 9 ust. 8 rozporządzenia, oraz kierownikiem podmiotu leczniczego, o którym mowa w § 10 ust. 1 rozporządzenia;
3) bieżące ustalanie ilościowo-jakościowej listy produktów leczniczych i wyrobów medycznych oraz pozostałego wyposażenia niezbędnego do prawidłowego funkcjonowania zespołu ZMSz;
4) składanie sprawozdań organowi jednostki samorządu terytorialnego właściwemu 
ze względu na lokalizację ZMSz, w trybie określonym przez ten organ. 
5) organizowanie okresowo szkoleń obsady osobowej  zespołu ZMSz;
13. Do obowiązków zastępcy kierownika zespołu ZMSz należy m. in. :     
a. ustalanie kolejności udzielania pomocy lekarskiej;

b. zapewnienie poszkodowanym pomocy lekarskiej, w tym w zakresie stosowania leczenia objawowego;

c. ustalanie zasad postępowania leczniczo-profilaktycznego;

d. organizacja całodobowej opieki pielęgnacyjnej;

e. podejmowanie działań w zakresie zapobiegania zakażeniom i innym powikłaniom;

f. sprawowanie nadzoru nad kwalifikowaniem i przygotowywaniem poszkodowanych do transportu;

g. nadzór nad prowadzeniem dokumentacji medycznej.

IV.  WYPOSAŻENIE I ZABEZPIECZENIE LOGISTYCZNE ZESPOŁU ZMSZ     
1. Wyposażenie medyczne zastępczych miejsc szpitalnych stanowią w szczególności:

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 planowane do pozyskania w oparciu o świadczenia rzeczowe,                     o których mowa w przepisach o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej. 

2. Właściwy miejscowo organ jednostki samorządu terytorialnego jest odpowiedzialny za organizację zabezpieczenia wyposażenia dla tworzonych ZMSz. 
V. DOKUMENTACJA MEDYCZNA I OGÓLNA W ZESPOLE ZMSZ
1. 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 zachowania ciągłości leczniczo-ewakuacyjnej – wzory dokumentacji określają załączniki nr 3 i 4 do rozporządzenia.
2. Skróconą dokumentację medyczną prowadzi się na wszystkich etapach leczenia.

3. Skróconą dokumentację medyczną stanowią:
1) karta ewidencyjna rannego lub chorego z krótką historią choroby;
2) sprawozdanie o przemieszczeniu rannych i chorych w jednostkach organizacyjnych służby zdrowia;

3) książka główna punktu przyjęć i klasyfikacji rannych wraz ze skorowidzem (jest prowadzona tak, jak księga przyjęć szpitala);

4) meldunek nadzwyczajny do jednostki nadzorującej, w którym odnotowuje się każde nadzwyczajne zdarzenie, w tym szczególnie niebezpieczną chorobę zakaźną lub zniszczenie jednostki organizacyjnej służby zdrowia, uniemożliwiające dalszą działalność;

5) dokumentacja materiałowa, której podstawowym dokumentem jest receptariusz szpitalny oraz inne dokumenty umożliwiające ewidencjonowanie i rozliczanie zużytych materiałów i sprzętu.

4. W razie wystąpienia masowych strat sanitarnych, poza skróconą dokumentacją medyczną, prowadzi się oznakowanie rannych i chorych za pomocą znaków kwalifikacji rannych           i chorych.

VI. POSTĘPOWANIE ZE ZWŁOKAMI

Sposób postępowania ze zwłokami powinien zawierać opis zasad postępowania 
ze zwłokami, o którym mowa w rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie postępowania 
ze zwłokami i szczątkami ludzkimi (Dz. U. z 2001 r. Nr 153, poz. 1783 z późn. zm.).


Załączniki:
Załącznik nr 1 - Wniosek w sprawie nałożenia zadań w zakresie przygotowania zabezpieczenia medycznego zespołu ZMSz; 

Załącznik nr 2 - Wzór „Planu organizacji i funkcjonowania zastępczych miejsc szpitalnych na terenie miasta (gminy) …”.

Załącznik nr 3 - „Schemat rozwinięcia zespołu zastępczych miejsc szpitalnych i wewnętrznego ruchu chorych”;
Załącznik nr 1 do  „Instrukcji dotyczącej planowania, organizacji i zabezpieczenia funkcjonowania zastępczych miejsc szpitalnych”.

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

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

     (pieczęć adresowa Urzędu)                                                                                                            ( miejscowość, data)
                  ……………………………………..
                                             (znak sprawy)

…………………………………….

