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WYTYCZNE
Wojewody Lubuskiego z dnia 15 stycznia 2020 r.
dotyczace przygotowan sektora ochrony zdrowia do dzialan w roku 2020 w przypadku
wystapienia zdarzen nadzwyczajnych, sytuacji kryzysowych, zagrozenia bezpieczenstwa
panstwa i w czasie wojny

sporzadzone na podstawie kompetencji, uprawnien i ustalen  wynikajacych

w szczegoblnoscei z:

- art. 17 ust. 7, art. 18 ust. 4 i art. 20 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r.
0 powszechnym obowiqzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1541,
ze zm.);

- art. 22 pkt 4 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzqdowej
w wojewddztwie (Dz. U. z 2019 r., poz. 1464);

- § 4 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 13 stycznia 2004 r. w sprawie
ogolnych zasad wykonywania zadan w ramach powszechnego obowigzku obrony
(Dz. U. z 2004 r., poz. 152);

- § 1 pkt 2 i 3 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie
warunkow i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotow leczniczych
na potrzeby obronne panstwa oraz wlasciwosci organow w tych sprawach (Dz. U.
22012 r., poz. 741);

- Programu Pozamilitarnych Przygotowan Obronnych Wojewodztwa Lubuskiego w latach
2017-2026;

Niniejsze wytyczne wydane zostaly w celu wykonania spoczywajacych
na organach administracji publicznej w wojewodztwie zadan zwiazanych
z obronnoscia panstwa oraz zarzadzaniem Kryzysowym, ktore powinny by¢
zrealizowane w sektorze ochrony zdrowia w 2020 roku.

Wytyczne te powinny by¢ wykorzystane przy opracowywaniu wlasnych
wytycznych, zarzadzen i planow przedsiewziec realizowanych w ramach przygotowan
obronnych oraz do dzialan w sytuacjach kryzysowych, przez przedsi¢biorcow
prowadzacych dzialalno$¢ lecznicza oraz organy samorzadu terytorialnego
odpowiedzialne za przygotowania podmiotow leczniczych
do realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa.

W ramach zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci w czasie pokoju,
w razie wystapienia sytuacji kryzysowych, zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa
panstwa i w czasie wojny - wykonujac zadania w zakresie zarzadzania kryzysowego
i realizacji zadan obronnych w sektorze ochrony zdrowia, okreslone postanowieniami
obowiazujacych aktow prawnych, nalezy mie¢ na uwadze zapobieganie zagrozeniom
zycia i zdrowia spowodowanych skutkami klesk zywiolowych i innymi
nadzwyczajnymi zagrozeniami.



Glownym celem dzialania w zakresie przygotowan obronnych, obrony cywilnej
i zarzadzania kryzysowego w sferze ochrony zdrowia bedzie:

analiza potencjatu sektora ochrony zdrowia,

wypracowanie nowych rozwigzan organizacyjno — prawnych,

wypracowanie i1 nalozenie znowelizowanych zadan na podmioty lecznicze 1 jednostki
samorzadu terytorialnego,

dostosowanie rezerw strategicznych do realizowanych zadan,

aktualizacja planow przygotowan podmiotow leczniczych na potrzeby obronne panstwa,
obejmujacych przygotowanie bazy szpitalnej oraz zastgpczych miejsc szpitalnych
na obszarze wojewodztwa, stosownie do obowigzujacych rozwigzan prawnych;
monitorowanie mozliwosci rozwijania dodatkowych 16zek szpitalnych (glownie
w obiektach wiasnych, a w wyjatkowych sytuacjach — w innych zlokalizowanych
w sgsiedztwie);

wdrazanie rozwigzan zapewniajacych bezpieczenstwo publiczne;

zapewnienie ciggtosci §wiadczenia ustug medycznych i ochrony zdrowia;

usprawnienie zakresu i obiegu informacji w sytuacjach kryzysowych w ramach
wspotdzialania zgodnie z art. 20 a ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzgdzaniu
kryzysowym (Dz. U. z 2019 r. poz. 1398).

Powyzsze zadania zamierza si¢ osiggnacé poprzez realizacje¢ nastepujacych przedsiewziec:

W zakresie przedsiewzie¢ dokumentacyjno — planistycznych, organizacyjnych i zadan
obronnych

Na podstawie zapisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

(Dz. U. 2018 r. poz. 2190, ze zm.), rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2012 r.
w sprawie warunkow i sposobu przygotowania oraz wykorzystywania podmiotow leczniczych

na potrzeby obronne panstwa oraz wlasciwosci organéow w tych sprawach (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 741), oraz przedmiotowych zarzadzen Wojewody Lubuskiego, nalezy:

1.

Scisle przestrzega¢ terminéw aktualizacji planow przygotowan podmiotéw leczniczych
na potrzeby obronne panstwa przez jednostki samorzadu terytorialnego 1 podmioty
lecznicze zobowigzane do realizacji tych zadan.

