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	Załącznik  Nr 2
	wyciąg z „Planu organizacji i funkcjonowania zastępczych miejsc szpitalnych na terenie miasta (gminy) …”
	


1. Arkusz uzgodnień 
	Lp.
	Zakres uzgodnień
	Nazwa podmiotu uzgadniającego
	Podpis
	Data

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(uzgodnienia  z umieszczaniem zapisów w powyższej tabeli powinny być dokonywane pomiędzy kierownikiem jednostki organizacyjnej sporządzającym plan a podmiotami wymienionymi w zarządzeniu wojewody lub podmiotami istotnymi dla realizacji zadań planu podmiotu leczniczego, 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 podmiotu leczniczego
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 z późn. 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 j.t.);

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 j.t.);

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 podmiotu leczniczego

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) (inne opracowania wykorzystane podczas opracowywania, planu podmiotu leczniczego lub niezbędne do realizacji ujętych w nim zamierzeń – wyszczególnić niezałączone do dokumentu karty realizacji zadań operacyjnych związane z zadaniami ujętymi w planie, zesta​wienia tabelaryczne, rysunki, schematy organizacyjne, mapy, plany sytuacyjne, a także inne przywołane w tekście planu podmiotu leczniczego 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).
5. Ustalenia dotyczące prawa wglądu do planu podmiotu leczniczego i prowadzenia prac planistycznych z jego wykorzystaniem; 
	Lp.


	Nazwisko i imię
	Nr poświadczenia bezpieczeństwa
	Data ważności poświadczenia bezpieczeństwa
	Podpis

	 1.
	
	
	
	

	 2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

CZĘŚĆ MERYTORYCZNA
PLANU

PRZYGOTOWAŃ ……………………………….
       (nazwa podmiotu leczniczego)
NA POTRZEBY OBRONNE PAŃSTWA
1. Wprowadzenie
(krótko opisać cel sporządzenia dokumentu, czemu ma służyć i jak będzie wykorzystywany)
2. Wyciąg z analizy zagrożeń
(należy wystąpić o wyciąg z analizy zagrożeń do organu administracji publicznej zatwierdzającego plan podmiotu leczniczego)
3. Charakterystyka zakładu opieki zdrowotnej i struktura organizacyjna
(ująć krótki opis podmiotu leczniczego wraz z charakterystyką  struktury organizacyjnej)
4. Plan sytuacyjny zakładu opieki zdrowotnej 
(zamieścić szkic lokalizacyjny podmiotu leczniczego oraz szkice zakładu opieki zdrowotnej istotne dla realizacji zadań planu)
5. Wykaz zadań podmiotu leczniczego i podstawa ich realizacji.
(ująć wykaz zadań realizowanych zgodnie z kontraktem z NFZ, podpisanymi umowami z innymi podmiotami, zadania do przygotowania których podmiot leczniczy został zobligowany przepisami, zarządzeniami oraz decyzjami uprawnionych organów i podmiotów)
6. Przedsięwzięcia i procedury dotyczące przygotowania i uruchomienia zadań objętych planem podmiotu leczniczego w sytuacji kryzysu, zagrożenia bezpieczeństwa państwa  i w czasie wojny
(opisać przedsięwzięcia i procedury, jakie zamierza zrealizować podmiot leczniczy w celu kontynuowania 
lub przygotowania uruchomienia zadań, o których mowa wyżej. W szczególności opisać zasady kierowania 
i współdziałania zarówno wewnątrz podmiotu leczniczego jak i z zewnętrznymi jednostkami organizacyjnymi)
7. Zmiany  organizacyjne  niezbędne  do  wprowadzenia w celu realizacji przedsięwzięć  i procedur ujętych w Planie oraz wynikające z nich główne zadania komórek organizacyjnych podmiotu leczniczego i osób funkcyjnych.
(opisać krótko zmiany jakie należy wprowadzić w organizacji podmiotu leczniczego, by zapewnić wykonanie zadań, 
o których mowa w pkt 6. Utworzonej w ten sposób strukturze i ustalonym w niej stanowiskom przypisać główne zadania)
8. Inne zagadnienia wynikające z właściwości jednostki organizacyjnej sporządzającej plan.