…………………………………….

WNIOSEK

 w sprawie nałożenia zadań w zakresie przygotowania zabezpieczenia medycznego zespołu ZMSz

W związku z potrzebą przygotowania zabezpieczenia medycznego zespołu Zastępczych Miejsc Szpitalnych Nr … na terenie gminy (miasta) …………….., zgodnie  z § 9 ust. 8 rozporządzenia 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 (poz.741), proszę o nałożenie zadań obronnych na n/wym. podmiot leczniczy w zakresie wydzielenia kadr medycznych do zabezpieczenia medycznego funkcjonowania zastępczych miejsc szpitalnych w okresie kryzysu, zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie wojny.

1) ……………………………………..……………………………………………………
(nazwa i adres podmiotu leczniczego planowanego do zabezpieczenia medycznego funkcjonowania  zespołu ZMSz)

2) Nazwa adres i obiekt przeznaczonego pod ZMSz: ………………..……………………

3) Wyszczególnienie potrzeb w zakresie personelu medycznego niezbędnego do zabezpieczenia przygotowanych do sformowania zespołów ZMSz:

	Lp.


	Wyszczególnienie
	Liczba personelu medycznego niezbędnego do zabezpieczenia ZMSz
	Uwagi:

	1.
	
	…………………..
	

	2.
	
	…………………..
	

	3.
	
	…………………..
	


U w a g i:

1. Do zabezpieczenia funkcjonowania medycznego ZMSz należy w pierwszej kolejności wykorzystać nadwyżkę personelu medycznego zatrudnionego w podmiocie leczniczym. 
2. Wniosek kieruje się:

1) Do właściwego te służby zdrowia prowadzącej działalność na obszarze gminy (powiatu) nadzorowanego przez wymienione organy. 

2) Do Wojewody Mazowieckiego – w przypadku typowania podmiotu leczniczego prowadzącego działalność na obszarze gminy (powiatu),

     ………………..………………………

(podpis i pieczęć wójta , burmistrza,
 prezydenta miasta)
Załącznik nr 2  do  „Instrukcji dotyczące planowania, organizacji i zabezpieczenia funkcjonowania zastępczych miejsc szpitalnych”.

Wzór „Planu organizacji i funkcjonowania zastępczych miejsc szpitalnych  na terenie miasta ( gminy) …”

	 (strona tytułowa)

     ZATWIERDZAM

………………………….

     Wojewoda Mazowiecki 
Dnia ………………… ….

PLAN

ORGANIZACJI I FUNKCJONOWANIA 

ZASTĘPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH  

NA TERENIE

 GMINY (MIASTA) …………………………………

ZESPÓŁ ZMSz NR - ……………………

            Uzgodniono:

      ……………………………..

  (kierownik podmiotu leczniczego)

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

                                          Opracował 
……………………..,   …………..

                                                       (miejscowość)            (rok)




Spis treści:
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	2. 
	Tabela zmian aktualizacyjnych


	

	3. 
	Podstawy prawne opracowania planu ZMSz


	

	4. 
	Wykaz dokumentów bazowych i przywołanych w planie
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	5. 
	Organizacja zabezpieczenia logistycznego zespołu ZMSz


	

	II. Część tabelaryczna:
	

	1. 
	Plan sytuacyjny obiektu z zaznaczeniem dróg dojazdowych i ewakuacyjnych


	

	2. 
	Plan rozmieszczenia komórek organizacyjnych zespołu ZMSz w obiekcie


	

	3. 
	Plan obsady osobowej zespołu zastępczych miejsc szpitalnych


	

	4. 
	Plan zabezpieczenia potrzeb sił i środków dla zespołu „ZMSz”


	

	III. Arkusz przeznaczony na notatki
	

	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
	Zestawienie najważniejszych procedur
	

	
	Załącznik nr 3
	Wykaz 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
	


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 

1) Ustawa z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2015 r., poz. 827 z późn. zm.); 

2) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. poz. 654 z późn. zm.); 

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

4) Ustawa z dnia 23 sierpnia 2001 r. o organizowaniu zadań na rzecz obronności państwa realizowanych przez przedsiębiorców (Dz. U. poz. 1320 z późn. zm.);

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

6) Ustawa z dnia 29 października 2010 r. o rezerwach strategicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1229 z późn. zm.); 

7) Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rządowej w województwie 
(Dz. U. z 2015 r., poz. 525 z późn. zm.). 

8) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 05 października 2004 r. w sprawie świadczeń osobistych na rzecz obrony w czasie pokoju (Dz. U. poz. 2307 z późn zm.);

9) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 03 sierpnia 2004 r. w sprawie świadczeń rzeczowych na rzecz obrony w czasie pokoju (Dz. U. poz. 1872 z późn zm.);

10) 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. poz. 2081 z późn. zm.);

11) 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. poz. 2136 z późn. zm.);

12) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 8 października 2015 r. w sprawie szkolenia obronnego (Dz. U. poz. 1829); 

13) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 15 kwietnia 2004 r. w sprawie warunków i trybu planowania i finansowania zadań wykonywanych w ramach przygotowań 
obronnych państwa przez organy administracji rządowej i organy samorządu terytorialnego (Dz. U. poz.1599 z późn. zm.);

14) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2005 r. w sprawie stanowisk uznawanych za równorzędne z odbywaniem służby w obronie cywilnej (Dz. U. poz. 519);

15) Ustawa z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. z 2016 r., poz.1167); 

16) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie sposobu oznaczania materiałów i umieszczania na nich klauzul tajności (Dz. U. poz. 1692); 

17) Ustawa z dnia 29 sierpnia 2002 r. o stanie wojennym oraz o kompetencjach Naczelnego Dowódcy Sił Zbrojnych i zasadach jego podległości konstytucyjnym organom Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2016 r., poz. 851);

18) Ustawa z dnia 21 czerwca 2002 r. o stanie wyjątkowym (Dz. U. z 2016 r., poz. 886); 

19) Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie klęski żywiołowej (Dz. U. z 2014 r., poz. 333 
z późn. zm.); 

20) Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarządzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2013 r., poz. 1166 z późn. zm.);

21) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postępowania ze zwłokami 
i szczątkami ludzkimi (Dz. U. poz. 1783 z późn. zm.);

22) … (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 potrzeby obronne państwa oraz właściwości organów w tych sprawach – Dz. U. poz. 741;

b) Zarządzenie Nr 415 Wojewody Mazowieckiego z dnia 3 sierpnia 2016 r. zmieniające Zarządzenie 
Nr 456 Wojewody Mazowieckiego z dnia 14 listopada 2012 r. w sprawie planowania 
i realizacji w województwie mazowieckim zadań na potrzeby obronne państwa przez podmioty lecznicze oraz jednostki samorządu terytorialnego;

c) Instrukcja opracowania planów przygotowań podmiotów leczniczych na potrzeby obronne państwa;

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

e) Plan zarządzania kryzysowego gminy (miasta) …;

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

g) Plan przygotowań podmiotów leczniczych … na potrzeby obronne państwa;

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

i) Stosowne normy obronne i podręczniki normalizacji obronnej;
j) Materiały metodyczne i instrukcje opracowane przez organy koordynujące przygotowanie ZMSz;
k) … (inne opracowania wykorzystane podczas wykonywania planu ZMSz lub niezbędne do realizacji ujętych w nim zamierzeń – wyszczególnić: zesta​wienia tabelaryczne, rysunki, schematy organizacyjne, mapy, plany sytuacyjne, a także inne przywołane 
w tekście planu ZMSz dokumenty, opracowa​ne na podstawie odrębnych przepisów, których uruchomienie jest powiązane z realizacją zadań określonych 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 medycznej i pielęgnacyjnej poszkodowanych, ranny               i chorych oraz umożliwienia szybkiego zwolnienia łóżek szpitalnych w obiektach szpitalnych na terenie powiatu (miasta) … w sytuacji kryzysowej, zagrożenia bezpieczeństwa państwa                        i w czasie wojny w obiekcie:


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







(podać adres)

Organem administracji publicznej odpowiedzialnym za przygotowanie, organizację                              i zabezpieczenie funkcjonowania zespołu ZMSz jest:
……………………………………………………………..…………………………….

