dhid, wE ::;{ . Zarzadzenie Nr 2./2017
Starosty Olesnickiego

z dnia 5, marca 2017 r.

W sprawie ustalenia » Wytycznych Starosty Olesnickiego dotyczacych zasad
przygotowan ochrony zdrowia do dzialah w roku 2017 w przypadkach wy-
stapienia sytuacji kryzysowych, stanéw nadzwyczajnych, zagrozenia bez-
pieczenstwa panstwa i w czasie wojny”

Na podstawie art. 34 ust. 1 w zwigzku z art. 4 ust.1 pkt 20 ustawy o samorzadzie powia-
towym z dnia 5 czerwca 1998 r. (Dz.U. 2 2016 r. poz. 814 z pozn. zm.) w oparciu o Wy-
tyczne Wojewody Dolnoslaskiego opracowane na podstawie Rekomendacji Ministra
Zdrowia - grudzien 2016 r., dotyczace zasad przygotowan ochrony zdrowia do dzialan w
roku 2017 w przypadku wystapienia sytuacji kryzysowych, stanéw nadzwyczajnych,
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny, zarzagdzam co nastepuje:

§1

Ustala si¢ ,,Wytyczne Starosty Ole$nickiego dotyczace zasad przygotowan ochrony zdrowia
do dziatan w roku 2017 w przypadku wystapienia sytuaciji kryzysowych, stanow nadzwyczaj-
nych, zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny”, stanowigce zatgcznik do niniej-
szego zarzadzenia.

§2

Nakladam na jednostki samorzadu terytorialnego powiatu oraz Powiatowg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczna, obowigzek uaktualnienia posiadanych ,,Planéw wydawania tabletek jodku
potasu w przypadku wystgpienia zdarzenia radiacyjnego na terenie powiatu olesnickiego™
oraz gminnych planéw wydawania tabletek jodku potasu do dnia 30 marca 2017 roku.

§3

Zobowigzuje do realizacji wytycznych, o ktérych mowa w § 1:

1) Wojtow i Burmistrzéw gmin powiatu olesnickiego,

2) Dyrektora Powiatowego Zespotu Szpitali z siedzibg w Olesnicy,

3) Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Olesnicy,

4) Naczelnika Wydziatu Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego Starostwa.

§ 4

Nadzér i koordynacje nad realizacjg zarzadzenia powierzam Naczelnikowi Wydziatu Spraw
Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego.



§5
Traci moc Zarzadzenie Nr 4/2016 Starosty Olesnickiego z dnia 9 lutego 2016 r. w sprawie
ustalenia ,, Wytycznych Starosty Olesnickiego dotyczacych zasad przygotowan obronnych

ochrony zdrowia do dziatan w roku 2016 w przypadkach wystapienia sytuacji kryzysowych,
stanéw nadzwyczajnych, zagrozenia bezpieczenistwa panistwa i w czasie wojny.

§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

STARos;A
mgr ing. 50]0/190 Kocinski



Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr43 /2017
Starosty Olesnickiego
z dnia &2 marca 2017 r.
STAROSTWO POWIATOWE W OLESNICY

WYDZIAL SPRAW OBYWATELSKICH I ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO

WYTYCZNE
STAROSTY OLESNICKIEGO

opracowane na podstawie Wytycznych Wojewody Dolnoslaskiego
okreslonych na podstawie Rekomendacji Ministra Zdrowia — grudzien 2016 rok

dotyczgce zasad pPrzygotowari ochrony zdrowia do dziatari w roku 2017 w przypadku wystapienia sytuacji kryzyso-

wych, stanow nadzwyczajnych, zagroZenia bezpieczeristwa paristwa i w czasie wojny

Olesnica — marzec 2017




WYTYCZNE
STAROSTY OLESNICKIEGO

dotyczace zasad Przygotowarn ochrony zdrowia w 2016 roku w przypadku wystapienia sytuacji kryzysowych, sta-
néw nadzwyczajnych, zagrozenia bezpieczernistwa parnstwa i w czasie wojny
wraz z terminarzem realizacji.

I. Cel wydania niniejszych wytycznych

Niniejsze Wytyczne wydane zostaty, w celu doprecyzowania/wskazania sposobu realizacji zadan Spoczywajqcych na organach
administracji publicznej w powiecie zwigzanych z obronnoscig panstwa oraz zarzadzaniem kryzysowym, ktdre powinny by¢ zrealizo-
wane w ochronie zdrowia w 2017 roku. Wytyczne te moga by¢ pomocne Przy opracowywaniu wiasnych wytycznych, zarzadzen i
planéw przedsiewzie¢ obronnych, przez wtasciwe komorki organizacyjne urzedéw miast i gmin odpowiedzialnych za przygotowania
ochrony zdrowia do realizacji zadan obronnych w przedmiotowym zakresie. W ramach zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
ludnosci w czasie pokoju, w razie Wystapienia sytuacji kryzysowych, Zewngtrznego zagrozenia bezpieczerhstwa pafstwa i w czasie
wojny — przystepujac do wykonywania przedsiewzie¢ w ochronie zdrowia, w zakresie zarzadzania kryzysowego i realizacji zadan
obronnych, okreélonych postanowieniami obowigzujacych aktéw prawnych, nalezy mie¢ na uwadze zapobieganie zagrozeniom zycia
i zdrowia, spowodowanych skutkami klesk zywiotowych i innymi zagrozeniami.



1

Realizacja zadan wynikajacych z rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunkow i sposobu przy-
gotowania oraz wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby obronne paristwa oraz wiasciwosci organow w tych sprawach
(Dz. U. 22012 r. poz. 741).

Realizacja zadan okreélonych w wojewodzkim Programie Pozamilitarnych Przygotowari Obronnych RP w latach 2013 - 2022 w
zakresie dotyczacym ochrony zdrowia.

Realizacja przedsiewzie¢ Przygotowawczych dotyczacych dziatu administracji rzadowej ,.zdrowie”, zapewniajacych gotowos¢ na-
szego kraju do realizacji zadar wynikajacych z obowigzkéw panstwa — gospodarza (HNS - wsparcie dla wojsk sojuszniczych) za-
réowno w czasie pokoju, jak i w razie zewngtrznego zagrozenia bezpieczefistwa panstwa oraz w czasie wojny.

Zapewnienie odpowiednich rodkéw finansowych w budzetach jednostek samorzadu terytorialnego na realizacje zadar obron-
nych w ochronie zdrowia.

Zapewnienie zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. 0 zarzgdzaniu kryzysowym, (Dz.U. z 2017 r., poz.209) odpo-
wiednich Srodkéw finansowych w budzetach na realizacje zadan z zakresu zarzadzania kryzysowego.