CZĘŚĆ TABELARYCZNA
PLANU

PRZYGOTOWAŃ ……………………………….
 (nazwa podmiotu leczniczego)
NA POTRZEBY OBRONNE PAŃSTWA
Tablica nr 1
ZESTAWIENIE LICZBOWE PERSONELU MEDYCZNEGO

ZATRUDNIONEGO  W ……………………………………. 
– wg grup zawodowych
Lekarze
	Lp.
	Wyszczególnienie wg specjalności
	Liczba osób 

posiadających specjalizację

	
	
	

	1
	2
	3

	1
	Lekarze ogółem
	

	
	w tym o specjalizacji:
	

	a 
	Alergologii
	

	a 
	Anestezjologii i intensywnej terapii
	

	a 
	Audiologii
	

	a 
	Balneoklimatologii i medycyny fizykalnej
	

	a 
	Chemioterapii i nowotworów 
	

	a 
	Chirurgii ogólnej
	

	a 
	Chirurgii dzieciecej
	

	a 
	Chirurgii klatki piersiowej
	

	…
	inne specjalności
	

	2
	Lekarze bez specjalizacji
	


Lekarze stomatologii

	Lp.
	Wyszczególnienie wg specjalności
	Liczba osób

posiadających specjalizację

	
	
	

	1
	2
	3

	1
	Stomatolodzy ogółem
	

	
	w tym o specjalizacji:
	

	a) 2
	Chirurgii stomatologicznej
	

	b) 3
	Chirurgii szczękowej
	

	c) 4
	Higieny i epidemiologii
	

	d) 5
	Medycyny społecznej
	

	e) 6
	Mikrobiologii
	

	f) 7
	Ortodoncji
	

	…
	inne specjalności
	


Farmaceuci – mgr
	Lp
	Wyszczególnienie wg specjalności
	Liczba osób

posiadających specjalizację

	
	
	

	1
	2
	3

	1
	Farmaceuci ogółem
	

	
	w tym o specjalizacji:
	

	a) 
	Analizy bromatologicznej
	

	b) 
	Analityki farmaceutycznej
	

	c) 
	Analityki klinicznej
	

	d) 
	Farmacji aptecznej
	

	…
	inne specjalności
	


Specjaliści mgr pielęgniarstwa

	Lp.
	Wyszczególnienie wg specjalności
	Liczba osób

posiadających specjalizację

	
	
	

	1
	2
	3

	1
	Mgr pielęgniarstwa ogółem
	

	
	w tym o specjalizacji:
	