(wpisać nazwę organu i adres)

Podmiot leczniczy odpowiedzialny 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 zaspołu 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 i 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);
(Wyposażenie medyczne ZMSz stanowią rezerwy strategiczne i aparatura szpitali nadzorujących tworzenie tych miejsc). 
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 postępowania z odpadami medycznymi 

     (należy wskazać jak planowane jest zbieranie i kto będzie odbierał odpady medyczne);

6) W zakresie zabezpieczenia usług pralniczych

    (należy wskazać jak planowane jest zabezpieczenie świadczenia na rzecz zespołu ZMSz usług pralniczych);

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 zabezpieczenie 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 (obiektów) w stosunku do planu miejscowości, określić jego charakterystykę oraz wskazać zaplecze diagnostyczno-lecznicze do którego kierowani będą chorzy  z  zespołu ZMSz/
Tablica Nr 2

2.  Plan rozmieszczenia komórek organizacyjnych zespołu ZMSz w obiekcie

(opracować na rzucie poziomym pomieszczeń wykorzystywanych w obiekcie dla potrzeb ZMSz wrysowując rozmieszczenie poszczególnych elementów zespołu ZMSz oraz rejon zakwaterowania obsady osobowej)

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	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 podmioty lecznicze): …………………………………………………………………..,

- Obsługa administracyjno-gospodarcza poz. 2 i poz. 17-22 - planować w ramach świadczeń osobistych (najlepiej spośród osób zatrudnionych na obiekcie), 

- Kierowca samochodu ciężarowego do 3,5 t 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 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 …
	


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 2 i 3 do rozporządzenia
















Załącznik nr 3 do  „Instrukcji dotyczącej   


planowania, organizacji i zabezpieczenia 
funkcjonowania zastępczych miejsc szpitalnych”.

Schemat rozwinięcia zespołu zastępczych miejsc szpitalnych i wewnętrznego ruchu chorych
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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 formowan ia 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 dziennych 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 zastępczych miejsc szpitalnych „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 zakładów leczniczych lub innych.

b)        Ubyło – razem

            w tym:

           - do zakładów 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 skróconej dokumentacji medycznej 





LISTA POSZKODOWANYCH W ZDARZENIU MASOWYM

	MIEJSCE ZDARZENIA:
	DATA:


	Nazwisko i imię
	Nr karty
	Kod segregacji
	Miejsce transportu
	Kod Zespołu

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	




Krótka historia choroby

Nr w księdze głównej  …………..

……………..

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

Nazwisko 


Imię 

Imię ojca 


Nr PESEL *

Rozpoznanie wstępne ………………………………………………………………………………….………….

	Pieczęć podmiotu leczniczego
	Data
	Przebieg leczenia
	Wyniki badań dodatkowych
	Zastosowane leczenie

	
	
	
	
	


Leczenie zakończono w dniu ……………………………………………. godz. …………….…………………

Rozpoznanie: ……………………………………………………………………...…………..

Wynik leczenia: 

· wypisany ze szpitala w dniu …………………………………… godz. ……………………………….

· przeniesiony do (nazwa podmiotu leczniczego) ………………………………………………………

· zmarł w dniu ……………………………………………………. godz. ………………………….….. 
· przyczyna zgonu ………………………………………………………………………………………….
* W przypadku braku numeru PESEL należy podać datę urodzenia, a w przypadku cudzoziemca – serię 
i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość. 

………………………….….

(podpis i pieczątka lekarza)


Wkładka do krótkiej historii choroby

strona nr …………………
………………..
…………………
………………
…………………………..
Nazwisko  


imię 

imię ojca 


nr PESEL*

Rozpoznanie ……………………………………………………………………………………….………….

	Pieczęć podmiotu leczniczego 
	Data
	Przebieg leczenia
	Wyniki badań dodatkowych
	Zastosowane leczenie

	
	
	
	
	


* W przypadku braku numeru PESEL należy podać datę urodzenia, a w przypadku cudzoziemca – serię 
i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość. 
………………………….….

(podpis i pieczątka lekarza)


Sprawozdanie o przemieszczeniu rannych i chorych w podmiotach leczniczych

z dnia …………………………………….
 na godz. ……………………………..

	Lp.
	Poszkodowani
	Stan z dnia poprzedniego
	przybyło
	razem
	Ubyło
	uwagi

	
	
	
	
	
	Do szpitala
	Zastępcze miejsca szpitalne
	wypisano
	zmarło
	razem
	Oczekuje na ewakuację lub leczenie
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Ranni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Oparzenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Urazy zamknięte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Odmrożenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Czynniki chemiczne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Czynniki biologiczne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Czynniki radiacyjne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Psychozy reaktywne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	inne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


………………………….….

(podpis i pieczątka lekarza)
Do szpitala





Punkt opatrunkowy





Wypis





Pomieszczenia dla chorych





Pomieszczenia do udzielania 


Świadczeń zdrowotnych 





Izba przyjęć �i segregacji 





Poszkodowani/chorzy





24





Do szpitala





Wypis





Gabinet lekarski





25





26





27





28





29





30





31





32





33





34





35
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