Uaktualniajgc  ww. plany nalezy kierowa¢ si¢ instrukcjg opracowania planow
przygotowania i wykorzystywania podmiotow leczniczych na potrzeby obronne panstwa
(stanowigcg zalacznik Nr 2), instrukcjq opracowania planu wydzielenia tozek szpitalnych
dla potrzeb stuzb mundurowych w czasie wystgpienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny - biorgc pod uwage zmieniong forme
1 tre$¢ niektorych zatacznikow - (stanowigca zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Wojewody
Lubuskiego w sprawie planowania i realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa przez



podmioty lecznicze oraz jednostki samorzadu terytorialnego), a takze niniejszymi
wytycznymi.

Aktualizujac plany (na szczeblu powiatowym i gminnym) nalezy zadba¢, aby dokumenty
i opracowania (bedace integralnymi zalgcznikami), np.: plan organizacji
i funkcjonowania zastepczych miejsc szpitalnych, dokumentacja zabezpieczenia sanitarno
— epidemiologicznego, powiatowy plan przeniesien personelu medycznego, byly takze
aktualizowane.

Planowa¢ rozwijanie dodatkowych 16zek szpitalnych przede wszystkim w obiektach
wlasnych, a w wyjatkowych sytuacjach, w innych obiektach i budynkach, o ile sa
zlokalizowane w ich sgsiedztwie oraz w oparciu o tzw. zasoby wiasne.

W sporzadzonym planie rozwinigcia tozek szpitalnych, z liczby przygotowanych 16zek
,»0golem” nalezy wyszczeg6lni¢ dodatkowo — oprocz tozek zabiegowych — 16zka
wewnetrzne, psychiatryczne, rehabilitacyjne, zakazne i obserwacyjno — zakazne oraz
o ,pelnej izolacji oddechowej”. Wyszczegolnienie 1tozek  psychiatrycznych
i rehabilitacyjnych jest niezbedne z uwagi na wydzielanie tego typu 16zek rowniez
dla stuzb mundurowych, a w przypadku 16zek zakaznych i obserwacyjno — zakaznych
z uwagi na najbardziej prawdopodobne w obecnym okresie, sposrod innych zagrozen,
zagrozenie epidemiczne (pandemiczne).

Ogdlny plan rozwinigcia tozek szpitalnych, wykaz tworzonych zastgpczych miejsc
szpitalnych oraz bilans personelu medycznego sporzadza¢ i aktualizowa¢ w oparciu
0 nowe wzory zatacznikow.

Ewentualne, konieczne zmiany dotyczace nalozonych zadan poszerzenia bazy szpitalnej
oraz zaplanowanych do wydzielenia t6zek szpitalnych dla stuzb mundurowych moga by¢
dokonywane wylacznie za wiedza 1 w uzgodnieniu z Wojewoda Lubuskim.

Do ww. planu nalezy zataczy¢ plan/ dokumentacj¢ uruchomienia 16zek o profilu zakaznym
(tylko podmioty lecznicze, ktére zobligowane zostaly do uruchomienia
ww. miejsc 1 ujete zostalty w wojewodzkim planie dziatania na wypadek wystgpienia
epidemii).

Planowac¢ do wykorzystania, stuzagce do poszerzenia bazy t6zkowej, rezerwy strategiczne
przeznaczone na potrzeby poszerzonej bazy szpitalnej 1 zespotow ZMSz. Ilos¢ 1 rodzaj
zestawOw oraz ich przeznaczenie zostaly ujete w przestanych do podmiotéw leczniczych
I jednostek samorzadu terytorialnego szczebla powiatowego wykazach zestawow
medycznych rezerw strategicznych przewidzianych do wykorzystania na poszerzenie bazy
tozkowej.
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Zestawy sprzgtowe nie zawieraja tozek polowych, ktére stanowia oddzielng pozycje
asortymentowa — umozliwia to zaplanowanie doktadnej liczby 16zek, niezbednych
do zabezpieczenia potrzeb.

Zaplanowa¢ sity i1 $rodki do przemieszczenia rezerw z miejsca przechowywania
do miejsca rozwini¢cia (W razie potrzeby zapewni¢ w ramach §wiadczen rzeczowych
1 osobistych $rodki transportu 1 ich obstugg).

Planowaé w drodze porozumien pomie¢dzy jednostkami samorzadu terytorialnego szczebla
powiatowego a szpitalami wspdlny transport ww. zestawdw ze sktadnicy Agencji Rezerw
Materialowych do miejsca rozwini¢cia ww. zasobow.

Zgodnie z zapisami art. 19 ust. 2 ustawy o rezerwach strategicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1846) podmiot, ktoremu udostgpnione rezerwy strategiczne zostalty wydane:
- dokonuje ich odbioru i zapewnia ich ochrong;
- zapewnia  przetransportowanie  udostgpnionych  rezerw  strategicznych,
z zachowaniem odpowiednich warunkow, jezeli s wymagane;

- dystrybuuje udostgpnione rezerwy strategiczne do odbiorcow ostatecznych;

- zapewnia przechowanie udostgpnionych rezerw strategicznych, jezeli jest taka

potrzeba;

- wykorzystuje udostepnione rezerwy strategiczne zgodnie z ich przeznaczeniem;

- zwraca Agencji niewykorzystang cze$¢ udostepnionych rezerw strategicznych.
Harmonogram ww. czynno$ci powinny by¢ umieszczone w planach podmiotéw
leczniczych realizujacych zadania obronne z wykorzystaniem zestawow medycznych
zgromadzonych w rezerwach strategicznych.