	a) 1
	Medycyny społecznej
	

	b) 2
	Organizacji ochrony zdrowia
	

	c) 3
	Oświaty zdrowotnej
	

	d) 4
	Mgr pielęgniarstwa o innej specjalności
	


Inny personel medyczny z wyższym wykształceniem

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Liczba osób

	1
	2
	3

	1
	Analitycy medyczni
	

	2
	Mgr biologii i mikrobiologii
	

	3
	Mgr chemii
	

	4
	Mgr rehabilitacji
	

	5
	Dietetycy
	

	6
	Psycholodzy
	

	7
	Logopedzi
	

	8
	Personel obsługi aparatury medycznej
	

	Razem inny personel z wyższym wykształceniem
	


Personel z średnim wykształceniem medycznym
	Lp
	Wyszczególnienie
	Liczba osób

	1
	2
	3

	1
	Pielęgniarki
	

	2
	Położne
	

	3
	Technicy dentystyczni
	

	4
	Technicy farmaceutyczni
	

	5
	Technicy elektroniki medycznej
	

	6
	Technicy analityki medycznej
	

	7
	Technicy fizjoterapii
	

	8
	Technicy biomechaniki
	

	9
	Technicy masażyści
	

	10
	Asystentki stomatologiczne
	

	11
	Ortoptyści
	

	12
	Technicy ortopedzi
	

	13
	Ratownicy medyczni 
	

	14
	Inni nie wymienieni
	

	Razem średni personel medyczny
	


Uwaga: Wyszczególnienie personelu medycznego – zgodnie ze specjalnościami ujętymi 
w rocznych sprawozdaniach  MZ–88 i MZ–89 składanych przez podmiot leczniczy.
Tablica nr 2
ZESTAWIENIE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA

W ................................................
              (nazwa podmiotu leczniczego)


– wg komórek organizacyjnych –
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Ogółem
	lekarze

ogółem
	w tym:
	Pracownicy administracji

i inni

	
	
	
	
	chirurdzy
	inni spec.

zabieg.
	Anestezjo–lodzy
	Stomato–lodzy
	Farmace–uci


	inni z wyższym

wykształc.

med.
	pielęg.

i położ
	inni z średnim wykształc.

med.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	Kierownictwo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	I Oddział wewnętrzny
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	II Oddział wewnętrzny
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Oddział chirurgii ogólnej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	itd.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	Dział Administracyjno – Gospodarczy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	Dział …
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tablica nr 3
WYKAZ OSÓB REKLAMOWANYCH OD OBOWIĄZKU

PEŁNIENIA CZYNNEJ SŁUŻBY WOJSKOWEJ W RAZIE OGŁOSZENIA MOBILIZACJI I W CZASIE WOJNY
	Lp.
	Nazwisko, imię (imiona)


	Zajmowane stanowisko (pełniona funkcja)


	Zadanie do realizacji wynikające z planu podmiotu leczniczego
	Nr zawiadomienia (wniosku) w sprawie reklamowania/data zawiadomienia (wniosku)
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwagi: Wykaz należy sporządzić na podstawie zwróconych wniosków i dokonanych adnotacji o reklamowaniu przez WKU 

Tablica nr 3a
WYKAZ PRACOWNIKÓW  POSIADAJĄCYCH NADANE PRZYDZIAŁY KRYZYSOWE, PRZYDZIAŁY MOBILIZACYJNE I PRACOWNICZE PRZYDZIAŁY MOBILIZACYJNE
	Lp.
	Nazwisko i imię pracownika


	Zajmowane stanowisko (pełniona funkcja)


	Nr kartu mobilizacyjnej 

(nr kontraktu)
	WKU

który nadał przydział 

(podpisał kontrakt)
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Tablica nr 4
 (klauzula niejawności)
ROZLICZENIE (BILANS) PERSONELU MEDYCZNEGO 

W  ..............................................................
– wg stanu posiadania i minimalnych potrzeb –
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Liczba

wg stanu

na 31.12.

…………..
	Posiadają

przydziały

mobilizacyjne
 do
	Pozostaje
	Potrzeby

wg 

minimalnych

wskaźników
	Brak
	Nadwyżka
	Przewidywana
liczba pozyskanych

studentów

ostatnich

lat studiów
	Liczba

przyjmowa–nych           z innych

podmiotów leczniczych
	Liczba

oddawanych do

innych

podmiotów leczniczych


	Stan do

wykorzy–stania

na czas

„W”
	%

Zabezpie–czenia

	
	
	
	SZ RP
	MSW
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	1
	Lekarze ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a)
	w tym:  

chirurdzy *
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	b)
	inne spec. zabiegowe **
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	c)
	pozostali  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Lekarze stomatolodzy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Farmaceuci
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Inni z wyższym wykształceniem med. ***
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Pielęgniarki i położne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Inni ze średnim wykształceniem med.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Legenda: *      –  chirurdzy wszystkich specjalności, również urolodzy,