Planowanie oraz prowadzenie szkolef; obronnych (z uwzglednieniem jednostek organizacyjnych podiegtych lub nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia, ujetych w Planach przygotowania oraz wykorzystania podmiotow leczniczych powiatu i gmin na potrzeby
obronne paristwa, znajdujacych sie na administrowanym terenie i wykonujgcych zadania obronne na rzecz zabezpieczenia szpi-
talnej bazy tézkowej powiatu/miasta/gminy, zabezpieczenia w krew i preparaty krwiopochodne oraz przedsiebiorcéw o szczegol-
Nym znaczeniu gospodarczo-obronnym, wymienionych w czesci VII zatacznika do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 4 paz-



dziernika 2010 r. w sprawie wykazu przedsiebiorcow o szczegdlnym znaczeniu gospodarczo-obronnym (Dz. U. z 2014 r. poz.303
z pézn. zm.).

/. Realizacja zadan z zakresu planowania cywilnego wynikajacych z art. 4 i 5 ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 o zarzadzaniu kryzy-
sowym.

8. Usprawnienie zakresu i obiegu informacji w sytuacjach kryzysowych w ramach wspétdziatania zgodnie z art. 20a ustawy o za-
rzgdzaniu kryzysowym.

III. REALIZUJAC ZADANIA OBRONNE ORAZ ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO W 2017 ROKU NALEZY:

1. W zakresie przedsiewzieé¢ dokumentacyjno — planistycznych:

1) W zwigzku z opracowaniem planéw przez jednostki organizacyjne ochrony zdrowia, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunkéw i sposobu przygotowania podmiotow leczniczych na potrzeby
obronne paristwa oraz wtasciwosci organdw w tych sprawach, ze w niektdrych z nich przyjeto rozwigzania i wielkosci odbie-
gajace od obowigzujacych zasad i wymagan (np. wskazniki dotyczace bazy t6zkowej i profile 16zek), nalezy kontynuowaé
prace planistyczne, aktualizujac nowe plany przygotowan podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa
zgodnie z Zarzadzeniem Nr 554 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 31 grudnia 2012 r. w sprawie wykonywania zadar obron-
nych podmiotow leczniczych w ramach powszechnego obowigzku obrony w powiecie/miescie na podstawie natozonych i
otrzymanych w 2014 r. decyzji Wojewody Dolno$laskiego dotyczacych obowigzku realizacji zadar obronnych przez podmioty
lecznicze znajdujace sie na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego, bez wzgledu na forme wiasnoéci.

2) Dokonujac aktualizacji nowych planéw pamietac nalezy o ustaleniach i zaleceniach dotyczacych opracowywania planéw,
przekazanych w niniejszych , Wytycznych dotyczgcych zasad przygotowari ochrony zdrowia do dziatari w roku 2017”, w tym



3)

4)

5)

w szczegdlnosci dotyczacych planowanego powiekszenia bazy szpitalnej i tworzonych zastepczych miejsc szpitalnych oraz ich
petnego zabezpieczenia kadrowego.

W korygowanym i aktualizowanym zataczniku do planu, przedstawiajgcym rozwinigcie t6zek szpitalnych, wyszczegélni¢ obok
tozek zabiegowych i wewnetrznych, takze 6zka psychiatryczne, rehabilitacyjne, zakazne i obserwacyjno-zakazne
(nie we wszystkich planach zostajg wyszczegdlnione). Wyodrebnienie t6zek psychiatrycznych i rehabilitacyjnych jest niezbed-
ne z uwagi na wydzielanie tego typu t6zek réwniez dla stuzb mundurowych, a w przypadku t6zek zakaznych i obserwacyjno-
zakaznych z uwagi na najbardziej prawdopodobne w obecnym okresie, spo$réd innych zagrozen, zagrozenie epidemiczne
(pandemiczne).

Zmiany dotyczace zaplanowanych do wydzielenia t6zek szpitalnych dla stuzb mundurowych moga by¢ dokonywane wy-
facznie po uzgodnieniu z Wydziatem Bezpieczenistwa i Zarzadzania Kryzysowego DUW.

W zwigzku z tym, ze przepisy ustawy z dnia 29 pazdziernika 2010 r. o rezerwach strategicznych (Dz. U. z 2016 r., poz.1635),
nie przewidujg dedykowania wybranym organom, czy tez podmiotom okreslonych konkretnych rezerw strategicznych, nalezy
zadbac, aby Agencja Rezerw Materiatowych (ARM) posiadata wiedzg o planowanym przez powiat i jego gminy rodzaju i licz-
bie planowanych do wykorzystania zestawéw medycznych na poszerzong baze szpitalng i tworzone zastepcze miejsca szpi-
talne. W tym celu nalezy takie informacje przesta¢ za poérednictwem organu samorzadu powiatowego do Wydziatu Bezpie-
czenstwa i Zarzadzania Kryzysowego DUW po kazdej zmianie w planie. Pamigtac nalezy, ze liczba i rodzaj potrzebnych ze-
staw6w powinna wynikaé z opracowanych plandw przygotowan na potrzeby obronne panstwa przez podmioty lecznicze i
jednostki samorzadu terytorialnego kazdego szczebla. Takie dziatanie, a takze wczesdniejsze przygotowanie stosownych wnio-
skow na udostepnienie tych rezerw jest w interesie jednostek samorzadu terytorialnego wojewddztwa dolno$laskiego.
Aktualnie wszystkie zestawy medyczne sg przechowywane wylacznie w sktadnicach ARM. Zasady planowania wykorzystania
zestawdw medycznych przez jednostki organizacyjne nie ulegaja zmianie. Zmianie ulegty jedynie zasady ich udostepniania



6)

7)

(wymaga to m.in. zaplanowania transportu, w celu ewentualnego przetransportowania z magazynéw ARM do miejsca doce-
lowego). Zgodnie z regulacjami ustawy o rezerwach strategicznych asortyment w nich zgromadzony nie jest dedykowany
wybranym organom czy tez podmiotom.

Nalezy pamigtac o corocznie przeprowadzanych, w ramach planowania obronnego, analizach danych liczbowych ocen stanu
przygotowan obronnych. W obszarze ochrony zdrowia dotyczy to m. In. Planowanej bazy szpitalnej, tworzonych zastepczych
miejsc szpitalnych oraz zabezpieczenia personelu medycznego. W sporzadzanym bilansie personelu medycznego nalezy
uwzglednic¢ wszystkie osoby uprawnione do wykonywania zawodu w danej grupie medycznej. Bez znaczenia jest tu sposodb i
miejsce ich zatrudnienia (bez ujmowania zatrudnionych w podmiotach tworzonych przez MON, MSWIA). Sporzadzany bi-

lans ma by¢ informacja o liczbie personelu medycznego mozliwego do wykorzystania, w chwili zagrozenia

bezpieczenstwa panstwa.

