Projekt z dnia 02.10.2023 r.

ROZPORZADZENIE
RADY MINISTROW

zdnia ... 2023 r.

w sprawie przygotowania i wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby obronne

panstwa

Na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 7 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny

(Dz. U. poz. 2305 oraz z 2023 r. poz. 347, 641, 1615, 1834 1 1872) zarzadza si¢, co nast¢puje:

1y

2)

1)

2)

3)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

warunki i sposob przygotowania i wykorzystania na potrzeby obronne panstwa
podmiotow leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 1 1675);

wlasciwo$¢ organow w sprawach, o ktérych mowa w pkt 1.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

lotnicze zespoly ratownictwa medycznego — zespoty, o ktorych mowa w art. 37 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2023 r. poz.
15411 1560);

potrzeby stuzb mundurowych — potrzeby przedstawione przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych albo Szefa Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego w zakresie udzielania §wiadczen szpitalnych zotnierzom
Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, wojskom sojuszniczym 1 ich personelowi
cywilnemu oraz funkcjonariuszom w razie zewngtrznego zagrozenia bezpieczenstwa
panstwa i w czasie wojny;

potrzeby systemu kierowania bezpieczenstwem narodowym — potrzeby przedstawione
przez Ministra Obrony Narodowej lub ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych w
zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych w ramach zabezpieczenia funkcjonowania
organdw w rejonach gtownych i1 zapasowych stanowisk kierowania, o ktorych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o

obronie Ojczyzny;



4)

S)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

przedstawiciel resortowy — osoba wskazana przez Ministra Obrony Narodowej, ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych albo Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
upowazniona do reprezentowania tego organu w sprawach udzielania $wiadczen
szpitalnych na potrzeby stuzb mundurowych oraz $§wiadczen zdrowotnych na potrzeby
systemu kierowania bezpieczenstwem narodowym,;

przedstawiciele miejscowi resortu obrony narodowej — komendanci rejonow
zabezpieczenia medycznego wojsk w wiodacych podmiotach leczniczych utworzonych
przez Ministra Obrony Narodowej na obszarze odpowiedzialnosci rejonu zabezpieczenia
medycznego wojsk;

rejon zabezpieczenia medycznego wojsk — wydzielony obszar kraju, ktéry swoim
zasiggiem pokrywa obszar administracyjny jednego lub wigkszej liczby wojewodztw;
szpital — zaktad leczniczy, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

$wiadczenie szpitalne — §wiadczenie, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

swiadczenie zdrowotne — Swiadczenie, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej;

wlasciwy organ — organ wilasciwy w sprawie organizowania, naktadania, kontroli i
nadzorowania zadan w odniesieniu do wykonawcy realizujacego zadania na potrzeby
obronne panstwa, zgodnie z wlasciwoscig organow okreslong w § 6 ust. 1-4;

zastepcze miejsca szpitalne — miejsca do lezenia przeznaczone dla poszkodowanych,
rannych 1 chorych, zlokalizowane w przeznaczonych do tego obiektach, stanowigce
uzupehienie potencjatu t6zek szpitalnych zaplanowanych na potrzeby obronne panstwa
w podmiotach leczniczych;

zespoty ratownictwa medycznego — zespoty specjalistyczne i podstawowe, o ktorych
mowa w art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym.

§ 3. PrzepisoOw rozporzadzenia nie stosuje si¢ do podmiotéw leczniczych utworzonych

lub nadzorowanych przez:

1))

2)
3)

Ministra Obrony Narodowej z wylaczeniem przepisow dotyczacych zadan, o ktorych
mowa w § 5 ust. 3;
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych;

Ministra Sprawiedliwosci;



4)

Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego.

§ 4. 1. Warunki i sposob przygotowania i wykorzystania podmiotow leczniczych na

potrzeby obronne panstwa dotycza:

1)

2)
3)

)]

2)

3)

4)

5)

6)

planowania 1 realizacji zadan w zakresie:

a) udzielania §wiadczen szpitalnych, w tym na potrzeby stuzb mundurowych,

b) udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespotach zastgpczych miejsc szpitalnych,

c) udzielania $wiadczen zdrowotnych na potrzeby systemu kierowania
bezpieczenstwem narodowym,

d) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez zespoty ratownictwa medycznego i
lotnicze zespoty ratownictwa medycznego,

e) zapewnienia krwi i jej sktadnikoéw oraz produktow krwiopochodnych,

f)  zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego;

koordynowania planowania i realizacji zadan, o ktorych mowa w pkt 1;

wspoéldzialania organéw administracji publicznej, podmiotdw leczniczych i innych

jednostek organizacyjnych w planowaniu i realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa.

2. W ramach przedsiewzig¢, o ktorych mowa w ust. 1, wykonuje si¢ zadania w zakresie:
zapewnienia niezbednego personelu, w szczegdlnosci personelu medycznego, w
podmiotach leczniczych 1 w zespotach zastgpczych miejsc szpitalnych;

zapewnienia niezbednego zabezpieczenia w zakresie infrastruktury, ustug, procedur,
wyposazenia i zaopatrzenia w podmiotach leczniczych i w zespotach zastepczych miejsc
szpitalnych;

szkolen obronnych prowadzonych zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 27
ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny;

wylaczania oséb od obowigzku petnienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogloszenia
mobilizacji 1 w czasie wojny zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 541 ust.
13 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny;

$wiadczen rzeczowych i osobistych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2022 r.
o0 obronie Ojczyzny;

innych dziatan niezbednych do przygotowania i wykorzystania podmiotow leczniczych

na potrzeby obronne panstwa.

3. Wykonywanie w czasie pokoju przedsigwzigc¢ i zadan, o ktérych mowa w ust. 112, ma

charakter administracyjno-biurowy, planistyczny i szkoleniowy.



1))

2)

1))

2)

§ 5. 1. Przedstawiciel resortowy jest wlasciwy w sprawach:

wspotpracy z wojewoda oraz kierownikami podmiotéw leczniczych w zakresie
planowania i realizacji zadan dotyczacych udzielania $wiadczen szpitalnych na potrzeby
stuzb mundurowych oraz §wiadczen zdrowotnych na potrzeby systemu kierowania
bezpieczenstwem narodowym;

przechowywania wyposazenia i uzbrojenia indywidualnego Zotnierzy i funkcjonariuszy

przyjetych na leczenie i rehabilitacje¢ w podmiotach leczniczych.

2. Przedstawiciel resortowy w uzgodnieniu z wlasciwymi organami sprawuje nadzor nad:
udzielaniem $wiadczen szpitalnych na potrzeby stuzb mundurowych oraz $wiadczen
zdrowotnych na potrzeby systemu kierowania bezpieczenstwem narodowym;

kierowaniem zotierzy i funkcjonariuszy konczacych leczenie do resortowych komisji

lekarskich.

3. Dla kazdego rejonu zabezpieczenia medycznego wojsk wyznacza si¢ wiodacy podmiot

leczniczy utworzony przez Ministra Obrony Narodowej, okreSlony w zalaczniku do

rozporzadzenia.

)]
2)

4. Minister Obrony Narodowe;:
powotuje i odwoluje komendanta rejonu zabezpieczenia medycznego wojsk;

okresla zadania dla komendanta rejonu zabezpieczenia medycznego wojsk.

5. Na obszarze odpowiedzialno$ci wlasciwego rejonu zabezpieczenia medycznego wojsk

zadania przedstawiciela resortowego wskazanego przez Ministra Obrony Narodowej, o ktorych

mowa w ust. 1 1 2, realizujg przedstawiciele miejscowi resortu obrony narodowe;.

6. Przedstawiciel resortowy wskazany przez Ministra Obrony Narodowej nadzoruje

przedstawicieli miejscowych resortu obrony narodowe;.

§ 6. 1. Organami wilasciwymi do organizowania, naktadania, kontroli i nadzorowania

zadan, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. a—c, s3:

1))

wojewoda wilasciwy terytorialnie dla miejsca realizacji nakladanego zadania — w
odniesieniu do:
a) jednostek samorzadu terytorialnego — w zakresie zadan realizowanych przez te

jednostki oraz zadan realizowanych przez podmioty lecznicze begdace:



2)

—  samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej albo jednostka
budzetows, dla ktérych podmiotem tworzacym jest dana jednostka samorzadu
terytorialnego,

—  spotka kapitatowa, w ktorej dana jednostka samorzadu terytorialnego posiada
co najmniej 51% udziatow albo akc;ji,

b) podmiotéw leczniczych bedacych samodzielnym publicznym zakladem opieki
zdrowotnej albo jednostkg budzetowa, dla ktorych podmiotem tworzacym jest inny
podmiot tworzacy niz jednostka samorzadu terytorialnego, w uzgodnieniu z tym
podmiotem tworzacym,

¢) podmiotdéw leczniczych innych niz wymienione w lit. a i b;

jednostka samorzadu terytorialnego — w odniesieniu do podmiotéw leczniczych, o ktorych

mowa w pkt 1 lit. a.