     **    –  do innych specjalności zabiegowych zaliczyć: ginekologów, laryngologów i okulistów,


     ***   –  analitycy, magistrowie biologii, mikrobiologii, fizykoterapii i rehabilitacji, psycholodzy, dietetycy, logopedzi i inni. 
 Uwaga:  Tablicy nadaje się klauzulę niejawności tylko w przypadku wypełnienia kol. 4 i 5
Tablica nr 5 
ZESTAWIENIE LICZBOWE PERSONELU MEDYCZNEGO PRZENOSZONEGO DO INNYCH 

PODMIOTÓW LECZNICZYCH
 (realizacja wojewódzkiego planu przeniesień)

	Lp.
	Wyszczególnienie wg grup zawodowych
	Podmiot leczniczy,  do którego planowane jest przeniesienie personelu medycznego i ilość personelu

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Lekarze ogółem, w tym:  

	
	
	
	

	a)
	chirurdzy*

       
	
	
	
	

	b)
	inni spec zabieg**

  
	
	
	
	

	c)
	pozostali  


	
	
	
	

	2.
	Lekarze stomatolodzy


	
	
	
	

	3.
	Farmaceuci


	
	
	
	

	4.
	Inni z wyższym wykształceniem med. ***        
	
	
	
	

	5.
	Pielęgniarki i położne


	
	
	
	

	6.
	Inni z średnim wykształceniem med.
	
	
	
	


Legenda: *      –  chirurdzy wszystkich specjalności, również urolodzy,


     **    –  do innych specjalności zabiegowych zaliczyć: ginekologów, laryngologów i okulistów,


     ***   –  analitycy, magistrowie biologii, mikrobiologii, fizykoterapii i rehabilitacji, psycholodzy, dietetycy, logopedzi i inni. 
Tablica nr 6
ZESTAWIENIE LICZBOWE PERSONELU MEDYCZNEGO PRZYJMOWANEGO Z INNYCH 

PODMIOTÓW LECZNICZYCH
(realizacja wojewódzkiego planu przeniesień)

	Lp.
	Wyszczególnienie wg grup zawodowych
	Podmiot leczniczy, z którego planowane jest przyjęcie personelu medycznego i ilość personelu

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Lekarze ogółem, w tym:  

	
	
	
	

	a)
	chirurdzy*

       
	
	
	
	

	b)
	inni spec zabieg**

  
	
	
	
	

	c)
	pozostali  


	
	
	
	

	2.
	Lekarze stomatolodzy


	
	
	
	

	3.
	Farmaceuci


	
	
	
	

	4.
	Inni z wyższym wykształceniem med. ***        
	
	
	
	

	5.
	Pielęgniarki i położne


	
	
	
	

	6.
	Inni z średnim wykształceniem med.
	
	
	
	


Legenda: *      –  chirurdzy wszystkich specjalności, również urolodzy,


     **    –  do innych specjalności zabiegowych zaliczyć: ginekologów, laryngologów i okulistów,


     ***   –  analitycy, magistrowie biologii, mikrobiologii, fizykoterapii i rehabilitacji, psycholodzy, dietetycy, logopedzi i inni. 
Tablica nr 7
IMIENNY WYKAZ KIEROWNICZEJ KADRY I OSÓB FUNKCYJNYCH

w    ..........................................................................................................
(nazwa podmiotu leczniczego)

– do celu powiadamiania –
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zajmowane stanowisko (pełniona funkcja)
	Adres
	telefon
	Uwagi

	
	
	
	
	służbowy
	domowy
	komórkowy
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Tablica nr 8
PLAN ROZWINIĘCIA ŁÓŻEK SZPITALNYCH 

W ……………………………………………………
(nazwa podmiotu leczniczego)
      Wg nowych wzorów załączników
 Tablica nr 9     