Zgodnie z zapisami art. 19 ust. 2 ustawy o rezerwach strategicznych, podmiot ktéremu udostepnione rezerwy strategiczne

zostaty wydane:

1) dokonuje ich odbioru i zapewnia ich ochrone,

2) zapewnia przetransportowanie udostepnionych rezerw strategicznych, z zachowaniem odpowiednich warunkéw, jezeli sq
wymagane,

3) dystrybuuje udostepnione rezerwy strategiczne do odbiorcéw ostatecznych,

4) zapewnia przetrzymanie udostepnionych rezerw strategicznych, jezeli jest taka potrzeba,

5) wykorzystuje udostepnione rezerwy strategiczne zgodnie z ich przeznaczeniem,

6) zwraca Agencji niewykorzystang czeS¢ udostepnionych rezerw strategicznych.

Nalezy spowodowac aby harmonogram ww. czynnosci zostat umieszczony w planach podmiotéw leczniczych realizujgcych

zadania obronne z wykorzystaniem zestawdw medycznych zgromadzonych w rezerwach strategicznych.



8)

9)

W 2015 r. Agencja Rezerw Materiatowych rozpoczeta przeformowywanie istniejgcych aktualnie w rezerwach strategicznych
zestawow medycznych typu: C-5, C-3, S, S-ob, U, U-ob i £-SU.

W zwigzku z powyzszym, dotychczasowe zestawy medyczne zostaty zastgpione przez nowe typy zestawéw narzedziowo-

sprzetowych: zestaw na 50 tézek, zestaw na100 tézek, zestaw kwaterunkowy na 100 t6zek oraz zestaw chirur-
giczny.

W nowych zestawach nie utrzymuje sig t6zek polowych, ktdre stanowig oddzielng pozycje asortymentowa, aby mozliwe byto
ich zaplanowanie w iloéciach koniecznych do zabezpieczenia potrzeb. Nalezy zadbac, aby Agencja Rezerw Materiatowych po-
siadata wiedze o planowanym wykorzystaniu liczby i rodzaju zestawéw medycznych rezerw strategicznych, niezbednych na
potrzeby poszerzanej bazy szpitalnej i tworzonych zastepczych miejsc szpitalnych. Kazdorazowo, po dokonanych zmianach w
planach przygotowania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa, rzutujgcych na rodzaj i liczbe potrzebnych ze-
stawdw, nalezy stosowng informacje przestac do Agencji Rezerw Materiatowych i do wiadomosci WBiZK DUW we Wro-
ctawiu.

Dokonac aktualizacji opracowanych plandéw przez jednostki samorzadu terytorialnego oraz podmioty lecznicze zobowigzane

do realizacji zadan obronnych;

W terminie do 10 lutego br. burmistrzowie/wdjtowie oraz dyrektor Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy, zobowigzani

sq do przestania do Wydziatu Spraw Obywatelskich i Zarzgdzania Kryzysowego Starostwa Powiatowego w Olesnicy, aktual-

nego bilansu personelu medyczneqo w miescie/gminie wq stanu na dzien 31 rudnia roku 2016.

10)Dostosowujac wielkoéé planowej bazy szpitalnej (85/10000) i planowang liczbe zastepczych miejsc szpitalnych (50/10000)

nalezy brac przede wszystkim pod uwage mozliwosci rozwiniecia dodatkowych t6zek w obiektach wtasnych szpitali, liczbe po-

siadanych odpowiednich obiektéw do rozwinigcia zastepczych miejsc szpitalnych oraz posiadane zasoby personelu medycz-

nego. Nalezy takze uwzglednié liczbe i rodzaj przewidzianych zestawdw medycznych rezerw strategicznych, planujac ich wy-



korzystanie w maksymalnym wymiarze, w pierwszej kolejnosci na powiekszenia bazy szpitalnej, a w drugiej — dla tworzonych
zastepczych miejsc szpitalnych. Jednoczesnie nalezy przeanalizowaé mozliwo$é wykluczenia z dotychczasowych planéw
zamierzen watpliwych do zrealizowania, bez dostatecznego zabezpieczenia lokalowego, kadrowego i materia-
towego,
11)W procesie planowania zabezpieczenia medycznego zespotéw zastepczych miejsc szpitalnych, zdecydowanie nalezy zwiek-
szyC rolg, zaangazowanie i udziat jednostek innych niz szpitale, dla ktdrych organami tworzacymi jest samorzad terytorialny.
12)Petne zabezpieczenie kadrowe tworzonej bazy szpitalnej i zespotéw zastepczych miejsc szpitalnych, nalezy uzyskaé poprzez:

wiasciwe rozmieszczenie personelu medycznego oraz prowadzone przez podmioty lecznicze postepowania reklamacyjne pra-
cownikéw w wojskowych komendach uzupetnieri (rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 21 wrzeénia 2004 r. w sprawie re-

klamowania od obowigzku petnienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny — Dz. U. Nr
210, poz. 2136, z pdzn. zm.),

13)W planowaniu realizacji powyzszych zadar przez podmioty lecznicze, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na mozliwos¢ samo-
dzielnego dziatania pod wzgledem mn_imamqmnﬁ:o — gospodarczym i technicznym (kuchnie, pralnie, sterylizatornie, agregaty
pradotwdrcze itp.). W przypadku realizowania zabezpieczenia logistycznego podmiotéw leczniczych w oparciu o ustugi i firmy
zewnetrzne, przewidzie¢ mozliwos¢ zapewnienia ciggtosci $wiadczenia ww. ustug jednostkom w razie wystapienia sytuacji
kryzysowych, zagrozenia bezpieczenstwa panistwa i w czasie wojny, poprzez zawieranie stosownych uméw z ustugodawcami,
wykorzystujgc takze droge postepowania administracyjnego w oparciu 0 ustawe z dnia 23 sierpnia 2001 r. o organizowaniu
zadari na rzecz obronnosci paristwa realizowanych przez przedsiebiorcow (Dz. U. z 2001 r. Nr 122, poz. 1320 z pézn. zm.),