2. Organami wlasciwymi do organizowania, naktadania, kontroli i nadzorowania zadania,

o ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. d, sa:

1)

2)

wojewoda — w odniesieniu do podmiotéw leczniczych bedacych dysponentami zespotow
ratownictwa medycznego;
minister wlasciwy do spraw zdrowia — w odniesieniu do podmiotu leczniczego bedacego

dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego.

3. Organem wtasciwym do organizowania, naktadania, kontroli i nadzorowania zadania,

o ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. e, jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

4. Kompetencje ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie organizowania,

kontroli i nadzorowania zadania, o ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. e, wykonuje Narodowe

Centrum Krwi.

5. Organami wtasciwymi do organizowania, naktadania, kontroli i nadzorowania zadania,

o ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. £, sa:

1))

2)

wojewoda — w odniesieniu do wlasciwych terytorialnie wojewddzkiej i powiatowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych;
Glowny Inspektor Sanitarny — w odniesieniu do granicznych stacji sanitarno-

epidemiologicznych.

6. Naktadanie zadan, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1, przez wtasciwe organy nastepuje

w drodze decyzji.



7. Zadania, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1, nakltadane przez wilasciwe organy na
podmioty lecznicze i jednostki samorzadu terytorialnego, powinny by¢ spojne z zadaniami
naktadanymi na te podmioty i jednostki w ramach procesu planowania operacyjnego, a

synchronizacje dzialan w tym zakresie zapewnia si¢ przez wspoOtprace wlasciwych organow.

§ 7. 1. Warunki realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa okresla si¢ w formie planu:

1) udzielania §wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa —w odniesieniu do zadan,
o ktoérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. a;

2) organizacji 1 funkcjonowania zastepczych miejsc szpitalnych na potrzeby obronne
panstwa — w odniesieniu do zadan, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. b;

3) udzielania §wiadczen zdrowotnych na potrzeby systemu kierowania bezpieczenstwem
narodowym — w odniesieniu do zadan, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. c;

4)  funkcjonowania zespoldw ratownictwa medycznego na potrzeby obronne panstwa i planu
funkcjonowania lotniczych zespotow ratownictwa medycznego na potrzeby obronne
panstwa — w odniesieniu do zadan, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. d;

5) funkcjonowania regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa na potrzeby
obronne panstwa — w odniesieniu do zadan, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. e;

6) funkcjonowania stacji sanitarno-epidemiologicznych na potrzeby obronne panstwa — w

odniesieniu do zadan, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. f.

2. Plany, o ktérych mowa w ust. 1, instrukcje 1 wytyczne odnoszace si¢ do tych planow
oraz decyzje, o ktérych mowa w § 6 ust. 6, stanowig tajemnice prawnie chroniong i nie
podlegaja udostgpnianiu na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902) oraz nie podlegaja udost¢pnianiu lub
przekazywaniu w celu ponownego wykorzystania na podstawie ustawy z dnia 11 sierpnia
2021 r. o otwartych danych i ponownym wykorzystywaniu informacji sektora publicznego

(Dz. U. 22023 1. poz. 1524).

3. Dokumentom, o ktorych mowa w ust. 2, nadaje si¢ klauzule tajnosci, o ktérych mowa
w przepisach o ochronie informacji niejawnych, w przypadkach gdy jest to wskazane w
instrukcjach, wytycznych lub innych zaleceniach wynikajacych z rozporzadzenia oraz w

innych przypadkach wynikajacych z przepiséw o ochronie informacji niejawnych.

4. Podmioty lecznicze oraz wlasciwe organy uczestniczace w opracowywaniu,
uzgadnianiu 1 zatwierdzaniu planow, o ktorych mowa ust. 1, ustalajg liczbe egzemplarzy i

miejsca przechowywania sporzadzanych planéw oraz dokumentéw aktualizacyjnych lub



wypisoéw z tych plandéw 1 dokumentdw, kierujac si¢ koniecznoscig koordynacji 1 synchronizacji

planowania i realizacji zadan wykonywanych na potrzeby obronne panstwa.

5. Informacje 1 dane, ktore podlegaja okresowym zmianom aktualizacyjnym, sa

umieszczane w planach w formie zatacznikow.
6. Plany podlegaja corocznej aktualizacji.

7. Opracowanie nowego planu nastgpuje w przypadku zmiany zadan natoZzonych na
podmiot leczniczy lub organ sporzadzajacy plan lub w przypadku innych okoliczno$ci

majacych istotny wptyw na wykonywanie nalozonych zadan.

§ 8. 1. W celu zapewnienia udzielania §wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne
panstwa planuje si¢ przygotowanie i wykorzystanie okreslonej w ust. 2 liczby 16zek szpitalnych
oraz zapewnienie niezbgdnego personelu medycznego 1 zabezpieczenia w zakresie

infrastruktury, ustug, procedur, wyposazenia i zaopatrzenia w podmiotach leczniczych.

2. Planowana liczba t6zek szpitalnych w wojewddztwie wynosi nie mniej niz 75 t6zek

szpitalnych na 10 tysigcy mieszkancow.

3. Planowana liczba t6zek szpitalnych w wojewodztwie, o ktérej mowa w ust. 2, podlega
zwigkszeniu przez:
1) wojewode, jezeli wynika to z przeprowadzonych analiz zagrozen;

2) ministra wlasciwego do spraw zdrowia w uzgodnieniu z Ministrem Obrony Narodowe;.

4. W procesie planowania okreslonej liczby tozek szpitalnych uwzglednia sie¢ w pierwszej
kolejnosci wykorzystanie istniejacych 16zek szpitalnych w szpitalach oraz przygotowanie do

zwigkszenia ich liczby.

5. W procesie planowania okreslonej liczby 16zek szpitalnych uwzglednia sie
maksymalne mozliwe zwigkszenie liczby 10zek szpitalnych w oddziatach o profilu

zabiegowym.

6. W przypadku braku mozliwosci zapewnienia okreslonej liczby tozek szpitalnych w
sposob, o ktorym mowa w ust. 4, planuje si¢ przygotowanie i wykorzystanie t6zek w zaktadach
leczniczych, w ktorych sa udzielane stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz

szpitalne.

7. Wojewoda opracowuje instrukcje dla podmiotéw leczniczych 1 dla jednostek

samorzadu terytorialnego na terenie wojewodztwa, dotyczace sporzadzania planéw udzielania



swiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa, z uwzglednieniem wytycznych, o ktérych

mowa w § 9 ust. 7.

8. Projekty instrukcji, o ktorych mowa w ust. 7, w zakresie dotyczacym potrzeb stuzb

mundurowych sg uzgadniane z przedstawicielami resortowymi.

§ 9. 1. W ramach zapewnienia udzielania s§wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne
panstwa, o ktorych mowa w § 8 ust. 1, planuje si¢ wydzielenie t6zek szpitalnych na potrzeby

stuzb mundurowych w liczbie wynikajacej z informacji, o ktorych mowa w ust. 3.

2. Lozka szpitalne, o ktorych mowa w ust. 1, wliczajg si¢ do tacznej planowanej liczby

16zek szpitalnych, o ktorej mowa w § 8 ust. 2.

3. Informacje o potrzebach stuzb mundurowych sa przekazywane wojewodom oraz
ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia przez Ministra Obrony Narodowej, ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub

ich przedstawicieli resortowych.

4. Informacje o potrzebach, o ktorych mowa w ust. 3, moga podlega¢ aktualizacji w

kazdym czasie.

5. Potrzeby, o ktérych mowa w ust. 3, wskazuje si¢ przez okreslenie liczby 16zek
szpitalnych planowanych do wydzielania na potrzeby stuzb mundurowych w podmiotach

leczniczych na terenie poszczegdlnych wojewodztw.