W zakresie udostgpniania rezerw strategicznych wnioski do ministra wlasciwego
ds. energii sktada w pierwszej kolejno$ci wojewoda, po wczesniejszych uzgodnieniach
z podmiotami leczniczymi, dysponujac informacjami o aktualnym stanie wyposazenia tych
podmiotow 1 ewentualnych potrzebach.

W sporzadzanych bilansach personelu medycznego nalezy uwzgledni¢ wszystkie osoby
uprawnione do wykonywania zawodu w danej grupie medycznej. Bez znaczenia jest
tu sposob 1 miejsce ich zatrudnienia (oczywiscie bez ujmowania zatrudnionych
w podmiotach utworzonych przez MON, MSWiIA i MS). W ww. zestawieniu nie
uwzglednia¢ kadry i personelu, dla ktorych dany podmiot leczniczy nie jest gtownym
miejscem $wiadczenia ushug/pracy. Bilans sporzadzony w ramach planu przygotowania
podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa ma by¢ informacja o liczbie
personelu medycznego mozliwego do wykorzystania przez Wojewode, w chwili
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny.

Okresli¢ zapotrzebowanie na personel medyczny stosownie do potrzeb powigkszonej
t6zkowej bazy szpitalnej oraz zespotow zastepczych miejscach szpitalnych.
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Pelne zabezpieczenie kadrowe tworzonej bazy szpitalnej 1 zespoldw zastepczych miejsc
szpitalnych nalezy uzyska¢ poprzez wlasciwe rozmieszczenie personelu medycznego
w powiecie (realizacja powiatowego planu przeniesien personelu medycznego) oraz
prowadzone przez podmioty lecznicze postgpowania reklamacyjne pracownikéw
w wojskowych komendach uzupehien.

W procesie planowania realizacji powyzszych zadan przez podmioty lecznicze, nalezy
zwroci¢ szczeg6lng uwage na mozliwo$¢ samodzielnego dziatania pod wzgledem
administracyjno — gospodarczym i technicznym (kuchnie, pralnie, sterylizatornie,
pracownie diagnostyki laboratoryjnej, itd.). W przypadku realizowania zabezpieczenia
logistycznego jednostek organizacyjnych ochrony zdrowia w oparciu o ushugi i firmy
zewnetrzne, przewidzie¢ mozliwo$¢ zapewnienia cigglosci $wiadczenia ww. ushug
jednostkom w razie wystgpienia sytuacji kryzysowych, zagrozenia bezpieczenstwa
panstwa i w czasie wojny, poprzez zawieranie stosownych uméw z ustugodawcami.

Na szczeblu powiatu oraz podmiotu leczniczego dokonaé zestawienia dotyczacego
funkcjonujacych przedsigbiorcow prowadzacych dziatalno§¢ ustugowa w zakresie
zywieniowym, pralniczym oraz sterylizacji narzedzi chirurgicznych, §wiadczacych takie
ustugi na potrzeby podmiotéow leczniczych.

Po opracowaniu zestawien w powyzszym zakresie, majac na uwadze nalozone
na starostow 1 podmioty lecznicze zadania poszerzenia 16zkowej bazy szpitalnej
oraz zapewnienia funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz tworzonych zespotow
ZMSz dokona¢ odpowiedniej analizy mozliwo$ci w powyzszym zakresie oraz w razie
koniecznos$ci natozy¢ na wybranych ustugodawcow (przedsigbiorcow) odpowiednie
zadania w formie decyzji administracyjnych oraz zawrze¢ umowy.

Przeprowadza¢ weryfikacje¢ rodzajow zawieranych umoéw o prace z personelem
medycznym (np. umoéw cywilno - prawnych), w ktorych - w razie potrzeby - okreslony
zostanie obowigzek realizacji zadan na rzecz obronnos$ci panstwa.

Dokona¢ w podmiotach leczniczych oraz w przedsigbiorstwach kooperujacych z tymi
jednostkami, we wspolpracy z wojskowymi komendami uzupehien:

1) przegladu posiadanych przez pracownikow przydzialow mobilizacyjnych pod katem
ich aktualnosci, faktycznych potrzeb Sit Zbrojnych oraz wymaganej specjalnosci
na danym stanowisku,

2) reklamowania pracownikow od obowigzku pelnienia czynnej shuzby wojskowe;j
w razie ogloszenia mobilizacji 1 w czasie wojny.

Whnioskowaé¢ do wlasciwych terytorialnie organéw samorzadu gminnego o naloZenie
$wiadczen osobistych i rzeczowych (oraz ich aktualizowanie) dla utworzonych formacji
obrony cywilnej, funkcjonowania szpitali 1 planowanych do rozwinigcia ZMSz.
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W planowaniu nalezy wykorzysta¢ jednoznaczny zapis § 23 ww. rozporzadzenia,
uprawniajacy podmioty lecznicze do wystepowania do organéw administracji publicznej
w sprawie potrzebnych $wiadczen osobistych i rzeczowych ze strony przedsigbiorcow
1 0s0b fizycznych (w rozumieniu przepisow o powszechnym obowigzku obrony RP).