14)Planujac wykorzystanie zestawdw medycznych rezerw strategicznych, pamietaé nalezy, ze kazdy zestaw medyczny powinien
mieC swojego adresata i okreslone przeznaczenie, a sporzadzane plany dotyczace: rozwiniecia t6zek szpitalnych i tworzenia



zastepczych miejsc szpitalnych w miescie/gminie powinny by¢ spéjne ze sporzadzanym wykazem zestawdw medycznych re-
zerw strategicznych przewidzianych do wykorzystania na poszerzenie bazy szpitalnej miasta/gminy,
15)W aktualizowanym planie rozwiniecia t6zek szpitalnych, z liczby przygotowywanych t6zek ,,ogétem” nalezy wyszczegdlni¢
obok tézek ,zabiegowych” i »Niezabiegowych”, dodatkowo takze ,16zka zakazne” i ~obserwacyjno-zakazne”.
16)Wiaczy¢ do planu, ze wzgledu na niezbedne potrzeby informacyjne, aktualny zatacznik o nazwie , Wykaz wybranej spe-
cjalistycznej aparatury medycznej w powiecie”, zawierajacy liczbe sprzetu wykazywanego przez szpitale ogdlne w

sprawozdaniach ,MZ-29".

1. Dazyc¢ do tego, aby w statutach i regulaminach organizacyjnych podmiotéw leczniczych oraz jednostek samorzadu te-
rytorialnego, wykonujgcych zadania obronne, umieszczony zostat zapis dotyczacy realizacji tych zadan na potrzeby obronne
panstwa. W przypadku braku takiego zapisu spowodowac, aby zostaty one wpisane do powyzszych dokumentdw. Nalezy
pamietac, aby stosowne zapisy w tym zakresie zostaty umieszczone w ramach zadah wykonywanych przez wszystkie komarki
organizacyjne uczestniczace w procesie przygotowan obronnych, jak réwniez dokona¢ odpowiednich zapisow w zakresach
obowigzkdéw pracownikéw wykonujacych zadania na potrzeby obronne panstwa.

2. Posiadac aktualne plany dziatania jednostek ochrony zdrowia na wypadek katastrof i klesk zywiotowych, gdzie nalezy zwrdci¢
uwage na:

1) aktualnos¢ instrukcji bezpieczenstwa pozarowego i plandw ewakuaciji,

2) ustalenie zasad wspditdziatania stuzb ratowniczych, porzadkowych i obrony cywilnej,



1y

2)

3)

3) zapewnienie wiasciwej obsady stanowisk inspektoréw ds. obronnych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia,

4) zabezpieczenie logistyczne potrzeb szpitala na poziomie zapewniajacym wiasciwe funkcjonowanie placéwki.

Dokonac sprawdzenia pod katem rezerwowych Zrédet zaopatrzenia w wode oraz rezerwowych zrédet zaopatrzenia szpitala w
energig elektryczng, zgodnie odpowiednio z § 40 i § 41 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdtowych wymagari, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc leczni-
¢zg (Dz. U. z 2012 r. poz.739).

W zakresie zarzadzani

Zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym obowiazek podjecia dziatar w zakresie zarza-
dzania kryzysowego spoczywa na organie wtasciwym w sprawach zarzadzania kryzysowego.

Zadania w zakresie ochrony zdrowia realizowane s3 prze organy samorzadowe oraz organy administracji terenowej w woje-
wddztwie na podstawie: . |

ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym E,mn. 7 ust. 1 pkt 5 ochrone zdrowia wskazuje jako jedno z zadan
wiasnych gminy,

ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o0 samorzgdzie powiatowymw art. 4 ust. 1 naktada na powiat obowigzek wykonywania za-
dan o charakterze ponadgminnym m.in. w zakresie promociji i ochrony zdrowia,

ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o0 wojewodzie i administracji rzadowej w wojewddztwie w art. 22 stanowi, iz ,Wojewoda
odpowiada za wykonywanie polityki Rady Ministréw w wojewddztwie, a w szczegdlnoéci: (...) 2) zapewnia wspétdziatanie
wszystkich organéw administracji rzadowej i samorzadowej w wojewddztwie i kieruje ich dziatalnoscia w zakresie zapobiega-
nia zagrozeniu zycia, zdrowia (...)". |
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4)

5.

1)
2)
3)

4)
5)

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie minimalnych wymagari dotyczgcych zabezpieczenia pod
wzgledem medycznym imprezy masowej (w tym imprezy masowej podwyzszonego ryzyka).

Majac na uwadze powyzsze oraz zapisy ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzgdzaniu kryzysowym (art. 14, 17, 19), ktdre
naktadaja obowigzki w zakresie zarzadzania kryzysowego na organy administracji publicznej, budowany system w zakresie
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego ludnoéci podczas zdarzen kryzysowych powinien by¢ spojny, a zadania powinny
by¢ planowane i realizowane od najnizszego szczebla administracji.

W mysl tego nalezy dazyé aby w procesie planowania i w dalszej perspektywie podczas zabezpieczenia sytuacji kryzysowych,
wykorzystywane byty te sity i $rodki (m.in. podmioty lecznicze), w oparciu o ktére organy administracji na danym obszarze
realizujg zadania ustawowe w zakresie ochrony zdrowia. Jednoczes$nie zgodnie z art. 5 ust. 5 w/w ustawy, plany zarzadzania
kryzysowego uzgadnia sie z kierownikami jednostek organizacyjnych (kierownikiem podmiotu leczniczego), planowanych do
wykorzystania przy realizacji przedsiewzie¢ okreslonych w planie.

Realizacje zadan w zakresie uczestnictwa podmiotéw leczniczych w reagowaniu na sytuacje kryzysowe nalezy prowadzi¢
zgodnie z zapisami ustawy o zarzadzaniu kryzysowym w czesci obejmujace;:

zadania i obowigzki uczestnikéw zarzadzania kryzysowego,

zestawienia sit i Srodkéw planowanych do wykorzystania w sytuacjach kryzysowych oraz zasad ich wspotdziatania,

tryb uruchamiania niezbednych sit i srodkéw, uczestniczacych w realizacji planowanych przedsiewzie¢ na wypadek sytuacji
kryzysowej,

organizacje ratownictwa, opieki medycznej, pomocy spotecznej oraz pomocy psychologicznej,

wykaz umow i porozumien zawartych z podmiotami leczniczymi, obejmujacych realizacje zadan wynikajacych z plandéw za-
rzadzania kryzysowego, przy uwzglednieniu faktu, iz w sktad zespotéw zarzadzania kryzysowego szczebla powiatu (gminy),

ktérymi kierujg odpowiednio starosta, wéjt, burmistrz, moga wchodzi¢ m.in. osoby zatrudnione w powiatowych (gminnych)
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jednostkach organizacyjnych lub jednostkach organizacyjnych stanowigcych aparat pomocniczy, kierownikéw zespolonych
stuzb, inspekdji i strazy powiatowych (gminnych, przedstawiciele spotecznych organizacji ratowniczych oraz inne osoby za-
proszone przez ,kierownika zespotu zarzadzania kryzysowego” (przedstawiciele podmiotéw leczniczych biorgcych udziat w
reagowaniu kryzysowym odpowiedniego szczebla).