6. W ramach okreslenia liczby t6zek szpitalnych planowanych do wydzielania na potrzeby
stuzb mundurowych moze by¢ réwniez okre§lony profil oddziatu, w ktorym nalezy wydzieli¢

te 16zka.

7. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
wewnetrznych oraz Szefem Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego opracowuja i przekazuja
wojewodom wytyczne dotyczace organizacji udzielania §wiadczen szpitalnych na potrzeby

stuzb mundurowych.

§ 10. 1. Plan udzielania §wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa sporzadzany
przez podmiot leczniczy:
1) sklada si¢ z odrgbnych dokumentéw dotyczacych poszczegdlnych szpitali lub innych
zaktadoéw leczniczych danego podmiotu leczniczego, w ktorych planuje si¢ udzielanie

swiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa;



2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

zawiera informacje o zadaniach realizowanych na potrzeby obronne panstwa w zakresie

udzielania $wiadczen szpitalnych, w tym na potrzeby stuzb mundurowych, jezeli zostaty

nalozone na ten podmiot leczniczy, z wyszczegdlnieniem planowanej liczby t6zek
szpitalnych, w tym z podzialem na t6zka w oddziatach o profilu zabiegowym 1 oddziatach

o profilu zachowawczym,;

zawiera informacje o niezb¢dnym personelu, w szczegodlnosci personelu medycznym,

zaplanowanym do udzielania $wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa w

podmiocie leczniczym, w tym:

a) szczegotowy wykaz personelu medycznego,

b) zbiorcze liczbowe zestawienie personelu medycznego w podziale na zawody
medyczne, z dodatkowym wyszczegdlnieniem liczby lekarzy o specjalno$ciach
chirurgicznych;

zawiera informacje o organizacji i funkcjonowaniu zaktadu leczniczego podmiotu

leczniczego na potrzeby obronne panstwa, w zakresie:

a) zabezpieczenia niezbednego wyposazenia, sprzetu medycznego, zaopatrzenia w
produkty lecznicze 1 wyroby medyczne,

b) zaopatrzenia w wodg i energi¢ elektryczna, w tym zasilanie awaryjne,

C) zapewnienia zywienia,

d) postgpowania z odpadami medycznymi,

e) zabezpieczenia ushug pralniczych oraz srodkdéw czystosci i higieny osobiste;,

f)  zabezpieczenia systemu tacznosci,

g) postepowania ze zwtokami,

h) ewakuacji pacjentéw, personelu medycznego, wyposazenia i sprzgtu medycznego,

1)  innych przedsigwzie¢, zabezpieczen, ustug lub procedur niezbednych w celu
przygotowania i wykorzystania podmiotu leczniczego na potrzeby obronne panstwa;

jest uzgadniany z wilasciwym panstwowym inspektorem sanitarnym w zakresie

zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego;

jest uzgadniany z podmiotem tworzacym, w przypadku gdy podmiot tworzacy nie jest

organem witasciwym w sprawie naktadania zadan na ten podmiot leczniczy;

jest zatwierdzany przez wlasciwy organ;

podlega corocznej aktualizacji wedlug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja

aktualizacyjna jest przekazywana wlasciwemu organowi w terminie do dnia 30 kwietnia

danego roku.
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2. Plan udzielania §wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa sporzadzany przez

organ jednostki samorzadu terytorialnego:

)

2)

3)

4)
5)

uwzglednia wszystkie podmioty lecznicze, z podzialem na zaklady lecznicze tych
podmiotow leczniczych, utworzone 1 prowadzone przez dang jednostke samorzadu
terytorialnego, ktore opracowujg plan, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1;

zawiera syntetyczne informacje o zadaniach w zakresie udzielania $wiadczen szpitalnych
na potrzeby obronne panstwa realizowanych przez podmioty lecznicze, o ktorych mowa
w pkt 1, w tym w zakresie udzielania §wiadczen szpitalnych na potrzeby stuzb
mundurowych, jezeli zostaty natozone na te podmioty lecznicze;

zawiera zbiorcze liczbowe zestawienie personelu medycznego zaplanowanego do
udzielania $wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa w podmiotach
leczniczych, o ktorych mowa w pkt 1, w podziale na zawody medyczne, z dodatkowym
wyszczegolnieniem liczby lekarzy o specjalnosciach chirurgicznych;

jest zatwierdzany przez wlasciwy organ;

podlega corocznej aktualizacji wedlug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja
aktualizacyjna jest przekazywana wilasciwemu organowi w terminie do dnia 30 maja

danego roku.

3. Plan udzielania $wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa sporzadzany przez

wojewodg:

1))

2)

3)

4)
S)

uwzglednia wszystkie podmioty lecznicze, z podzialem na zaklady lecznicze tych
podmiotow leczniczych, na terenie wojewodztwa, na ktore nalozono zadania udzielania
Swiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa;

zawiera syntetyczne informacje o zadaniach realizowanych przez podmioty lecznicze w
zakresie udzielania $§wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa, w tym na
potrzeby stuzb mundurowych;

zawiera zbiorcze liczbowe zestawienie personelu medycznego zaplanowanego do
udzielania $wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa w podmiotach
leczniczych, o ktérych mowa w pkt 1, w podziale na zawody medyczne, z dodatkowym
wyszczegolnieniem liczby lekarzy o specjalnosciach chirurgicznych;

jest uzgadniany z przedstawicielami resortowymi;

jest zatwierdzany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;
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6) podlega corocznej aktualizacji wedtug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja
aktualizacyjna jest przekazywana ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w terminie

do dnia 30 czerwca danego roku.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia kazdorazowo po otrzymaniu planéw oraz
dokumentow aktualizacyjnych, o ktorych mowa w ust. 3, sporzadza zestawienie dotyczace
catego kraju w zakresie planowanego udzielania $wiadczen szpitalnych, w tym na potrzeby

stuzb mundurowych, przez podmioty lecznicze na potrzeby obronne panstwa.

5. Wyciag z zestawienia, o ktorym mowa w ust. 4, uwzgledniajacy potrzeby

poszczegbdlnych stuzb mundurowych jest przekazywany przedstawicielom resortowym.

§ 11. 1. W celu udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespotach zastgpczych miejsc
szpitalnych na potrzeby obronne panstwa planuje si¢ przygotowanie i wykorzystanie okreslone;
w ust. 2 liczby zastgpczych miejsc szpitalnych oraz zapewnienie niezbgdnego personelu
medycznego 1 zabezpieczenia w zakresie infrastruktury, ustug, procedur, wyposazenia i

zaopatrzenia w tych zespotach.

2. Planowana liczba zast¢pczych miejsc szpitalnych wynosi nie mniej niz 50 na 10 tysiecy

mieszkancoOw wojewodztwa.

3. Planowana liczba zastgpczych miejsc szpitalnych moze zosta¢ zmniejszona lub
zwigkszona przez:
1) wojewode w uzgodnieniu z ministrem witasciwym do spraw zdrowia oraz Ministrem
Obrony Narodowej, jezeli wynika to z przeprowadzonych analiz zagrozen;

2) ministra wlasciwego do spraw zdrowia w uzgodnieniu z Ministrem Obrony Narodowe;.

4. Zastgpcze miejsca szpitalne funkcjonuja w zespotach zastepczych miejsc szpitalnych,
w obrebie ktorych zapewnia si¢ co najmniej obszar segregacji medycznej, punkt rejestracji i

przyje¢, punkt udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz pomieszczenia dla chorych.

5. Zespoly zastepczych miejsc szpitalnych planuje si¢ w pierwszej kolejnosci w obiektach
uzyteczno$ci publicznej, w ktorych istniejaca infrastruktura i wyposazenie pozwala na
dostosowanie do pelnienia przewidzianej funkcji bez nadmiernych prac adaptacyjno-

organizacyjnych.

6. Zastepcze miejsca szpitalne przewidziane sg do:
1) udzielania $wiadczen zdrowotnych poszkodowanym, rannym i chorym:

a) niewymagajacym przyjecia do szpitala,
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b) oczekujagcym na przyjecie do szpitala lub transport zgodnie ze wskazaniami
medycznymi,

¢) po zabiegach operacyjnych, niewymagajacym pobytu w szpitalu oraz pacjentom, u
ktorych proces leczenia, rekonwalescencji 1 rehabilitacji moze by¢ kontynuowany w
trybie innym niz pobyt w szpitalu;

2) zapewnienia leczenia objawowego oraz pielggnacji pacjentdéw w stanach terminalnych.