W dalszym ciggu dazy¢ do tego, aby w regulaminach organizacyjnych podmiotow
leczniczych umieszczony zostat zapis dotyczacy realizacji zadan obronnych (lub jezeli
takowy zapis jest, w miare¢ potrzeb dokonac stosownej ich aktualizacji). W przypadku braku
takiego zapisu spowodowaé, aby zostal on wpisany do powyzszych dokumentow,
pamigtajac aby stosowne zapisy w tym zakresie zostaly umieszczone w ramach zadan
wykonywanych przez wszystkie komorki organizacyjne uczestniczace w procesie
przygotowan obronnych, jak réwniez dokona¢ odpowiednich zapiséw w zakresach
obowigzkoéw pracownikow wykonujacych zadania na potrzeby obronne panstwa.

Zaktualizowa¢ plany dzialania podmiotéw leczniczych na wypadek katastrof i klesk
zywiotowych (szpitalny plan zarzadzania kryzysowego — wzor nadestany pismem z dnia
13 kwietnia 2012 r., sygn.. BZK-1.6310.8.20.2012), zasady wspoétdziatania stuzb
ratowniczych, porzadkowych i obrony cywilnej, instrukcje bezpieczenstwa pozarowego
i plany ewakuacji oraz podja¢ przedsiewzigcia obejmujace zabezpieczenie logistyczne
potrzeb szpitala na poziomie zapewniajagcym wlasciwe funkcjonowanie placowki.

W zakresie dystrybucji preparatow stabilnego jodu w ramach dzialan
interwencyjnych na wypadek nadzwyczajnego zdarzenia radiacyjnego

[lo$¢ preparatow stabilnego jodu oraz miejsca ich przechowywania i dystrybucji na terenie
wojewodztwa okre$la wojewoda, w porozumieniu z wilasciwymi organami jednostek
samorzadu  terytorialnego,  uwzgledniajac  liczbe  mieszkancow  nalezacych
do grup ryzyka, ktére powinny zosta¢ w pierwszej kolejnosci objete ochrong przed
wchlonigeciem radioaktywnego jodu.

Grupy ryzyka i dawkowanie preparatu jodowego w poszczegdlnych grupach:

1) noworodki i niemowleta do 3 miesigca zycia otrzymujg jednorazowo 12,5 mg jodu (1/2
tabletki = 12,5 mg jodu);

2) niemowleta powyzej 3 miesigca zycia i dzieci do 2 roku zycia otrzymuja jednorazowo
25 mg jodu (1 tabletka = 25 mg jodu);

3) dzieci powyzej 2 roku zycia do 6 lat otrzymuja jednorazowo 50 mg jodu
(2 tabletki = 50 mg jodu);

4) dzieci powyzej 6 roku zycia i mtodziez do 16 lat otrzymujg jednorazowo 100 mg jodu
(4 tabletki = 100 mg jodu);

5) kobiety ciezarne otrzymujg jednorazowo 100 mg jodu (4 tabletki = 100 mg jodu);



6) kobiety karmigce piersia, ktore z racji grupy wiekowej (matki do 16 roku zycia)
kwalifikuja si¢ do tyreoprotekcji otrzymuja jednorazowo 100 mg jodu (4 tabletki = 100
mg jodu), z jednoczesnym stanowczym zaleceniem powstrzymania si¢ przez
48 godz. od karmienia piersig oraz przejscie na zywienie dziecka preparatami mleka
w proszku;

7) milodziez powyzej 16 roku zycia do 18 roku zycia i dorosli, ktorym ze wskazan
lekarskich nalezy poda¢ profilaktyke jodowa w przypadku skazenia radiacyjnego —
jednorazowo 100 mg jodu (4 tabletki = 100 mg jodu).

Szczegdlowe zalozenia przygotowania i dystrybucji preparatow stabilnego jodu
sa zawarte w Wojewddzkim Planie Dystrybucji Preparatow Jodowych (stanowi
on zalacznik do Wojewodzkiego Planu Zarzqdzania Kryzysowego Wojewodztwa
Lubuskiego), zgodnie z zapisami art. 84 ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo
atomowe (Dz. U. z 2018 r., poz. 792, ze. zm.) w wojewddzkim planie postgpowania
awaryjnego — w cze¢sci dotyczacej dziatan interwencyjnych podejmowanych w przypadku
zdarzenia radiacyjnego.

. Podstawowymi miejscami dystrybucji preparatow jodowych powinny by¢: jednostki
ochrony zdrowia, apteki, stacje sanitarno — epidemiologiczne, a takze szkoly
I przedszkola.

Planowanie powinno uwzglednia¢ takze mozliwo$ci sprawnej dystrybucji preparatow
roéwniez w nocy i1 dni wolne od pracy.

. Bezposrednie wydawanie preparatow jodowych, w ramach dzialan interwencyjnych,
powinien nadzorowac pracownik ochrony zdrowia (np. lekarz, farmaceuta, pielegniarka,
ratownik medyczny).

Jeden punkt wydawania preparatow jodowych powinien przypada¢ na nie wigcej
niz 5000 mieszkancow.