Przygotowanie podmiotéw leczniczych, w szczegdlnosci tych planowanych do wykorzystania w warunkach zwiekszonego na-
ptywu poszkodowanych i rannych, powinno sie budowa¢ réwniez na opracowaniu przez podmioty lecznicze Szpitalnych Pla-

néw Zarzadzania Kryzysowego. W sytuaciji kryzysowej, umozliwig m.in. szybkie podjecie stosownych dziatan, dokonanie oce-

ny mozliwosci przyjmowania, diagnozowania i leczenia pacjentéw, dokonanie szybkiej oceny gtéwnych probleméw (np. zabu-
rzenie wykonywania $wiadczen), zapewnienie optymalnej opieki nad poszkodowanymi.

Zgodnie z art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym ,W Przypadku wystgpie-
nia katastrof naturalnych i awarii technicznych w rozumieniu ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski Zywiofowej
lub gdy w ocenie lekarza koordynatora ratownictwa medycznego skutki zdarzenia mogg spowodowac stan nagtego zagroze-
nia zdrowotnego znacznej liczby oséb, lekarz ten informuje niezwtocznie wojewode o potrzebie postawienia w stan podwyz-
szonej gotowosci wszystkich lub niektérych podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, dziatajacych na obszarze danego
wojewddztwa” oraz art. 14 ust. 2 pkt 1 ustawy o zarzadzaniu kryzysowym ,kierowanie monitorowaniem, planowaniem, re-
agowaniem i usuwaniem skutkéw zagrozen na terenie wojewddztwa” nalezy do jednego z zadan wojewody. Uwzgledniajac
powyzsze nalezy dazy¢ do spowodowania opracowania Szpitalnych Planéw Zarzadzania Kryzysowego przez podmioty leczni-
cze, w szczegolnosci te, ktdrych udziat w zabezpieczeniu medycznym sytuacii kryzysowych przewidujg plany zarzadzania kry-

zysowego szczebla samorzadowego i wojewddzkiego.
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Dokonanie analizy mozliwosci wykorzystania do dziatania w sytuacji masowego naptywu poszkodowanych, rannych i chorych
(sytuacji kryzysowej) posiadanych planéw sporzadzanych m.in. w oparciu o rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 czerw-
ca 2012 r. w sprawie warunkow i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby obronne
paristwa oraz wiasciwosci organéw w tych sprawach, oraz innych planéw podmiotu leczniczego.
Planowanie i organizacje ewakuacji pacjentéw do innych szpitali w przypadku sytuacji kryzysowych na terenie podmiotu
leczniczego, w tym:
1) Opracowanie i aktualizowanie instrukcji bezpieczenstwa pozarowego i planéw ewakuacji osob — ze szczegdinym
uwzglednieniem miejsc ewakuacji i Srodkéw transportu;
2) Prowadzenie analizy mozliwosci transportowych na terenie powiatu, w celu zapewnienia wiasciwego transportu oso-
bom wymagajacym ciagtej pomocy medycznej;
3) Kontynuowanie dziatar na rzecz zapewnienia bezpiecznych warunkéw ewakuacji ludzi z obiektéw jednostek ochrony
zdrowia (prowadzenie stosownych éwiczen).
Zasady wspotpracy i wspdtdziatania z wihasciwymi miejscowo strukturami zarzadzania kryzysowego (organami obrony cywil-
nej) oraz stuzbami (straz pozarna, policja, inspekcja sanitarna i inne) w zakresie zapewnienia pomocy medycznej poszkodo-
wanej ludnosci w razie wystapienia sytuadji kryzysowych.
Opracowanie karty zadan dla wszystkich zaangazowanych oséb funkcyjnych oraz wszystkich cztonkéw personelu.
Dokonanie kontroli i weryfikacji posiadanych:
1) zapasowych zrédet energii (agregaty pradotwdrcze),
2) awaryjnych (zapasowych) uje¢ wody,
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3) alternatywnych zrédet ciepta (wiasne kottownie),

6. Zapewnienie systemu facznosci, réwniez w relacji podmiot leczniczy — wtasciwe struktury realizujace zadania zarzadzania
kryzysowego miast/gmin. Niezbedne jest bowiem wypracowanie mechanizmu, ktéry pozwoli w sytuacjach kryzysowych na
niezwtoczne przekazywanie informacji do wiasciwych podmiotéw zarzadzania kryzysowego.

/. Zapewnienie odpowiednich szkolen i przygotowanie wszelkich komérek organizacyjnych podmiotu leczniczego, bioracych
udziat w usuwaniu skutkéw zdarzenia.

8. We wspdtdziataniu za stuzbami sanitarno-epidemiologicznymi powiatu kontynuowaé dziatania zmierzajgce do zabezpieczenia
przeciwepidemicznego ludnosci, ochrony przed skazeniami i zakazeniami oraz ich wykrywania.

Art. 12a ust. 3b ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wskazuje na mozliwos¢ wystapienia wéjta/burmistrza w przypadkach

bezposredniego zagrozenia bezpieczenstwa sanitarnego na terenie gminy a w szczegolnosci zagrozenia zycia lub zdrowia ludzi,

do wiasciwego miejscowo parnstwowego powiatowego inspektora sanitarnego z wnioskiem o podjecie dziatan zmierzajacych do
usunigcia tego zagrozenia. Zgodnie z art. 33 w zwigzku z art. 5 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu chordb zakaznych u ludziw
przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej, parfstwowy powiatowy inspektor sanitarny moze m.in.

w drodze decyzji nakaza¢ osobie, u ktdrej rozpoznano zakazenie lub zachorowanie na chorobe zakazng poddanie sie¢ m.in. obo-

wigzkowi szczepien ochronnych, badaniom sanitarno-epidemiologicznym, poddaniu sie leczeniu, hospitalizacji, izolacji, kwaran-

tannie lub nadzorowi epidemiologicznemu. Ponadto, zgodnie z w/w ustawa powiatowy inspektor sanitarny, w celu zapobiezenia

szerzeniu sig choroby zakaznej moze natozy¢ inne, konieczne do ochrony zdrowia publicznego, obowiazki i ograniczenia.
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a)

b)

d)

doskonali¢ system wczesnego ostrzegania i alarmowania z uwzglednieniem zagrozen o charakterze terrorystycznym w miej-
scach gromadzenia sie duzej liczby oséb, takich jak centra handlowo-rozrywkowe, centra rekreacyjne, supermarkety, miej-
sca kultu religijnego oraz obiekty sportowe.

