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Wejscie w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej zdezaktualizowato obowiazujace do tej pory przepisy
dotyczace przygotowania stuzby zdrowia do potrzeb obronnych, a zawarte w rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 18 maja 2004 roku w sprawie warunkow 1 sposobu przygotowania oraz
wykorzystywania publicznej 1 niepublicznej stuzby zdrowia na potrzeby obronne panistwa oraz
wlasciwosci organéw w tych sprawach. Ich tres¢ zostata jednak przeniesiona do nowooracowywanego
rozporzadzenia.

Podstawg przygotowan sa plany okreslane kolejno na poziomie ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
wojewodow, organdw jednostek samorzadu terytorialnego, a wreszcie podmiotow leczniczych. Plany te
dotycza w szczegdlnosci zwigkszenia liczby 16zek bazy szpitalnej 1 zmiany jej profilu, tworzenia
zastgpczych miejsc szpitalnych, czy okreslenia sposobu zabezpieczenia potrzeb kadrowych oraz
wskaznikow zatrudnienia w podmiotach leczniczych.

Rozporzadzenie przyjmuje, ze planowana liczba t6zek bazy szpitalnej w wojewddztwie powinna wynosié
nie mniej niz 75 16zek szpitalnych na 10 tysigcy mieszkanicow, przy czym 5% powinny stanowic 16zka
zabiegowe, w tym 16zka przewidziane na potrzeby stuzb mundurowych. W procesie planowania
zwigkszenia liczby 16zek bazy szpitalnej przewiduje si¢ dodatkowa liczbg 16zek w salach chorych oraz
wykorzystanie innych pomieszczen, w ktorych mozliwe jest tworzenie sal chorych.

Liczba zastgpczych miejsc szpitalnych powinna wynosi¢ z kolei nie mniej niz 50 na 10 tysigcy
mieszkancow, przy czym miejsca te funkcjonuja w zespotach nie wigkszych niz 200 16zek. Zastepcze
miejsca szpitalne przewidziane sa do udzielania §wiadczen zdrowotnych poszkodowanym, rannym
chorym niewymagajacym przyj¢cia do szpitala, oczekujacym na przyjecie do szpitala lub transport
zgodnie ze wskazaniami medycznymi, a wreszcie pacjentom, ktorzy nie wymagaja dalszej opieki
szpitalnej. Miejsca te sa rowniez dedykowane zapewnieniu leczenia objawowego oraz pielggnacji
pacjentdw w stanach terminalnych. Na 200 zastgpczych miejsc szpitalnych ma przypada¢ co najmniej 2
lekarzy medycyny, 1 lekarz stomatolog 1 10 pielggniarek, a w przypadku ich braku — ratownicy medyczni.

Wsrdd dalszych przepiséw rozporzadzenie okresla rowniez sposob prowadzenia w przypadku
wystapienia masowego naptywu rannych i chorych skréconej dokumentacji medycznej, niezbednej dla
potrzeb przeprowadzenia wlasciwej klasyfikacji poszkodowanych oraz zachowania ciagtosci leczniczo-
ewakuacyjnej.

Projekt rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie warunkéw i1 sposobu przygotowania oraz
wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby obronne panistwa oraz wtasciwosci organéw w tych
sprawach bedzie przedmiotem obrad na najblizszych posiedzeniach: Zespotu ds. Administracji Publiczne;j
1 Bezpieczenstwa Obywateli oraz Zespotu ds. Ochrony Zdrowia 1 Polityki Spoteczne;.
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