7. Liczbe, wielkos¢ i1 lokalizacje zespotow zastepczych miejsc szpitalnych na terenie
wojewodztwa okresla wojewoda w uzgodnieniu z wilasciwym miejscowo starostg lub

prezydentem miasta na prawach powiatu.

8. Wskazany przez wojewod¢ organ jednostki samorzadu terytorialnego wiasciwy ze

wzgledu na lokalizacj¢ zespotow zastepczych miejsc szpitalnych:

1) odpowiada za przygotowanie, organizacje, zapewnienie zabezpieczenia i funkcjonowania
zespotow zastepczych miejsc szpitalnych;

2) wyznacza podmiot leczniczy wlasciwy w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zespole zastepczych miejsc szpitalnych, we wspolpracy z innymi organami jednostek

samorzadu terytorialnego wtasciwymi dla lokalizacji tego zespotu.

9. Zadania w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych w zespole zastgpczych miejsc

szpitalnych sg naktadane na wyznaczony podmiot leczniczy przez wiasciwy organ.

10. W przypadku gdy wlasciwym organem w odniesieniu do wyznaczonego podmiotu
leczniczego nie jest organ, o ktérym mowa w ust. 8, natozenie zadan nastepuje na wniosek tego

organu.

11. Wojewoda koordynuje i nadzoruje organizacj¢ oraz funkcjonowanie zastgpczych

miejsc szpitalnych na terenie wojewodztwa oraz decyduje o rozpoczgciu ich funkcjonowania.

12. Wojewoda opracowuje instrukcj¢ dla jednostek samorzadu terytorialnego na terenie
wojewodztwa, dotyczaca sporzadzania planu organizacji 1 funkcjonowania zespolow

zastepczych miejsc szpitalnych na potrzeby obronne panstwa.

§ 12. 1. Plan organizacji i funkcjonowania zespotéw zastepczych miejsc szpitalnych na
potrzeby obronne panstwa sporzadzany przez wojta, burmistrza, prezydenta miasta lub
prezydenta miasta na prawach powiatu:

1) uwzglednia wszystkie zespoly zastepczych miejsc szpitalnych organizowane przez dang

jednostk¢ samorzadu terytorialnego, zgodnie =z nalozonymi zadaniami, z



2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)
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wyszczegllnieniem liczby, wielkosci 1 lokalizacji zespotow zastepczych miejsc

szpitalnych;

jest opracowywany we wspOlpracy z kierownikiem wyznaczonego podmiotu leczniczego,

w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespole zastepczych miejsc szpitalnych;

jest opracowywany we wspdlpracy z wlasciwym panstwowym inspektorem sanitarnym

w zakresie zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego;

zawiera informacje o niezb¢dnym personelu medycznym zaplanowanym do udzielania

swiadczen zdrowotnych w zespotach zastepczych miejsc szpitalnych, zapewnianym w

ramach zadan natozonych na wskazany podmiot leczniczy, w tym:

a) szczegotowy wykaz personelu medycznego,

b) zbiorcze liczbowe zestawienie personelu medycznego w podziale na zawody
medyczne;

zawiera informacje o organizacji 1 funkcjonowaniu zespotu zastgpczych miejsc

szpitalnych, w zakresie:

a) zabezpieczenia niezbednego sprzgtu, wyposazenia, zaopatrzenia w produkty
lecznicze 1 wyroby medyczne,

b) zaopatrzenia w wodg i energi¢ elektryczna, w tym zasilanie awaryjne,

C) zapewnienia zywienia,

d) postgpowania z odpadami medycznymi,

e) zabezpieczenia ushug pralniczych oraz srodkdéw czystosci i higieny osobiste;,

f)  zabezpieczenia systemu tacznosci,

g) sposobu i zakresu prowadzenia dokumentacji medycznej,

h) postgpowania ze zwtokami,

1)  ewakuacji pacjentdw, personelu medycznego, wyposazenia i sprzgtu medycznego,

j)  innych przedsiewzig¢, zabezpieczen, ustug lub procedur niezbednych w celu
organizacji 1 funkcjonowania zespotu zastepczych miejsc szpitalnych na potrzeby
obronne panstwa;

jest uzgadniany przez starostg;

jest zatwierdzany przez wojewodg;

podlega corocznej aktualizacji wedlug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja

aktualizacyjna jest przekazywana wilasciwemu terytorialnie staro$cie i wojewodzie w

terminie do dnia 30 maja danego roku.
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2. Plan organizacji 1 funkcjonowania zespoléw zastgpczych miejsc szpitalnych na
potrzeby obronne panstwa sporzadzany przez wojewodg:

1) uwzglednia wszystkie zespoly zastgpczych miejsc szpitalnych organizowane przez
jednostki samorzadu terytorialnego na terenie wojewddztwa i syntetyczne informacje o
tych zespotach;

2) zawiera zbiorcze liczbowe zestawienie personelu medycznego zaplanowanego do
udzielania §wiadczen zdrowotnych w zespotach zastepczych miejsc szpitalnych, o
ktorych mowa w pkt 1, w podziale na zawody medyczne;

3) jest zatwierdzany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

4) podlega corocznej aktualizacji wedtug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja
aktualizacyjna jest przekazywana ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w terminie

do dnia 30 czerwca danego roku.

§ 13. 1. W celu udzielania $wiadczen zdrowotnych na potrzeby systemu kierowania
bezpieczenstwem narodowym, planuje si¢ udzielanie tych swiadczen w zakresie i na obszarze
ustalonym przez Ministra Obrony Narodowej oraz ministra wiasciwego do spraw

wewnetrznych.

2. Minister Obrony Narodowej oraz minister wilasciwy do spraw wewngtrznych
przekazuja wojewodom wilasciwym terytorialnie w odniesieniu do obszaru, o ktérym mowa w

ust. 1, informacje¢ o potrzebach systemu kierowania bezpieczenstwem narodowym.

3. Plany udzielania $wiadczen zdrowotnych na potrzeby systemu kierowania
bezpieczenstwem narodowym sg sporzadzane przez wojewodow, ktdrzy otrzymali informacje,
o ktorej mowa w ust. 2, oraz podmioty lecznicze, na ktdre zostalo natoZzone zadanie w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych na potrzeby systemu kierowania bezpieczenstwem

narodowym.

4. Opracowywanie, uzgadnianie i zatwierdzanie planéw, o ktérych mowa w ust. 3, oraz
ich aktualizacja odbywa si¢ zgodnie z wytycznymi Ministra Obrony Narodowej oraz ministra

wlasciwego do spraw wewngtrznych.

§ 14. 1. W celu zapewnienia udzielania $wiadczen zdrowotnych przez zespoty
ratownictwa medycznego na potrzeby obronne panstwa planuje si¢ przygotowanie i
wykorzystanie okreslonej w ust. 2 liczby zespolow ratownictwa medycznego oraz zapewnienie

niezb¢dnego personelu medycznego i zabezpieczenia w zakresie infrastruktury, ushug,
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procedur, wyposazenia 1 zaopatrzenia w podmiotach leczniczych bedacych dysponentami

zespolow ratownictwa medycznego.

2. Planowana liczba zespolow ratownictwa medycznego w wojewodztwie jest wigksza co
najmniej o 10% w stosunku do liczby zespotoéw ratownictwa medycznego, na ktérych

swiadczenia zawarto umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

3. Planowana liczba zespotéw ratownictwa medycznego, o ktdrej mowa w ust. 2, moze
zosta¢ zwigkszona przez:
1) wojewode, jezeli wynika to z przeprowadzonych analiz zagrozen;

2) ministra wlasciwego do spraw zdrowia w uzgodnieniu z Ministrem Obrony Narodowe;.

4. W procesie planowania liczby zespotow ratownictwa medycznego, o ktorej] mowa w
ust. 1, uwzglednia sie w pierwszej kolejnosci dodatkowe zespoty ratownictwa medycznego,
ktore sg ujete w wojewddzkich planach dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
a w dalszej kolejnosci inne zasoby pozostajace w posiadaniu dysponenta zespotoOw ratownictwa

medycznego.

5. Wojewoda opracowuje instrukcje dla dysponentow zespotow ratownictwa medycznego
na terenie wojewodztwa, dotyczacg sporzadzania planu udzielania §wiadczen zdrowotnych

przez zespoly ratownictwa medycznego na potrzeby obronne panstwa.