dokonac aktualizacji wykazéw posiadanych sit i srodkéw, niezbednych w przypadku koniecznoéci podjecia skutecznych dzia-
tan przez odpowiednie stuzby w przypadku zagrozenia biologicznego, wystgpienia masowych zachorowar lub zagrozenia
epidemia lub pandemig grypy zgodnie z zaleceniami wiasciwych miejscowo stuzb nadzoru sanitarno-epidemiologicznego;

W oparciu o zaktualizowane wykazy, o ktérych mowa powyzej, przeprowadzi¢ analizg dotyczaca mozliwosci podjecia sku-
tecznych dziatan w aspekcie zagrozenia biologicznego, ze szczegblnym uwzglednieniem przygotowania jednostek organiza-
cyjnych samorzadu terytorialnego oraz podmiotéw leczniczych do dziatan w przypadku szybko wzrastajgcej liczby chorych w
trakcie epidemii lub pandemii grypy i jej powiktan.

pozyskiwac oraz korzystaé z danych publikowanych na stronach internetowych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego
(www.gis.gov.pl) dotyczacych zagrozen biologicznych, w tym takze z danych zawartych w opracowanym w 2008 r. Polskim

Planie Pandemicznym, ktdry wraz z zatgcznikami jest okresowo uaktualniany.

* IloSC preparatéw stabilnego jodu oraz miejsca ich przechowywania i dystrybucji na terenie wojewddztwa okreéla Woje-

woda Dolnoslaski, w porozumieniu z wtasciwymi organami jednostek samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac liczbe
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mieszkancéw nalezacych do grup ryzyka, ktére powinny zosta¢ w pierwszej kolejnoéci objete ochrong przed wchtonigciem
radioaktywnego jodu. Zgodnie z Decyzjg Ministra Energetyki Nr 15/R/16 z dnia 19.09.2016 r. w sprawie udostepniania re-
zerw strategicznych tabletek jodku potasu, wydanie przez ARM asortymentu w ilosciach okreslonych w p. 1 niniejszej de-
Cyzji nastgpi niezwtocznie na wezwanie kazdego wojewody w sytuacji zdarzenia radiacyjnego o zasiegu wojewddzkim
wymagajacego wprowadzenia dziatania interwencyjnego, o ktérym mowa w art. 90 pkt. 3 ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. — Prawo atomowe.

Decyzja powyzsza podlega natychmiastowemu wykonaniu przez ARM.

Przeznaczone na zabezpieczenie dziatan interwencyjnych na terenie powiatu olesnickiego tabletki jodku potasu, zgodnie z

»~Planem wydawania tabletek jodku potasu w przypadku zdarzenia radiacyjnego na terenie powiatu ole-

$nickiego” odbierane bedq przez gminy powiatu z PSSE w Olesnicy.

1) noworodki i niemowleta do 3 miesigca zycia otrzymujg jednorazowo 12,5 mg jodu (0,5 tabletki);

2) niemowleta powyzej 3 miesigca zycia i dzieci do 2 roku zycia otrzymujg jednorazowo 25 mg jodu (1 tabletka);
3) dzieci powyzej 2 roku zycia do 6 lat otrzymujg jednorazowo 50 mg jodu (2 tabletki);

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

5) kobiety cigzarne otrzymuja jednorazowo 100 mg jodu (4 tabletki);
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6) kobiety karmigce piersig, ktdre z racji grupy wiekowej (matki do 16 roku zycia) kwalifikujg sie do tyreoprotekcji otrzy-
mujq jednorazowo 100 mg jodu (4 tabletki), z jednoczesnym stanowczym zaleceniem powstrzymania sie przez 48 go-
dzin od karmienia piersig oraz przejscie na zywienie dziecka preparatami mleka w proszku;

7) miodziez powyzej 16 roku zycia do 18 roku zycia i dorodli, ktérym ze wskazan lekarskich nalezy podaé profilaktyke jo-
dowa w przypadku skazenia radiacyjnego otrzymujg jednorazowo 100 mg jodu (4 tabletki). ~5% tej populacji — ,na-
ktadka”

" Szczegbtowy sposob dystrybuciji preparatéw stabilnego jodu zawarty jest w ,Planie wydawania tabletek jodku pota-
su w przypadku zdarzenia radiacyjnego na terenie powiatu olesnickiego”.

1) podstawowymi miejscami dystrybucji preparatéw jodowych powinny by¢: jednostki stuzby zdrowia, apteki, stacje sanitarno-
epidemiologiczne a takze szkoty i przedszkola.

2) bezposrednie wydawanie preparatéw jodowych, w ramach dziatan interwencyjnych, powinien nadzorowaé pracownik stuzby
zdrowia (np. lekarz, farmaceuta, pielegniarka, ratownik medyczny).

3) jeden punkt wydawania preparatéw jodowych powinien przypadaé na nie wiecej niz 5 000 mieszkancow.

4) sposob transportu tabletek jodowych do punktéw dystrybucji na terenie powiatu okreéla ,Plan wydawania tabletek jodku po-
tasu w przypadku zdarzenia radiacyjnego na terenie powiatu olesnickiego”.

5) Zgromadzone na wypadek zdarzenia radiacyjnego, preparaty jodowe w postaci tabletkowej nalezg do rezerw strategicznych
produktdw leczniczych.

6) Uruchomienie preparatéw jodowych do prowadzenia dziatan interwencyjnych nastepuje zgodnie z zasadami okreslonymi
przepisami art. 19 ustawy o rezerwach strategicznych
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zabezpieczenia procesu poszerzania bazy szpitalnej oraz tworzenia zastepczych miejsc szpitalnych.

Aktualizowac na biezgco, jednak nie rzadziej niz 1 raz na 6 miesigcy, dane dotyczace miejsc, liczby i rodzaju zestawéw me-
dycznych przechowywanych W magazynach ARM — Przeznaczonych dla wskazanych w planach jednostek organizacyjnych
ochrony zdrowia.