Sposob transportu tabletek jodowych do punktow dystrybucji na terenie wojewoddztwa
w relacji wojewddztwo — powiat okresla wojewoda.

Zgromadzone na wypadek zdarzenia radiacyjnego preparaty jodowe w postaci tabletkowej
naleza do rezerw strategicznych produktow leczniczych.

. Zgodnie z Decyzja Ministra Energii Nr 15/R/16 z dnia 19.09.2016 r. w sprawie
udostegpnienia rezerw strategicznych tabletek jodku potasu, wydanie przez ARM na rzecz
urzedow wojewddzkich, asortymentu w ilo$ciach okreslonych w pkt 1 niniejszej decyzji
nastgpi niezwlocznie na wezwanie wojewody w sytuacji zdarzenia radiacyjnego
wymagajacego wprowadzenia dziatania interwencyjnego o zasiegu wojewddzkim. Decyzja
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powyzsza podlega natychmiastowemu wykonaniu przez ARM 1 obowigzuje
do dnia 31 grudnia 2019 r.

Uruchomienie dystrybucji preparatéw jodowych do prowadzenia dziatan interwencyjnych
nastepuje zgodnie z zasadami okreSlonymi przepisami art. 18 i 19 ustawy z dnia
29 pazdziernika 2010 r. 0 rezerwach strategicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1846).

W zwiazku z powyzszym w zakresie realizacji zadan nalezy dokona¢ aktualizacji planow
dawkowania preparatu jodowego w postaci tabletek wedlug grup ryzyka zgodnie
z zarzadzeniem Nr 230 Wojewody Lubuskiego z dnia 23 wrze$nia 2008 r. w sprawie
dystrybucji preparatow jodowych w formie tabletek jodowych w ramach dziatan
interwencyjnych w przypadku zdarzenia radiacyjnego na terenie wojewodztwa lubuskiego.

W zakresie szkolenia obronnego, kontroli i sprawozdawczosci

Prowadzi¢ szkolenia personelu odpowiedzialnego za przygotowanie podmiotéw
leczniczych do dziatania w sytuacjach kryzysowych oraz zagrozenia bezpieczenstwa
panstwa i1 wojny, a takze podczas udzielania pomocy medycznej w warunkach
zwigkszonego naptywu poszkodowanych, rannych i chorych. Proces szkolenia prowadzi¢
w oparciu 0 wytyczne Wojewody Lubuskiego do szkolenia obronnego w roku 2020.

Prowadzi¢ systematyczne szkolenia personelu odpowiedzialnego za profilaktyke
1 przeciwdzialanie skazeniom 1 =zakazeniom w sytuacjach skazenia $rodowiska
w nastepstwie katastrof chemicznych, powodzi oraz innych zdarzen nadzwyczajnych,
ze szczegdlnym uwzglednieniem wystgpienia na obszarze wojewddztwa niebezpiecznej
choroby zakaznej lub celowo dokonanego ataku bioterrorystycznego.

Obja¢ podmioty lecznicze kontrolami problemowymi — w razie konieczno$ci doraznymi —
w zakresie przygotowan obronnych 1 gotowosci do dzialan w sytuacjach kryzysowych
i stanach nadzwyczajnych ze szczegdlnym uwzglgdnieniem:

a) aktualnego stanu prawnego zapewniajacego realizacj¢ zadan obronnych przez
podmioty lecznicze;

b) posiadania poswiadczenia  bezpieczenstwa (upowaznienia) przez — osoby
odpowiedzialne za nadzoér nad realizacja tych zadan oraz osoby bezposrednio
zaangazowane w przygotowania i zabezpieczajace ich realizacje;

C) zapewnienia udzialu o0s6b odpowiedzialnych w podmiotach leczniczych
za nadzOor merytoryczny 1 przygotowanie planow realizacji zadan na potrzeby obronne
panstwa w przedsiewzigciach szkoleniowych realizowanych przez ich organy
zatozycielskie, takich jak ¢wiczenia i treningi.

Zapewni¢ staly 1 terminowy przeplyw informacji do Wydzialu Bezpieczenstwa
1 Zarzadzania Kryzysowego LUW.



Nalezy zaktualizowa¢ plany w oparciu o przestane przez Wydzial Bezpieczenstwa
1 Zarzadzania Kryzysowego LUW wzory (zalaczniki do planéw) — arkusze kalkulacyjne
Excel.

Podmioty lecznicze wypetnione ww. zataczniki przekazuja do Wydzialu Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego LUW do dnia 28 lutego 2020 r. w wersji papierowej
I elektronicznej (adres e-mail: malgorzata.bujko@Ilubuskie.uw.gov.pl)

W zakresie ochrony informacji niejawnych

W biezacej dziatalno$ci nalezy przestrzegaé zapisow ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r.
0 ochronie informacji niejawnych (Dz. U. z 2019 r., poz. 742) oraz aktow prawnych
wydanych na jej podstawie.

Podczas prowadzonych szkolen i kontroli wykonywania zadan obronnych w jednostkach
samorzadu terytorialnego oraz podmiotach leczniczych nalezy zwrdci¢ uwage na zasady
| sposOb przetwarzania informacji niejawnych, w tym szczegodlnie na fakt posiadania przez
pracownikow ds. obronnych stosownych dokumentow dopuszczajacych do przetwarzania
informacji niejawnych oraz zapewnienia prawidtowych warunkéw do przetwarzania
informacji niejawnych.