6. Plan udzielania $wiadczen zdrowotnych przez zespoty ratownictwa medycznego na
potrzeby obronne panstwa sporzadzany przez dysponenta tych zespotow:
1) zawiera informacje o liczbie, rodzaju i rozmieszczeniu zespoldw ratownictwa
medycznego udzielajacych §wiadczen zdrowotnych na potrzeby obronne panstwa;
2) zawiera informacje o personelu medycznym zaplanowanym do udzielania $§wiadczen
zdrowotnych na potrzeby obronne panstwa w zespotach ratownictwa medycznego, w tym:
a) szczegotowy wykaz personelu medycznego,
b) zbiorcze liczbowe zestawienie personelu medycznego w podziale na zawody
medyczne;
3) zawiera informacje o organizacji i funkcjonowaniu dysponenta zespotéw ratownictwa
medycznego na potrzeby obronne panstwa, w zakresie:
a) zabezpieczenia specjalistycznego srodka transportu sanitarnego, srodkéw tacznosci,
niezbednego sprzetu medycznego, zaopatrzenia w produkty lecznicze 1 wyroby
medyczne,

b) zaopatrzenia w paliwo i energi¢ elektryczna, w tym zasilanie awaryjne,



4)
S)
6)
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¢) postepowania z odpadami medycznymi,

d) innych przedsiewzie¢, zabezpieczen, ustug lub procedur niezbednych w celu
przygotowania i wykorzystania dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego na
potrzeby obronne panstwa;

jest uzgadniany z podmiotem tworzacym;

jest zatwierdzany przez wojewodg;

podlega corocznej aktualizacji wedlug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja

aktualizacyjna jest przekazywana wojewodzie do dnia 30 kwietnia danego roku.

7. Plan udzielania $wiadczen zdrowotnych przez zespoty ratownictwa medycznego na

potrzeby obronne panstwa sporzadzany przez wojewode:

1y

2)

3)
4)

zawiera syntetyczne informacje o liczbie, rodzaju i rozmieszczeniu zespotéw ratownictwa
medycznego udzielajacych $wiadczen zdrowotnych na potrzeby obronne panstwa na
terenie wojewddztwa, w podziale na poszczegdlnych dysponentow zespotow ratownictwa
medycznego;

zawiera zbiorcze liczbowe zestawienie personelu medycznego zaplanowanego do
udzielania $wiadczen zdrowotnych na potrzeby obronne panstwa w zespolach
ratownictwa medycznego, w podziale na zawody medyczne i w podziale na
poszczegolnych dysponentow zespotow ratownictwa medycznego;

jest zatwierdzany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

podlega corocznej aktualizacji wedtug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja
aktualizacyjna jest przekazywana ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia do dnia 30

czerwca danego roku.

§ 15. 1. W celu zapewnienia udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lotnicze zespoly

ratownictwa medycznego na potrzeby obronne panstwa planuje si¢:

)]

2)

zwigkszenie liczby lotniczych zespotow ratownictwa medycznego w stosunku do liczby
zespolow przewidzianych w umowie, o ktérej mowa w art. 48 ust. 5 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, do liczby okreslonej przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

wydtuzenie czasu pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych przez
lotnicze zespoly ratownictwa medycznego ponad wymiar wynikajacy z umowy, o ktorej
mowa w art. 48 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym, do wymiaru okreslonego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;
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3) zapewnienie niezbednego personelu medycznego, pilotow i1 zabezpieczenia w zakresie

infrastruktury, ustug, procedur, wyposazenia i zaopatrzenia u dysponenta tych zespotow.

2. Plan udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lotnicze zespoly ratownictwa

medycznego na potrzeby obronne panstwa sporzadzany przez dysponenta tych zespotow:

1) obejmuje liczbe 1 rozmieszczenie lotniczych zespoldw ratownictwa medycznego
realizujgcych zadania na potrzeby obronne panstwa;

2) zawiera szczegOlowy wykaz personelu medycznego i pilotow przewidzianych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych na potrzeby obronne panstwa w lotniczych zespotach
ratownictwa medycznego;

3) zawiera informacje o organizacji i funkcjonowaniu dysponenta lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego na potrzeby obronne panstwa, w zakresie:

a) zabezpieczenia specjalistycznych $rodkow transportu sanitarnego, S$rodkow
tacznosci, niezbednego sprzetu medycznego, zaopatrzenia w produkty lecznicze i
wyroby medyczne,

b) zaopatrzenia w paliwo, energi¢ elektryczna, w tym zasilanie awaryjne,

¢) postgpowania z odpadami medycznymi,

d) innych przedsiewzi¢¢, zabezpieczen, ustug lub procedur niezbednych w celu
przygotowania 1 wykorzystania dysponenta lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego na potrzeby obronne panstwa;

4) jest zatwierdzany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

5) podlega corocznej aktualizacji wedtug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja
aktualizacyjna jest przekazywana ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia do dnia 30

kwietnia danego roku.

§ 16. 1. W celu zapewnienia krwi i jej sktadnikéw oraz produktow krwiopochodnych na
potrzeby obronne panstwa planuje si¢ zwigkszenie co najmniej o 100% pobierania, preparatyki,
przechowywania i wydawania krwi i jej sktadnikow oraz produktow krwiopochodnych, a takze
zapewnienie niezb¢dnego personelu medycznego i1 zabezpieczenia w zakresie infrastruktury,
ustug, procedur, wyposazenia i zaopatrzenia w regionalnych centrach krwiodawstwa i

krwiolecznictwa.

2. Realizacje zadan, o ktorych mowa w ust. 1, koordynuje, kontroluje i nadzoruje

Narodowe Centrum Krwi.
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3. Narodowe Centrum Krwi opracowuje instrukcje dla regionalnych centréw
krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa, dotyczaca sporzadzania planéw funkcjonowania

regionalnych centrow krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa na potrzeby obronne panstwa.

4. Plan funkcjonowania regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa na
potrzeby obronne panstwa sporzadzany przez regionalne centra krwiodawstwa i
krwiolecznictwa:

1) zawiera informacje o zadaniach realizowanych na potrzeby obronne panstwa w zakresie
zapewnienia krwi 1 jej sktadnikow oraz produktow krwiopochodnych, o ktorych mowa w
ust. 1;

2) zawiera wykaz niezbednego personelu, w szczegodlnosci personelu medycznego,
zaplanowanego do realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa w regionalnym centrum
krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa;

3) zawiera informacje o organizacji i funkcjonowaniu regionalnego centrum krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa na potrzeby obronne panstwa, w zakresie:

a) zabezpieczenia niezbednego wyposazenia, odpowiedniej wielkosci zapasow
pojemnikow, odczynnikow chemicznych 1 innych materialdéw niezbednych do
pobierania, przechowywania i preparatyki krwi,

b) zabezpieczenia odpowiednich zapaséw surowic wzorcowych oraz testow do badania
krwiodawcow,

¢) zwickszenia liczby punktéw poboru krwi,

d) zaopatrzenia w wodg 1 energi¢ elektryczng, w tym zasilanie awaryjne,

e) postepowania z odpadami medycznymi,

f)  zabezpieczenia systemu facznosci,

g) innych przedsigwzie¢, zabezpieczen, ustug lub procedur niezbednych w celu
przygotowania 1 wykorzystania regionalnego centrum krwiodawstwa 1
krwiolecznictwa na potrzeby obronne panstwa;

4)  jest zatwierdzany przez Narodowe Centrum Krwi,

5) podlega corocznej aktualizacji wedtug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja
aktualizacyjna jest przekazywana do Narodowego Centrum Krwi w terminie do dnia 30

maja danego roku.

5. Plan funkcjonowania regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa na

potrzeby obronne panstwa sporzadzany przez Narodowe Centrum Krwi:
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1) zawiera syntetyczne informacje o zadaniach realizowanych na potrzeby obronne panstwa
przez wszystkie regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

2) zawiera zbiorcze informacje o personelu zaplanowanym do realizacji zadan na potrzeby
obronne panstwa w regionalnych centrach krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa;

3) jest zatwierdzany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

4) podlega corocznej aktualizacji wedtug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja
aktualizacyjna jest przekazywana ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w terminie

do dnia 30 czerwca danego roku.