Planowac¢ wykorzystanie Przeznaczonych dla wojewddztwa rezerw strategicznych produktéw leczniczych i wyrobéw medycz-
nych zgodnie z regulacjami zawartymi w rozporzadzeniu z dnia 27 czerwca 2012 r. W sprawie warunkow i sposobu przygo-
towania oraz wykorzystania podmiotdw leczniczych na potrzeby obronne paristwa oraz wlasciwosci organéw w tych spra-
wach - Dz. U. z 2012 r. poz.741,

W zakresie udostepniania rezerw strategicznych wnioski do ministra wiasciwego do spraw gospodarki powinni sktada¢ w
pierwszej kolejnoéci wojewodowie, po wczesniejszych uzgodnieniach z podmiotami leczniczymi, dysponujac informacjami o
aktualnym stanie Wyposazenia tych podmiotdw i ewentualnych potrzebach. Wskazanym jest wiec wczesniejsze przygotowa-
nie projektéw stosownych wnioskéw o udostepnienie rezerw. Szczegébtowe informacje w obszarze rezerw strategicznych — na
jakich zasadach i w jakim trybie zostang rezerwy udostepnione oraz zalecenia umozliwiajgce usprawnienie ich uzyskania
przekazane zostaty w Wytycznych Wojewody Dolnoélaskiego na lata 2014/2016 i pozostajg aktualne.

Agencja Rezerw Materiatowych nie moze by¢ zrédtem zaopatrzenia podmiotdw leczniczych w sprzet, ktory jest niezbedny w
normalnym funkcjonowaniu a jednoczesnie jest dostepny u dystrybutoréw. Jedynie wyczerpanie wszystkich mozliwoéci na
poziomie wojewddzkim, moze upowaznia¢ do wystapienia o udostepnienie okreslonego asortymentu z rezerw strategicznych.
Rezerwy strategiczne powinny by¢ ostatnim zrédtem zaopatrzenia, w sytuacji braku potrzebnego asortymentu na rynku.
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Zgodnie z opracowana Koncepcja realizacji zadan stuzby krwi w procesie realizacji zadan obronnych na potrzeby

obronne panstwa przez publiczng i niepubliczng stuzbe zdrowia, zadan wynikajacych z rozporzadzenia Rady Ministréw z
dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunkow I sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby
obronne paristwa oraz wiasciwosci organdw w tych sprawach (Dz. U. 2 2012 r. poz.741) Narodowe Centrum Krwi (NCK) opra-
cowato wzor Planu przygotowari jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi (RCKiKO na potrzeby obronne
parnistwa. RCKiK na podstawie przestanego wzoru, opracowaty przedmiotowe plany, ktdre zostaty uzgodnione z whasciwym
miejscowo wojewodgq. Opracowane plany sa nadal obowigzujace.

W Koncepcji uwzgledniono m.in. tematyke dotyczacg zgromadzenia i utrzymywania przez poszczegoine RCKiK okreslonego za-
pasu preparatéw krwi (koncentratu krwinek czerwonych — KKCz oraz osocza $wiezo mrozonego — FFP) wynikajacego z potrzeb
Sit Zbrojnych RP, na wypadek zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i wojny oraz innych sytuacji kryzysowych. W zwigzku z po-
wyzszym wszystkie RCKiK utworzyty zapasy preparatéw krwi, a proces gromadzenia docelowych iloéci zakoriczono w listopadzie
2009 r. Ponadto w Koncepcji zapisano, ze w czasie pokoju, w sytuacji wystapienia nagtego, zwiekszonego zapotrzebowania na
ww. sktadniki krwi w wyniku powstania masowych strat sanitarnych, np. po ataku terrorystycznym lub szkodliwym dziataniu sit
natury, dopuszcza sie zwolnienie jednorazowo do 25% iloéci zgromadzonego w RCKiK zapasu KKCz i FFP. W takiej sytuacji de-
Cyzjg o zwolnieniu okreslonej przez RCKiK (na wniosek wihasciwego Dyrektora RCKiK) iloéci sktadnikéw krwi podejmuje wiasciwy
wojewoda, ktory jednoczednie powiadamia o tym fakcie Ministra Zdrowia oraz Ministra Obrony Narodowej. Nadzér nad utrzy-

mywaniem przedmiotowych zapaséw w cywilnych jednostkach stuzby krwi z ramienia Ministra Zdrowia sprawuje Departament
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Spraw Obronnych, Zarzadzania Kryzysowego, Ratownictwa Medycznego i Ochrony Informacji Niejawnych MZ w porozumieniu z
Narodowym Centrum Krwi, a z upowaznienia Ministra Obrony Narodowej, Szef Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia, a w je-
go imieniu Dyrektor Wojskowego Centrum Krwi i Krwiolecznictwa w Warszawie.

W zakresie szkoleri obronnych, zarzadzania k

= Pracownik merytoryczny odpowiedzialny za ,Plan przygotowan podmiotéw leczniczych powiatu olesnickiego na potrzeby
obronne panstwa” wezmie udziat w szkoleniu organizowanym przez Wydziat Bezpieczenhstwa i Zarzadzenia Kryzysowego
DUW dotyczacym spraw obronnych w stuzbie zdrowia. Termin i miejsce w/w szkolenia zostang przestane odrebnym pismem.

" Realizowac szkolenia specjalistyczne z personelem medycznym, przygotowujac go do dziatarh w sytuacjach kryzysowych oraz
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i wojny,

= ProwadziC systematyczne szkolenie personelu odpowiedzialnego za profilaktyke i przeciwdziatania skazeniom i zakazeniom w
sytuacjach skazenia $rodowiska w nastepstwie katastrof chemicznych, powodzi oraz innych zdarzen nadzwyczajnych, ze
szczegblnym uwzglednieniem mozliwosci wystapienia na terenie powiatu niebezpiecznej choroby zakaznej lub celowo doko-
nanego ataku bioterrorystycznego.

* Szkoleniem w podmiotach leczniczych realizujgcych zadania obronne, jak réwniez na potrzeby zarzadzania kryzysowego ob-
ja¢ zaréwno osoby bezposrednio odpowiedzialne za realizacje przedmiotowej tematyki i zaangazowane w proces jej realiza-
cji, jak réwniez organy zatozycielskie sprawujgce nadzér nad jednostkami organizacyjnymi, na ktére natozono w/w zadania.

= Szkoleniem obronnym obja¢ réwniez wszystkich pracownikéw odpowiedzialnych za przygotowanie do realizacji zadan na po-
trzeby obronne panstwa w poszczegolnych podmiotach leczniczych, w szczegolnosci nalezy zwréci¢ uwage na jednostki or-
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ganizacyjne, ktére zostaty ujete w powiatowym i gminnych ,Planach przygotowania podmiotow leczniczych na potrzeby
obronne paristwa”.