SZKIC SYTUACYJNY  RZUTÓW POZIOMYCH CZĘŚCI SZPITALNEJ I POMIESZCZEŃ PRZEZNACZONYCH DO ROZWINIĘCIA DODATKOWYCH ŁÓŻEK SZPITALNYCH

(przykład)        
Budynek A ( I piętro prawa strona) – I Oddział Wewnętrzny = stan łóżek etatowych      – 25 łóżek












        = stan łóżek dodatkowych –13 łóżek






        







 razem:           38 łóżek
	Hol  

                                 
	Sala

Chorych            nr 201

3 łóżka
	Sala

Chorych            nr 203

2 łóżka

	Sala

Chorych            nr 205

2 łóżka
	Pokój lekarski
	Dyżurka pielęgniarek
	Sala

Chorych            nr 207

2 łóżka


	Sala

Chorych            nr 209

2 łóżka


	Sala

Chorych            nr 211

2 łóżka


	Toalety

	schody

	Klatka schodowa
	Korytarz 

 8 łóżek 

	
	Winda


	Sala

Chorych            nr 202

3 łóżka
	Sala

Chorych            nr 204

3 łóżka
	Sala

Chorych            nr 206

3 łóżka
	Sala

Chorych            nr 208

3 łóżka
	Sala zabiegowa


	Pomieszczenie

gospodarcze
	Sala telewizyjna

 5 łóżek
	Natryski

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tablica nr 10
PLAN ADAPTACJI POMIESZCZEŃ PRZEZNACZONYCH DO ROZWINIĘCIA DODATKOWYCH 
ŁÓŻEK SZPITALNYCH LUB ICH PRZYSTOSOWANIA DO INNYCH CELÓW LECZNICZYCH
	Lp.
	Nazwa i nr
pomieszczenia, lokalizacja
	Przeznaczenie

pomieszczenia
	Praca do wykonania
	Odpowiedzialny

za wykonanie
(imię, nazwisko, tel., 
e–mail)
	Wykonawcy
	Przewidywany czas

wykonania
	Zabezpieczenie niezbędnych sił 
i środków

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Tablica nr 11
WYKAZ TWORZONYCH ZASTĘPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH ( ZMSz )

NADZOROWANYCH PRZEZ ..............................................................................
                                              (nazwa podmiotu leczniczego)
Wg nowych wzorów załączników
Tablica nr 12

WYKAZ ZESTAWÓW MEDYCZNYCH REZERW STRATEGICZNYCH PLANOWANYCH DO ZWIĘKSZENIA LICZBY ŁÓŻEK BAZY SZPITALNEJ
Wg nowych wzorów załączników
Tablica nr 13
PLAN

DOWOZU  ZESTAWÓW MEDYCZNYCH Z MAGAZYNÓW ARM
1. Rodzaj i ilość zestawów: ………..
2. Trasa dojazdu:








   












                                                    






Legenda:









       Trasa dojazdu










       Trasa powrotu



	Lp.
	Trasa przejazdu
	Odległość
	Czas przejazdu
	Odpowiedzialny 
za zabezpieczenie
(imię, nazwisko, tel., e–mail)

	
	główna
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	zapasowa
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. Siły i środki do przewozu zestawów: ............
Uwaga: Dokument wykonują tylko podmioty lecznicze, które pobierają zestawy medyczne z ARM

Tablica nr 14
PLAN ROZDZIAŁU WYPOSAŻENIA ZNAJDUJĄCEGO SIĘ W ZESTAWACH MEDYCZNYCH 

NA POSZCZEGÓLNE ODDZIAŁY SZPITALNE
Rodzaj zestawu (ów)  ......................................................................