6. Minister Obrony Narodowej moze wnioskowa¢ do ministra wtasciwego do spraw
zdrowia o utrzymywanie przez regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa zapasu krwi
lub jej sktadnikow lub produktow krwiopochodnych na potrzeby obronne panstwa w zakresie

okreslonym przez Ministra Obrony Narodowe;.

7. Zadanie, o ktérym mowa w ust. 6, jest:

1) realizowane w ramach przedsiewzie¢ rzeczowo-finansowych ujmowanych w programie
pozamilitarnych przygotowan obronnych dziatu administracji rzadowej — zdrowie;

2) realizowane niezaleznie od zadan, o ktérych mowa w ust. 1;

3) ujmowane w planach, o ktorych mowa w ust. 4 1 5.

§ 17. 1. W celu zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego na potrzeby obronne
panstwa planuje sie:

1) utrzymywanie zwigkszonej gotowosci 1 zdolnosci do sprawowania nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego oraz nadzoru nad warunkami higieny S$rodowiska w celu
zapobiegania powstawaniu chordb zakaznych i ochrony zdrowia ludzkiego przed
niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych;

2) zapewnienie niezbednego personelu i zabezpieczenia w zakresie infrastruktury, ustug,

procedur, wyposazenia i zaopatrzenia w stacjach sanitarno-epidemiologicznych.

2. Instrukcje dotyczaca sporzadzania planow funkcjonowania stacji sanitarno-
epidemiologicznych na potrzeby obronne panstwa opracowuja:
1) wojewoda — dla wojewoddzkiej i powiatowej stacji sanitarno-epidemiologiczne;;

2)  Glowny Inspektor Sanitarny — dla granicznej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

3. Plan funkcjonowania powiatowe] stacji sanitarno-epidemiologicznej na potrzeby

obronne panstwa sporzadzany przez panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego:
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1) zawiera informacje o gotowosci oraz o posiadanych zdolno$ciach do realizacji zadan na
potrzeby obronne panstwa w zakresie zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego, o
ktérych mowa w ust. 1 pkt 1;

2) zawiera informacje o kluczowym personelu zaplanowanym do realizacji zadan na
potrzeby obronne panstwa, majac na wzgledzie zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

3) zawiera informacje o organizacji 1 funkcjonowaniu powiatowe] stacji sanitarno-
epidemiologicznej na potrzeby obronne panstwa, w zakresie:

a) zabezpieczenia niezb¢dnego wyposazenia 1 zaopatrzenia,

b) zaopatrzenia w wodg¢ i energi¢ elektryczna, w tym zasilanie awaryjne,

c) postepowania z odpadami medycznymi,

d) zabezpieczenia systemu tgcznosci,

e) innych przedsiewzig¢¢, zabezpieczen, ustlug lub procedur niezbednych w celu
przygotowania i1 wykorzystania stacji sanitarno-epidemiologicznej na potrzeby
obronne panstwa;

4) jestuzgadniany przez panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego;

5) jest zatwierdzany przez wojewodg;

6) podlega corocznej aktualizacji wedtug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja
aktualizacyjna jest przekazywana wojewodzie 1 pafnstwowemu wojewodzkiemu

inspektorowi sanitarnemu w terminie do dnia 30 kwietnia danego roku.

4. Plan funkcjonowania wojewodzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej na potrzeby
obronne panstwa sporzadzany przez panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego:

1) zawiera informacje o gotowosci oraz o posiadanych zdolnos$ciach do realizacji zadan na
potrzeby obronne panstwa w zakresie zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego, o
ktérych mowa w ust. 1 pkt 1;

2) zawiera informacje o kluczowym personelu zaplanowanym do realizacji zadan na
potrzeby obronne panstwa, majac na wzgledzie zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

3) zawiera informacje o organizacji i funkcjonowaniu wojewddzkiej stacji sanitarno-
epidemiologicznej na potrzeby obronne panstwa, w szczegdlnosci w zakresie:

a) zabezpieczenia niezb¢dnego wyposazenia 1 zaopatrzenia,
b) zaopatrzenia w wodg 1 energi¢ elektryczna, w tym zasilanie awaryjne,
¢) postepowania z odpadami medycznymi,

d) zabezpieczenia systemu tgcznosci,
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e) innych przedsiewzieé, zabezpieczen, ustug lub procedur niezbednych w celu
przygotowania i wykorzystania stacji sanitarno-epidemiologicznej na potrzeby
obronne panstwa;

jest uzgadniany przez Gtownego Inspektora Sanitarnego;

jest zatwierdzany przez wojewodg;

podlega corocznej aktualizacji wedlug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja

aktualizacyjna jest przekazywana wojewodzie, wojskowemu inspektorowi sanitarnemu

wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej oraz Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu

w terminie do dnia 30 maja danego roku.

5. Plan funkcjonowania granicznej stacji sanitarno-epidemiologicznej na potrzeby

obronne panstwa sporzadzany przez panstwowego granicznego inspektora sanitarnego:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

zawiera informacje o gotowosci oraz o posiadanych zdolnos$ciach do realizacji zadan na

potrzeby obronne panstwa w zakresie zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego, o

ktérych mowa w ust. 1 pkt 1;

zawiera informacje o kluczowym personelu zaplanowanym do realizacji zadan na

potrzeby obronne panstwa, majac na wzgledzie zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

zawiera informacje o organizacji 1 funkcjonowaniu granicznej stacji sanitarno-
epidemiologicznej na potrzeby obronne panstwa, w zakresie:

a) zabezpieczenia niezbednego wyposazenia i zaopatrzenia,

b) zaopatrzenia w wode i energi¢ elektryczna, w tym zasilanie awaryjne,

¢) postepowania z odpadami medycznymi,

d) zabezpieczenia systemu lacznosci,

e) innych przedsiewzieé, zabezpieczen, ustug lub procedur niezbednych w celu
przygotowania i wykorzystania stacji sanitarno-epidemiologicznej na potrzeby
obronne panstwa;

jest uzgadniany przez wojewodg;

jest zatwierdzany przez Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego;

podlega corocznej aktualizacji wedlug stanu na dzien 31 marca danego roku, a informacja

aktualizacyjna jest przekazywana wojewodzie 1 Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu w

terminie do dnia 30 maja danego roku.
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§ 18. 1. Zapewnienie personelu, w szczegdlnosci personelu medycznego, niezbednego do
realizacji zadan natozonych na podmiot leczniczy na potrzeby obronne panstwa planuje

kierownik tego podmiotu, w oparciu o osoby wykonujace zadania w tym podmiocie.

2. Przy planowaniu personelu, o ktorym mowa w ust. 1, nie uwzglednia si¢ oséb

posiadajacych przydzialy mobilizacyjne.

3. W przypadku braku mozliwosci realizacji przez podmiot leczniczy zadah na potrzeby
obronne panstwa przez personel, o ktorym mowa w ust. 1, do pracy w tym podmiocie moga

by¢ skierowane osoby inne niz wymienione w ust. 1.

4. Skierowanie osob, o ktorych mowa w ust. 3, do pracy w podmiocie leczniczym

realizujagcym zadania na potrzeby obronne panstwa nastepuje w drodze decyzji.

5. Decyzj¢ o skierowaniu do pracy w podmiocie leczniczym na terenie wojewodztwa, w
ktorym osoba skierowana posiada miejsce pobytu lub jest zatrudniona, wydaje wiasciwy
wojewoda, a w razie skierowania do pracy w podmiocie leczniczym na obszarze innego

wojewodztwa — minister wlasciwy do spraw zdrowia.

§ 19. 1. Podmioty lecznicze, na ktore nie natozono obowigzku realizacji zadan, o ktorych
mowa w § 4 ust. 1 pkt 1, w razie zewngtrznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie
wojny udzielajg swiadczen zdrowotnych w takim zakresie jak w czasie pokoju, z zastrzezeniem

ust. 3.

2. Podmioty lecznicze, w przypadku ktérych natozony obowigzek realizacji zadan, o
ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1, dotyczy tylko czesci dzialalno$ci danego podmiotu
leczniczego, w razie zewng¢trznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny, w
czgsci dzialalno$ci nieobjetej obowiazkiem realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa,

udzielaja $wiadczen zdrowotnych w takim zakresie jak w czasie pokoju, z zastrzezeniem ust. 3.