W  przypadku nie posiadania  certyfikowanego, wydzielonego  stanowiska
do przetwarzania dokumentow niejawnych, nalezy stworzy¢ warunki do Korzystania
z takiego stanowiska w innych jednostkach/urzedach, posiadajacych takie stanowisko.

W zakresie zapewnienia bezpieczenstwa podopiecznych przebywajacych
na terenie zakladow opieki zdrowotnej

Spowodowa¢ opracowanie lub aktualizacj¢ instrukcji bezpieczefistwa pozarowego,
w tym planow ewakuacji os6b — ze szczegdlnym uwzglednieniem miejsc ewakuacji
1 $rodkoéw transportu — z podmiotéw leczniczych na wypadek wystapienia zagrozen
terrorystycznych.

Kontynuowa¢ dziatania na rzecz zapewnienia bezpiecznych warunkow ewakuacji ludzi
z obiektow podmiotow leczniczych.



VI. W zakresie zadan publicznej sluzby krwi na potrzeby obronne panstwa,
wykonywanych przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
(RCKIiK)

Poszczegolne RCKiK gromadzg i utrzymujg okreslony zapas preparatow krwi (koncentratu
krwinek czerwonych — KKCz oraz osocza $wiezo mrozonego — FFP) wynikajacy z potrzeb Sit
Zbrojnych RP, na wypadek zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i wojny oraz innych sytuacji
kryzysowych. Zgodnie z Koncepcjq realizacji zadan stuzby krwi w procesie realizacji zadan
obronnych na potrzeby panstwa przez podmioty lecznicze — W czasie pokoju, w sytuacji
wystapienia naglego, zwigkszonego zapotrzebowania na ww. sktadniki krwi w wyniku
powstania masowych strat sanitarnych, np. po ataku terrorystycznym lub szkodliwym dziataniu
sit natury, dopuszcza si¢ zwolnienie jednorazowo do 25 % iloSci zgromadzonego
w RCKIiK zapasu KKCz i FFP. W takiej sytuacji decyzje o zwolnieniu okreslonej przez RCKiK
ilosci sktadnikow krwi podejmuje Wojewoda Lubuski na wniosek wlasciwego Dyrektora
RCKiK, ktéry jednocze$nie powiadamia o tym fakcie Ministra Zdrowia
oraz Ministra Obrony Narodowej. W terminie 30 dni od daty wydania dokonuje
si¢ uzupetnienia brakujacego zapasu sktadnikow krwi, przez wiasciwe RCKiK.

VII.  Wykaz wybranych aktéow prawnych niezbednych do realizacji przedsiewzieé
ujetych w przedmiotowych wytycznych

1) ustawa z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1541, ze zm.);

2) ustawa z dnia 23 sierpnia 2001 r. o organizowaniu zadan na rzecz obronnosci panstwa
realizowanych przez przedsigbiorcow (Dz. U. z 2002 r., Nr 188, poz. 1571);

3) ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. 0 zarzagdzaniu kryzysowym (Dz. U. 2019 r., poz. 1398);

4) ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o0 wojewodzie i administracji rzadowej w wojewddztwie
(Dz. U. z2019r., poz. 1464);

5) ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2019 r., poz. 1511,
ze zm.);

6) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ((Dz. U. z 2019 r., poz. 506,
ze zm.);

7) ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 59, ze zm.);

8) ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1897);

9) ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
22019 ., poz. 993, ze zm.);

10) ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2019 r., poz. 1792);

11) ustawa z dnia 29 pazdziernika 2010 r. o rezerwach strategicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1846);



12) ustawa z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 742);

13) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2019 r., poz. 492, ze
zm.);

14) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunkow i sposobu
przygotowania oraz wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa
oraz wilasciwos$ci organow w tych sprawach (Dz. U. z 2012 r., poz. 741);

15) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 7 listopada 2015 r. w sprawie szkolenia obronnego
(Dz. U. z2015r., poz. 1829);

16) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 stycznia 2004 r. w sprawie og6lnych zasad
wykonywania zadan w ramach powszechnego obowigzku obrony (Dz. U. z 2004 r.,
poz. 152);

17) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 15 kwietnia 2004 r. w sprawie warunkow i trybu
planowania i finansowania zadan wykonywanych w ramach przygotowan obronnych
panstwa przez organy administracji rzgdowej i organy samorzadu terytorialnego
(Dz. U. z2019r., poz. 1549);

18) rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 21 wrze$nia 2004 r. w sprawie reklamowania od
obowigzku pehnienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie
wojny (Dz. U. z 2004 r., poz. 2136, ze zm.);

19) rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie $wiadczen osobistych
I rzeczowych na rzecz obrony w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny (Dz. U. z
2004 r., poz. 2081, ze zm.);

20) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 stycznia 2004 r. w sprawie kontroli wykonywania
zadan obronnych (Dz. U. z 2004 r., poz. 151, ze zm.);

21) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 595);

22) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie wykazu

przedsigbiorcow o szczegdlnym znaczeniu gospodarczo-obronnym (Dz. U. z 2015 r., poz.
1871, ze zm.).