= Wiaczac do przedsiewzie¢ szkoleniowych przedstawicieli przedsiebiorcow realizujgcych zadania obronne, w takim zakresie,
aby wspomdc realizacje powierzonych im zadarn.

= Wiaczac do przedsiewziec szkoleniowych przedstawicieli wiasciwych terytorialnie Oddziatdw NFZ oraz przedsiebiorcéw o
szczegblnym znaczeniu gospodarczo-obronnym, realizujgcych zadania obronne na rzecz jednostek ochrony zdrowia.

* Wigczy¢ do wspdtpracy, dotyczacej opracowywania i aktualizacji planéw przygotowan na potrzeby obronne, w tym w zakre-
sie poszerzania bazy szpitalnej oraz rozwijania ZMSz-y, przedstawicieli wtasciwych terytorialnie Oddziatéw NFZ.

= Objac jednostki ochrony zdrowia kontrolami problemowymi w zakresie przygotowar obronnych i gotowoéci do dziatan w sy-
tuacjach kryzysowych i stanach nadzwyczajnych, ze szczegolnym uwzglednieniem:

1) aktualnego stanu prawnego zapewniajacego realizacje zadan obronnych przez podmioty lecznicze;

2) posiadania upowaznien do dostepu do informacji niejawnych o klauzuli ,zastrzezone” lub po$wiadczen bezpieczenstwa przez
osoby odpowiedzialne za nadzér nad realizacjg tych zadan oraz osoby bezposrednio zaangazowane w przygotowania i za-
bezpieczajace ich realizacje, jesli informacje majq nadang klauzule tajnosci;

3) zapewnienia udziatu oséb odpowiedzialnych w podmiotach leczniczych za nadz6r merytoryczny i przygotowanie planéw re-
alizacji zadan na potrzeby obronne panstwa, w przedsiewzigciach szkoleniowych realizowanych przez ich organy zatozyciel-
skie, takich jak ¢wiczenia i treningi;

4) weryfikacji ilosci i rodzaju zadan obronnych wynikajacych z planu powiatowego, natozonych na podmioty lecznicze nie daja-
ce gwarancji rzetelnej i merytorycznej ich realizacji;

5) zatrudniania pracownikéw komdrek realizujacych zadania obronne w niepetnym wymiarze godzin (kumulacja obowigzkéw

bhp, ppoz., OC, rezerw i zaopatrzenia), co nie daje gwarancji wtasciwego wykonania natozonych zadan przez pracownika;
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6) doprowadzenia (w miare mozliwosci) do rdwnomiernego obcigzania przygotowaniami do realizacji zadan na potrzeby obron-

ne panstwa, potozonych na terenie gminy jednostek organizacyjnych ochrony zdrowia.

1. W biezacej dziatalnosci nalezy przestrzegac zapiséw ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U.

z 2016 r., poz. 1167) oraz aktdw wykonawczych do ustawy.

IV. Wykaz wybranych aktéw prawnych niezbednych do realizacji przedsiewzie¢ ujetych w przedmiotowych Wytycz-

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)

nych

ustawa z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2016 r., poz.1534 z
pozn. zm.);

ustawa z dnia 23 sierpnia 2001 r. o organizowaniu zadar na rzecz obronnosci paristwa realizowanych przez przedsiebiorcow
(Dz. U. Nr 122, p0z.1320 z pdzn. zm.);

ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzgdzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2017 r., poz.209);

ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodZzie i administracji rzgdowej w wojewodztwie (Dz. U. z 2015 r. poz.525 z pézn.
zm.);

ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2016 r., poz.814 z pézn. zm.);

ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2016 r., poz.446 z pézn. zm.);

ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz.1412 z pézn. zm.);
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8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)

15)
16)

17)

18)

19)

20)

ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazer i chordb zakaznych u ludzi(Dz. U. z 2016 r., poz1866);
ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej (Dz. U. z 2014 r., poz.333 z p6zn. zm.);

ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r., poz.1868);

ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2014 r., poz.1512 z pézn. zm.);

ustawa z dnia 29 pazdziernika 2010 r. o rezerwach strategicznych (Dz. U. z 2016 r., poz.1635);

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

rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunkow i sposobu przygotowania oraz wykorzystania
podmiotow leczniczych na potrzeby obronne paristwa oraz wiasciwosci organow w tych sprawach (Dz. U. z 2012 r., poz.741);
rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 7 listopada 2015 r. w sprawie szkolenia obronnego (Dz. U. z 2015 r., poz.1829);
rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 stycznia 2004 r. w sprawie ogolnych zasad wykonywania zadari w ramach powszech-
nego obowigzku obrony (Dz. U. Nr 16, poz.152);

rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 5 kwietnia 2004 r. w sprawie warunkow i trybu planowania i finansowania zadari wyko-
nywanych w ramach przygotowari obronnych przez organy administracji rzgdowej i organy samorzadu terytorialnego (Dz. U.
Nr 152, poz.1599 z pézn. zm.);

rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 21 wrzeénia 2004 r. w sprawie reklamowania pracownikow od obowigzku petnienia
czynnej stuzby wojskowej w razie ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny (Dz. U. Nr 210, p0z.2136 z pézn. zm.);
rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 21 wrzeénia 2004 r. w Sprawie swiadczeri osobistych i rzeczowych na rzecz obrony w
razie ogtoszenia mobilizacji w czasie wojny (Dz. U. nr 203, poz.2081 z pdzn. zm.);

rozporzadzenie rady Ministréw z dnia 13 stycznia 2004 r. w sprawie kontroli wykonywania zadari obronnych (Dz. U. Nr 16,
poz.151 z pézn. zm.)
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21) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie minimalnych wymagari dotyczacych zabezpieczenia pod
wzgledem medycznym imprezy masowej (Dz. U. z 2012 r. , p0z.181);

22) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagari, jakim .eos\SS\ odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ ‘leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz.739);

23) Zarzadzenie Wojewody Dolno$laskiego w sprawie planowania i realizacji w wojewddztwie dolnoslgskim zadari na potrzeby
obronne paristwa przez podmioty lecznicze oraz Jjednostki samorzadu terytorialnego;

24) Instrukcja opracowania planow przygotowars podmiotow leczniczych i jednostek samorzadu terytorialnego na potrzeby obron-
ne paristwa,;

25) Instrukcja dotyczgca planowania, organizacji i funkcjonowania Zastepczych Miejsc Szpitalnych (ZMSz);

26) Instrukcja opracowania planu wydzielenia tézek szpitalnych dla potrzeb stuzb mundurowych.

NACZELNIK WSOIZK STAROSTA OLESNICKI
WIYOLD MICHALOWSKI WOICIECH KOCINSKI
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