3. W przypadku gdy w ramach zadan realizowanych na potrzeby obronne panstwa planuje
si¢ wykorzysta¢ personel medyczny, infrastrukture, wyposazenie lub zaopatrzenie podmiotow
leczniczych, o ktorych mowa w ust. 1, zakres $§wiadczen zdrowotnych udzielanych przez

podmioty lecznicze, o ktérych mowa w ust. 1, moze podlegac¢ stosownemu ograniczeniu.

§ 20. 1. Proces naktadania przez wlasciwe organy zadania, o ktérym mowa w § 4 ust. 1
pkt 1 lit. a, w zakresie udzielania $wiadczen szpitalnych na potrzeby stuzb mundurowych, oraz
opracowania, uzgodnienia i zatwierdzenia planow dotyczacych tego zadania, przeprowadzany

zgodnie z przepisami niniejszego rozporzadzenia, realizuje si¢ w terminie okreslonym przez
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przedstawicieli resortowych, po przekazaniu wojewodom oraz ministrowi wlasciwemu do

spraw zdrowia informacji, o ktérej mowa w § 9 ust. 3.

2. Proces naktadania przez wtasciwe organy zadania, o ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt 1
lit. ¢, oraz opracowania, uzgodnienia 1 zatwierdzenia planow dotyczacych tego zadania,
przeprowadzany zgodnie z przepisami niniejszego rozporzadzenia, realizuje si¢ w terminie
okreSlonym przez Ministra Obrony Narodowej lub ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych lub ich przedstawicieli resortowych, po przekazaniu wojewodom informacji o

potrzebach systemu kierowania bezpieczenstwem narodowym, o ktorej mowa w § 13 ust. 2.

§ 21. 1. Proces naktadania przez wtasciwe organy zadan, o ktéorych mowa w § 4 ust. 1
pkt 1, innych niz zadania wymienione w § 20 ust. 1 1 2, oraz opracowania, uzgodnienia i
zatwierdzenia planéw dotyczacych tych zadan, przeprowadzany zgodnie z przepisami
niniejszego rozporzadzenia, nalezy zrealizowac€ po raz pierwszy w terminie do 12 miesigcy od

dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

2. Plany, o ktérych mowa w § 3 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 czerwca
2012 r. w sprawie warunkéw i1 sposobu przygotowania oraz wykorzystywania podmiotéw
leczniczych na potrzeby obronne panstwa oraz wiasciwosci organdéw w tych sprawach (Dz. U.
poz. 741), obowigzujace w dniu wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia, zachowujg
waznos$¢ 1 mogg podlega¢ zmianom do dnia zatwierdzenia planéw opracowanych na podstawie

przepisOw niniejszego rozporzadzenia.

§ 22. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.?

PREZES RADY MINISTROW

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYINYM I REDAKCYIJNYM

Anna Skowronska-Kotra

Zastgpca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

D Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzagdzeniem Rady Ministrow z dnia 27 czerweca 2012 r. w
sprawie warunkow i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby obronne
panstwa oraz wlasciwosci organéw w tych sprawach (Dz. U. z 2012 r. poz. 741), ktore traci moc z dniem
wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. 821 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie
Ojczyzny (Dz. U. poz. 2305 oraz z 2023 r. poz. 347, 641 1 1615).
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Zakacznik do rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia ...
(Dz. U. poz. ...)

WYKAZ WIODACYCH PODMIOTOW LECZNICZYCH UTWORZONYCH PRZEZ
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ DLA POSZCZEGOLNYCH REJONOW
ZABEZPIECZENIA MEDYCZNEGO WOJSK

Numer Obszar odpowiedzialno$ci Wiodacy podmiot leczniczy
rejonu
I wojewodztwo mazowieckie Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy
Instytut Badawczy w Warszawie
II wojewodztwa: lubelskie, podkarpackie 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie
III wojewddztwa: todzkie, swietokrzyskie, 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
matopolskie, $laskie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Krakowie
v wojewodztwa: dolnoslaskie, opolskie, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
lubuskie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej we Wroctawiu
A\ wojewodztwa: wielkopolskie, kujawsko- 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
pomorskie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Bydgoszczy
VI wojewddztwo zachodniopomorskie 109 Szpital Wojskowy z Przychodnia
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Szczecinie
VII wojewddztwo pomorskie 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnia
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Gdansku
VIII wojewddztwa: warminsko-mazurskie, 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika

podlaskie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie
Filia w Etku
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie przygotowania oraz wykorzystania
podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa stanowi wykonanie upowaznienia
zawartego w art. 27 ust. 2 pkt 7 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U.
poz. 2305, z p6zn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie zastepuje rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 czerwca
2012 r. w sprawie warunkow 1 sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotow
leczniczych na potrzeby obronne panstwa oraz wiasciwosci organow w tych sprawach (Dz. U.
poz. 741), wydane na podstawie uchylonej ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 372 1 1728).

Przedmiotowy projekt reguluje obszar przygotowan obronnych przy wykorzystaniu
podmiotéw leczniczych jako pozamilitarnego ogniwa podsystemu obronno$ci panstwa.

Projekt rozporzadzenia porzadkuje istniejacy stan prawny w zakresie przygotowan podmiotow
leczniczych do dzialania w razie zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie
wojny, tworzac podstawe do planowania 1 realizacji zadan, przy uwzglednieniu
odpowiedzialnosci 1 =zalezno$ci kompetencyjnej organdéw administracji publiczne;.
Wprowadzane zmiany wyptywaja z dotychczasowych wieloletnich doswiadczen organdéw
administracji publicznej 1 podmiotéw leczniczych w przedmiotowym obszarze i majg na celu
usprawnienie przedsigwzie¢ planowanych i realizowanych na potrzeby obronne panstwa przy
udziale podmiotdéw leczniczych.

Regulacje o charakterze merytorycznym w projektowanym rozporzadzeniu sg podobne do
rozwigzan okre$lonych w przepisach poprzedzajacych niniejsze rozporzadzenie. Obszarem
dodatkowo ujetym w projekcie, w odrdznieniu od regulacji wezesniejszych, sg przygotowania
na potrzeby obronne realizowane przez dysponentow zespotoOw ratownictwa medycznego,
w tym zespoldéw lotniczych.

Zgodnie z upowaznieniem ustawowym projekt wskazuje organy wtasciwe do organizowania,
naktadania, nadzorowania i kontroli zadan realizowanych na potrzeby obronne panstwa, co
stanowi punkt wyjscia do organizacji calego procesu przygotowan obronnych przy
wykorzystaniu podmiotdéw leczniczych.

Z uwagi na fakt, ze podmioty lecznicze utworzone lub nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, Ministra Sprawiedliwosci, Szefa
Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, sa jednostkami podlegtymi tym organom lub przez
nie nadzorowanymi, realizacja zadan obronnych przez te podmioty lecznicze nast¢puje
w ramach procesu planowania operacyjnego przeprowadzanego przez te organy. Zadania
obronne sg zadaniami statutowymi tych podmiotow leczniczych lub zakres ich mozliwego
wykorzystania jest ograniczony wytgcznie do potrzeb danego organu i wynika z wewnetrznych
regulacji. W zwigzku z tym podmioty te nie zostaly ujete w przepisach niniejszego projektu.
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Wylaczenie z powyzszego ograniczenia okreSlonych zadan podmiotéw leczniczych
utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej odnosi si¢ do zadan zwigzanych
z uzgadnianiem lub nadzorowaniem dziatan innych organéw lub podmiotéw leczniczych.

W projekcie uregulowano warunki i sposéb realizacji zadan na potrzeby obronne przez
okreslone grupy podmiotéw leczniczych, wraz ze wskazaniem zakresu wykonywanych
przedsigwziec:

— szpitale (oraz inne zaklady lecznicze, jezeli wystapi taka potrzeba) przygotowuja si¢ do
zwigkszonego udzielania $§wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa, w tym na
potrzeby stuzb mundurowych, przez zaplanowanie odpowiedniej liczby t6zek szpitalnych,
zgodnie ze wskaznikiem (75 t6zek szpitalnych na 10 tys. mieszkancéw wojewodztwa),

— dysponenci zespotéw ratownictwa medycznego przygotowuja si¢ do zwiekszonego
udzielania §wiadczen zdrowotnych na potrzeby obronne przez zespoly ratownictwa
medycznego (zwigkszenie liczby zespotéw co najmniej o 10%),

— podmioty lecznicze wyznaczone do wspotdziatania w organizacji zespotow zastgpczych
miejsc szpitalnych planujg zabezpieczenie udzielania swiadczen zdrowotnych w zespotach
zastepczych miejsc szpitalnych (w szczegdlnosci zapewniajgc personel medyczny),
tworzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego w razie zewnegtrznego zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny, zgodnie ze wskaznikiem: 50 zast¢pczych miejsc
szpitalnych na 10 tys. mieszkancéw wojewodztwa, ,

— regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa przygotowuja si¢ do zapewnienia krwi
ijej sktadnikéw oraz produktéw krwiopochodnych na potrzeby obronne panstwa (planujac
zwigkszenie dziatan w tym obszarze co najmniej o 100%),

— stacje sanitarno-epidemiologiczne przygotowuja si¢ do zapewnienia zabezpieczenia
sanitarno-epidemiologicznego na potrzeby obronne panstwa, planujac zwigkszenie
gotowosci 1 zdolno$ci w tym celu.