Zakacznik Nr 1:

Plan zasadniczych przedsigwzig¢ dotyczacych przygotowan sektora ochrony zdrowia
do dziatan w roku 2020 w przypadku wystgpienia sytuacji kryzysowych, standéw
nadzwyczajnych, zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny.



PLAN

Zatacznik Nr 1 do Wytycznych Wojewody Lubuskiego
Nr BZK-V.6514.10.2020.MBuj.z dnia .... stycznia 2020 r.

ZASADNICZYCH PRZEDSIEWZIEC DOTYCZACYCH PRZYGOTOWAN SEKTORA OCHRONY ZDROWIA DO DZIALAN,W ROKU 2020
W PRZYPADKU WYSTAPIENIA ZDARZEN NADZWYCZAJNYCH, SYTUACJI KRYZYSOWYCH, ZAGROZENIA BEZPIECZENSTWA PANSTWA
I W CZASIE WOJNY

Odpowiedzialny Termin realizacji
ZADANIA TRESC PRZEDSIEWZIECIA Wykonawca 1 kwartal I kwartal 111 kwartal IV kwartal Uwagi
(wspotwykonawca) | 1 11 IV | V | VI VIl VI IX X Xl XII1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 | 13 | 14 15 16
. Opracowanie planu zasadniczych kierownik do
przedsigwzigc¢ obronnych podmiotu 31
w podmiotach leczniczych na 2020 r. leczniczego
. Aktuqllzgqa Plan.u przygotowan Kierownik
podmiotdéw leczniczych na potrzeby podmiotu do
obronne panstwa. . 28
leczniczego
| . Aktualizacja dokumentacji Statego kierownik
. . . do
W ZAKRESIE Dyzuru. podmiotu 31
DOKUMENTACYJINO- leczniczego
PLANISTYCZNYM, . Po analizie bilansu personelu starosta,
ORGANIZACYINYM medycznego, opracowanie prezydent do
IREALIZACJIZADAN powiatowego planu przeniesien miasta na 28
OBRONNYCH personelu medycznego. prawach
powiatu
. Okreslenie przez podmioty lecznicze
mozliwosci wlasnej obstugi ] ]
administracyjno-gospodarczej kierownik
i > y_J gosp S ) podmiotu wg wiasnych planow
i technicznej oraz zawieranie .
leczniczego

(weryfikowanie) stosownych umow
z ustugodawcami.




Odpowiedzialny Termin realizacji
ZADANIA TRESC PRZEDSIEWZIECIA Wykonawca I kwartal IT kwartal III kwartal IV kwartal Uwagi
(wspotwykonawca) - fm | av | v|wv VI' VI | IX | X | X1 | X1l
1 2 3 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16
6. Dokonanie weryfikacji rodzajow
zawieranych umow cywilno —
prawnych z personelem medycznym, kierownik
w ktorych w razie potrzeby, podmiotu wg whasnych planéw
okreslony zostanie obowigzek leczniczego
realizacji zadan na rzecz obronnosci
panstwa.
. Dokonanie w jednostkach ochrony
zdrowia, we wspolpracy z
Wojskowymi Komendami kierownik do
Uzupetnien, przegladoéw przydziatow podmiotu 30
mobilizacyjnych ich pracownikow leczniczego
oraz reklamowanie od obowiazku
czynnej stuzby wojskowe;.
. Weryfikacja i aktualizacja $§wiadczen kierownik do
osobistych i rzeczowych naktadanych podmiotu
na rzecz ZMSz, Formacji Obrony leczniczego 30
Cywilnej i podmiotdéw leczniczych. starosta, wojt
(burmistrz, do
prezydent 30

miasta)




Odpowiedzialny

Termin realizacji

ZADANIA TRESC PRZEDSIEWZIECIA Wykonawca I kwartal II kwartal III kwartal IV kwartal Uwagi
(wspohwykonavwca) nofm v | vve v | vin x| x| x| xn
1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12 | 13 14 15 16
. Opracowanie Kart realizacji zadan
obrony cywilnej. ) .
kierownik p " T
. podmiotu wg ustalen wlasciwego szefa obrony cywilnej
. Opracowanie Rocznego planu leczniczego
dziatania
w zakresie obrony cywilnej.
. Powotanie FOC — oddzialow
zabezpieczenia medycznego —
I szef OC . L, . .
skupiajacych kadr¢ planowang do X . wg wiasnych potrzeb i rozwigzan organizacyjno - prawnych
1. $wiadczenia ustug na rzecz zespotow powiatu / gminy
W ZAKRESIE ZM8Sz.
DZIALANIA . Aktualizacja Planu organizacji starosta,
W SYTUACJACH i funkcjonowania zespotu ZMSz. burmistrz, Wéjt, po zaistnieniu zmian
KRYZYSOWYCH prezydent miasta
| W OBRONIE ; . -
. Analiza przygotowania podmiotow starosta,
CYWILNE] leczniczych pod wzgledem wojt (burmistrz,
poszerzania bazy 16zkowej i prezydent
zapasowych: zrodet energii, uje¢ miasta) do
wody i zrodet ciepta. kierownik 15
podmiotu
leczniczego
. Aktualizacja instrukcji kierownik
bezpieczenstwa pozarowego (zasad podmiotu po zaistnieniu zmian

ewakuacji).