	Lp.
	Oddział

szpitalny
	Miejsce rozwijanego zestawu ( doposażonego oddziału szpitalnego lub dodatkowych łóżek )
	Nazwa przydzielonego artykułu, sprzętu, aparatury
	Ilość
	Miejsce przechowywania 
(odbioru) zestawu
	Osoba upoważniona do odbioru
(imię, nazwisko, tel., e–mail)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Tablica nr 15
WYKAZ ŚWIADCZEŃ OSOBISTYCH NA RZECZ OBRONY NA POTRZEBY PODMIOTU LECZNICZEGO
	Lp.
	Wyszczególnienie
(rodzaj pracy, usługi 
itp.)
	Osoba lub zespół osób realizujących świadczenie
	Czas

wykonywanego

świadczenia
	Decyzja organu nakładającego obowiązek świadczeń

( nr, data )
	Komórka organizacyjna na rzecz której jest

wykonywane świadczenie
	Osoba nadzorująca 
i przyjmująca

wykonane świadczenie
	Sposób wezwania świadczeniodawcy – odpowiedzialny
(imię, nazwisko, tel.,  e–mail)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Tablica nr 16
WYKAZ ŚWIADCZEŃ RZECZOWYCH NA RZECZ OBRONY NA POTRZEBY PODMIOTU LECZNICZEGO
	Lp.


	Wyszczególnienie

(nieruchomość, rzecz ruchoma)


	Jednostka organizacyjna (osoba) realizująca świadczenie


	Ilość
	Decyzja organu nakładającego obowiązek świadczeń

( nr, data )
	Komórka organizacyjna

wykorzystująca przedmiot świadczeń
	Osoba odpowiedzialna

za przyjęcie i wykorzystanie przedmiotu świadczeń
	Sposób pobrania (wezwania) przedmiotu świadczeń – odpowiedzialny
(imię, nazwisko, tel., e–mail)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Tablica nr 17
WYKAZ WYBRANEJ SPECJALISTYCZNEJ APARATURY MEDYCZNEJ
(stan w dniu  31.12  wg sprawozdań MZ –  29)
	Wyszczególnienie
	Liczba aparatów

	0
	1

	analizator biochemiczny
	1 
	

	gammakamera
	2 
	

	litotrypter
	3 
	

	akcelerator liniowy
	4 
	

	rezonans magnetyczny
	5 
	

	urządzenie angiograficzne, zestaw do badań naczyniowych
	6 
	

	tomograf komputerowy
	7 
	

	echokardiograf (ultrasonograf kardiologiczny)
	8 
	

	urządzenie magnetyczne rezonansu jądrowego
	9 
	

	mammograf
	10 
	

	aparat RTG z opcją naczyniową i obróbką cyfrową
	11 
	

	aparat RTG z torem wizyjnym
	12 
	

	pozytronowy tomograf (PET–CT)
	13 
	

	respirator
	.–––––
–––––––––
	

	kardiomonitor
	–––––––––
–––––––––
	

	pompa infuzyjna
	–––––––––
	

	ssaki elektryczne 
	–––––––––
	

	(inne)
	–––––––––
	


Uwaga: Należy wykazać dodatkowo inną aparaturę specjalistyczną zgłoszoną do programu badań statystycznych na kolejne lata
4. Arkusz przeznaczony na notatki.
Załączniki:
 Załącznik 1 – „Plan wydzielenia łóżek dla potrzeb służb mundurowych”. 

Załącznik 2 – „Planu organizacji i funkcjonowania zespołu zastępczych miejsc szpitalnych
	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!





(strona tytułowa)





    ZATWIERDZAM                                                         (klauzula niejawności)


								…………………………


    ………………………





























PLAN 


PRZYGOTOWAŃ ……………………………….


          (nazwa podmiotu leczniczego)


NA POTRZEBY OBRONNE PAŃSTWA
































           UZGODNIONO:


       ………………………..


    








								OPRACOWAŁ:


							      Dyrektor (Kierownik) 


       								…………………





………………., ………


         (miejscowość)         (rok)

















Składnica ARM





Trasa przejazdu 


główna





Trasa przejazdu zapasowa





Miejsce docelowe
