W procesie planowania powyzszych przedsiewzie¢ uwzglednia si¢ zapewnienie niezbednego
personelu 1 zabezpieczenia w zakresie infrastruktury, uslug, procedur, wyposazenia
1 zaopatrzenia. W pierwszej kolejnosci podmioty powinny zaplanowa¢ wykorzystanie zasobow
wlasnych oraz zasobow pozyskiwanych w ramach zawartych uméw, porozumien, natozonych
swiadczen, w drugiej kolejnosci zabezpieczenie dziatalnosci podmiotéw leczniczych i
zespotow zastepczych miejsc szpitalnych moze nastgpi¢ w oparciu o system rezerw
strategicznych oraz odpowiednie rozwigzania prawne 1 organizacyjne dotyczace
funkcjonowania rynku medycznego i farmaceutycznego, wprowadzane stosownie do potrzeb
W razie zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny.

Za zaplanowanie zapewnienia personelu, w tym personelu medycznego, w podmiocie
leczniczym odpowiada kierownik tego podmiotu, uwzgledniajac charakter i wymiar
natozonego zadania na potrzeby obronne. Przy planowaniu nalezy wzig¢ pod uwage
pozostawanie zatrudnionych oséb do dyspozycji kierownika danego podmiotu leczniczego
W razie zewng¢trznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny — w szczegdlnosci
nalezy uwzgledni¢ czy pracownicy posiadajg przydzialy mobilizacyjne lub sg zatrudnieni
jednoczesnie w kilku podmiotach leczniczych (co moze ich wykluczy¢ z mozliwos$ci pracy w
danym podmiocie). Niezbedne jest réwniez realizowanie na biezaco zadan dotyczacych
wytaczania 0sob od obowigzku pehlienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogloszenia
mobilizacji i w czasie wojny.
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Nalezy podkresli¢, ze wykonywanie w czasie pokoju przedsigwzig¢ dotyczacych
przygotowania podmiotdw leczniczych na potrzeby obronne panstwa ma charakter
administracyjno-biurowy 1 w przypadku podmiotéw leczniczych polega gltéwnie na
sporzadzaniu stosownych planoéw. Zadania te sg finansowane ze $rodkow wiasnych
podmiotow. Ponadto w czasie pokoju sa realizowane przedsigwzigcia szkoleniowe, zgodnie
z przepisami w sprawie szkolenia obronnego, przez organy wskazane w tych przepisach.

Podmioty lecznicze, ktore nie uczestnicza w realizacji wyzej wskazanych zadan na potrzeby
obronne panstwa lub uczestniczg w takich zadaniach tylko w okre§lonym zakresie swojej
dziatalno$ci, w razie zewngtrznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny
udzielajg swiadczen zdrowotnych w miar¢ mozliwosci tak jak w czasie pokoju. Ograniczenie
dziatalnos$ci takiego podmiotu leczniczego przewiduje si¢ w sytuacji gdy personel medyczny,
infrastrukture, wyposazenie lub zaopatrzenie takich podmiotéw leczniczych planuje si¢
wykorzysta¢ w ramach zadan realizowanych na potrzeby obronne panstwa.

W projekcie przyjeto, ze w ramach przygotowania do realizacji zadah na poszczegélnych
szczeblach organizacji 1 naktadania zadan opracowuje si¢ odpowiednie plany na potrzeby
obronne panstwa, tj.: plan udzielania §wiadczen szpitalnych, plan organizacji i funkcjonowania
zastepczych miejsc szpitalnych, plan udzielania $wiadczen zdrowotnych na potrzeby systemu
kierowania bezpieczenstwem narodowym, plan funkcjonowania zespotéw ratownictwa
medycznego, plan funkcjonowania lotniczych zespotdow ratownictwa medycznego, plan
funkcjonowania regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa, plan funkcjonowania
stacji sanitarno-epidemiologicznych.

W  projektowanych przepisach okreslono kwestie dotyczace sporzadzanych planow:
wykonawcow plandw, organdw uzgadniajacych 1 zatwierdzajacych plany, zakresu
najwazniejszych informacji, ktore powinny by¢ zawarte w planach, zasad dotyczacych
aktualizacji planow.

Plany powinny zawiera¢ tylko niezbgdne informacje majace wplyw na realne i prawidlowe
wykonanie natozonych zadan.

Dodatkowo, w celu zapewnienia jednolitosci 1 spojnosci plandow na poszczegdlnych
szczeblach, przewiduje si¢ opracowanie instrukcji i przekazywanie wykonawcom planow przez
wlasciwe w tym zakresie organy.

Z uwagi na szczegllny i niejawny charakter zadania w zakresie udzielania §wiadczen
zdrowotnych na potrzeby systemu kierowania bezpieczenstwem narodowym w projekcie ujeto
tylko podstawowe warunki dotyczace realizacji tego zadania oraz sposobu jego naktadania.
Przewiduje sig¢, ze ustalenia dotyczace zakresu i obszaru udzielania tych $wiadczen oraz
sporzadzania odpowiednich planow zostang przekazane przez Ministra Obrony Narodowe;j
oraz ministra wilasciwego do spraw wewnegtrznych w sposéb odrgbny, w dokumentacji
niejawnej.

W projekcie zastrzezono, ze dokumentacja zwigzana z planowaniem zadan na potrzeby
obronne (decyzje, plany, instrukcje, wytyczne) stanowi tajemnic¢ prawnie chroniong i nie
podlega udostgpnianiu na podstawie przepisow o dostgpie do informacji publicznej. Wynika to
z ryzyka niezgodnego z prawem wykorzystania informacji zawartych w tej dokumentacji.
Powyzsze nabiera szczegOlnego znaczenia w obliczu obecnej sytuacji geopolitycznej i
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konfliktu zbrojnego w Ukrainie oraz zwigzanych z tym dziatan dezinformacyjnych i
propagandowych oraz incydentdéw oddziatujacych na przestrzen informacyjng
Rzeczypospolitej Polskiej. W zwigzku z tym informacje zawarte w tych dokumentach nie
powinny by¢ powszechnie dostepne.

Nalezy podkresli¢, ze informacje spetniajace przestanki wynikajace z przepisow o ochronie
informacji niejawnych dodatkowo beda podlegaly ochronie zgodnie z tymi przepisami
(wybrane dokumenty bedg mialy natazong klauzule tajnosci).

W projekcie ujeto tez przepisy dotyczace obowigzywania planéw sporzadzonych na podstawie
dotychczasowych przepisow regulujacych przedmiotowy obszar oraz przepisy dotyczace
termindw przeprowadzenia procesu nakladania zadan na potrzeby obronne oraz opracowania,
uzgodnienia 1 zatwierdzenia planow sporzadzanych zgodnie =z projektowanym
rozporzadzeniem.

Przedmiotowy projekt pozostaje bez wptywu na mikroprzedsigbiorcoéw oraz matych i srednich
przedsiebiorcow.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do
projektowanych przepisow srodkéw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie powoduje powstania skutkéw finansowych dla sektora
finansow publicznych innych niz okre§lone na podstawie obowigzujacych przepisow
regulujacych przedmiotowy obszar.

Zgodnie z § 4 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz
72004 r. poz. 597) projektowane rozporzadzenie nie podlega notyfikacji Komisji Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw naktadanych na ustugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewngtrznym (Dz.
Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wymaga uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji
albo uzgodnienia z wlasciwymi instytucjami i organami Unii Europejskiej, w tym Europejskim
Bankiem Centralnym.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;j.
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