leczniczego




Odpowiedzialny

Termin realizacji

ZADANIA & (- Uwagi
TRESC PRZEDSIEWZIECIA g
k k Wykonawca I kwartal II kwartal III kwartal IV kwartal
(wspotwykonawca) mlm v |vive v vin x| x | xi|xu
1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
. Aktualizacja Planu dziatania zaktadow starosta,
opieki zdrowotnej na wypadek burmistrz,

katastrof i klgsk zywiotowych,
w szczeg6lnosci jego czgsci
dotyczacych:

prezydent miasta

zasad wspotdziatania stuzb gg
ratowniczych, porzagdkowych kierownik
i obrony cywilnej, podmiotu
zabezpieczenia logistycznego potrzeb leczniczego
szpitala zapewniajace wlasciwe
funkcjonowanie placowki.
. Wspotdziatanie podmiotow Dyrektor WSSE,
leczniczych ze stuzbami sanitarno Dyrektor PSSE,
epidemiologicznymi w zakresie Kierownik wg osobnych ustalen
ochrony ludnosci przed skazeniami podmiotu
i zakazeniami oraz ich wykrywanie. leczniczego

. Aktualizacja szczegotowego Planu

Dyr. Wydziatu

jodowych wedtug grup ryzyka.

burmistrz, wojt,
prezydent

przygotowania i dystrybucji BizK
preparatow stabilnego jodu. Kier. wg zarzadzenia Wojewody Lubuskiego
OPCOLISO,
Dyrektor PWIS
10. Naliczanie dawkowania tabletek starosta,

do do
29 30




Odpowiedzialny

Termin realizacji

ZADANIA TRESC PRZEDSIEWZIECIA Wykonawca Ikwartat | |l kwartal I kwartal IV kwartat | "9
(wspotwykonawca) Wl [ V]V vE v v ax | X | x| X
1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12 | 13 | 14 15 16
. Prowadzenie szkolen starosta,
specjalistycznych z personelem burmistrz,
medycznym oraz z personelem prezydent
odpowiedzialnym za profilaktyke ]
i przeciwdzialanie skazeniom kierownik wediug wiasnych planow
. . S, podmiotu
i zakazeniom w nastepstwie dziatan .
.. ) leczniczego
terrorystycznych i innych zdarzen
nadzwyczajnych. Dyrektor
1. Wydziatu BiZK
W ZAKRESIE
SZKOLENIA Dyrektor
OBRONNEGO, Wydzialu BiZK
KONTROLI | ; e ‘A
. Szkolenie pracownikow podmiotow .
S . Kier. OZSPRM
SPRAWOZDAWCZOSCI leczniczych ds. obronnych. Kier wedtug osobnych planéw
OPCOLiSO
Kier. WCZK
. Przeprowadzenie kontroli w Dyrektor
zakresie przygotowan obronnych, Wydzialu BiZK
obrony cywilnej i gotowosci do wedlug odrebnego planu
dziatan Zespot
w sytuacjach kryzysowych. kontrolny




Odpowiedzialny

Termin realizacji

I kwartal IT kwartal III kwartal IV kwartal )
ZADANIA TRESC PRZEDSIEWZIECIA Wykonawea Uwagi
(wspotwykonawca) b [ v | v [ VE|VIE| VI IX | X | X | X
1 2 3 16 6 7 8 9 10 11 12 13 | 14 15 16
Przestanie do WBiZK LUW nw.
zalacznikow do Planu przygotowan kierownik do
podmiotdéw leczniczych na potrzeby podmiotu 28
obronne panstwa, tj.: 1;3;8;9; 14; leczniczego
,Przedsigbiorcy — ustugi”.
Dokonywanie korekt w obrebie grup starosta,
ryzyka i naliczanie dawkowania prezydent miasta do do
tabletek jodowych oraz przestanie na prawach 31 29
danych do WBZK LUW. powiatu
\V2 W biezacej dziatalnosci nalezy klerOV\_lmk
W ZAKRESIE przestrzegac zapisOw ustawy z dnia pOdr_mOtu
OCHRONY 5 sierpnia 2010 r. o ochronie leczniczego o
INFORMACJI informacji niejawnych oraz aktow starosta na biezaco
NIEJAWNYCH prawnych wydanych na jej burmistr,z
podstawie. '
prezydent miasta
starosta,
w ZA\Péi?ESIE P dzenie treningd burmistrz,
rzeprowadzenie treningow .
ZAPEWNIENIA (¢éwiczeh) tematycznie zwigzanych | PreZydentmiasta
BEZPIECZENSTWA S aniami ;
PUBLICZNEGO (Z) rz;;gir r:) ;;:r:?rzr:gtrzrzrz;}ilsgicznyml ) ) wedhug osobnych planow
NA TERENIE wystepujacymi w czasie pokoju kierownik
PODMIOTU podmiotu

LECZNICZEGO

(pozar, powodz, itp.).

leczniczego







