Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 33/10
Wojewody Opolskiego z dnia 5 lutego 2010 r. 
Instrukcja planowania, organizacji i funkcjonowania

 zastępczych miejsc szpitalnych

Zastępcze miejsca szpitalne, zwane dalej w  „ZMSz”, są to przygotowane i wyposażone miejsca do leżenia w wyznaczonych budynkach dla udzielenia świadczeń zdrowotnych poszkodowanym, rannym i chorym oraz umożliwienia szybkiego zwolnienia łóżek szpitalnych.

Ogólne zasady dotyczące organizacji  i funkcjonowania zastępczych miejsc szpitalnych zostały przedstawione w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie warunków 
i sposobu przygotowania oraz wykorzystywania publicznej i niepublicznej służby zdrowia na potrzeby obronne państwa oraz właściwości organów w tych sprawach (Dz. U. 04.143.1515 
z późn. zm.).

I. ZASADY PRZYGOTOWANIA I ROZWINIĘCIA ZESPOŁÓW „ZMSz”

1. Wojewoda koordynuje i kontroluje wykonywanie zadań wynikających z organizowania zastępczych miejsc szpitalnych na terenie województwa. Na szczeblu powiatu koordynację 

w zakresie rozwinięcia i działania zespołów „ZMSz” prowadzi starosta, jako organ wiodący 

w obrębie administrowanego powiatu przy wykonywaniu zadań publicznych o charakterze ponadgminnym w zakresie ochrony zdrowia i obronności.

2. Przygotowanie pod względem planistycznym i organizacyjnym zespołów "ZMSz" oraz ich wyposażenie w stałej gotowości obronnej państwa, a także rozwinięcie w toku osiągania gotowości obronnej państwa czasu kryzysu lub czasu wojny - należy do organów samorządu terytorialnego.

3. Zespoły „ZMSz” są organizowane na obszarze administrowanym przez organ samorządu terytorialnego na szczeblu gminy (miasta). 

4. Zespoły „ZMSz” są organizowane na terenie jednostek samorządu terytorialnego                   w zależności od lokalnych możliwości. Należy wykorzystać nadające się do tego celu pomieszczenia szkół, internatów, hoteli, klubów, świetlic, ośrodków wypoczynkowych itp.

5. Rozwinięcia zespołów „ZMSz” w razie wystąpienia sytuacji kryzysowej, zaistnienia zagrożenia bezpieczeństwa państwa i wojny następuje na podstawie decyzji wojewody, przekazanej poprzez Wojewódzkie Centrum Zarządzania Kryzysowego lub w systemie stałych dyżurów w ramach realizacji zadań obronnych ujętych w planie operacyjnym funkcjonowania województwa.

6. W celu właściwego przygotowania „ZMSz” organ samorządu terytorialnego we współpracy z jednostkami organizacyjnymi publicznej i niepublicznej służby zdrowia sporządzają plany organizacji i funkcjonowania zastępczych miejsc szpitalnych.  Plan podpisuje dyrektor ZOZ /prezes niepublicznego ZOZ/, wójt / burmistrz, prezydent miasta/, starosta, marszałek województwa  i uzgadnia się z Wydziałem Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Urzędu Wojewódzkiego. Plan podlega zatwierdzeniu przez wojewodę. 

7. Plan wykonuje się w dwóch egzemplarzach. Jeden egzemplarz włącza się do planu przygotowań ZOZ /NZOZ/ na potrzeby obronne państwa, a drugi do planu przygotowania oraz  wykorzystania publicznej i niepublicznej służby zdrowia na potrzeby obronne państwa przez jednostkę samorządową,

8. Aktualizacja planu winna odbywać się raz w roku do końca pierwszego kwartału.

9. Plan organizacji, rozwinięcia i działania zespołu „ZMSz” zawiera:

zagadnienia wyszczególnione § 8a ust. 2 przedmiotowego rozporządzenia
10. W skład zespołu „ZMSZ” wchodzą następujące komórki funkcjonalne:

a) posterunek rozdzielczy

b) izba przyjęć i segregacji

c) punkt zabiegów sanitarnych i specjalnych,

d) izba opatrunkowa;

e) izolatoria

f) pomieszczenia dla chorych,

g) pomieszczenia do udzielania świadczeń zdrowotnych.

Posterunek rozdzielczy rozmieszcza się przy wjeździe do zespołu „ZMSz”. Obsadę osobową stanowi pielęgniarka wraz z personelem pomocniczym /dozometrysta i dwóch sanitariuszy po kursie OC/.

Zadaniem posterunku rozdzielczego jest przeprowadzenie wstępnej segregacji medycznej przybywających poszkodowanych w celu wydzielenia spośród nich stwarzających zagrożenia dla otoczenia tzn.: 

· skażonych substancjami promieniotwórczymi, związkami chemicznymi lub środkami biologicznymi i skierowanie do punktu zabiegów sanitarnych i specjalnych,

· podejrzanych o chorobę zakaźną i skierowanie do izolatora,

· będących w stanie ostrej psychozy reaktywnej i skierowanie do izolatora.

Pozostali poszkodowani są kierowani do izby przyjęć i segregacji.

Izba przyjęć i segregacji  - powinna być usytuowana w bezpośrednim sąsiedztwie posterunku rozdzielczego. W izbie przyjęć i segregacji poszkodowani podlegają rozdzieleniu na grupy odpowiednie do charakteru i ciężkości uszkodzenia ciała, w następstwie czego są kierowani do izby opatrunkowej lub określonych pomieszczeń zespołu.

W izbie przyjęć i segregacji dokonuje się ewidencji poszkodowanych. W razie konieczności natychmiastowego wykonania zabiegu operacyjnego, poszkodowany może być skierowany bezpośrednio do szpitala.

Punkt zabiegów sanitarnych i specjalnych, powinien być usytuowany w bezpośrednim sąsiedztwie izby przyjęć i segregacji. Punkt ten przeznaczony jest do przeprowadzenia poszkodowanym zabiegów sanitarnych i specjalnych. 

Kierownik punktu – dezynfektor – sprawuje również nadzór nad grzebaniem zmarłych. 

Izbę opatrunkową organizuje się w wydzielonym pomieszczeniu lub w ośrodku zdrowia, jeżeli  znajduje się w bezpośrednim sąsiedztwie zespołu „ZMSz”. Wykonuje się tu niezbędne zabiegi lekarskie jakie wymagają osoby poszkodowane.

Izolatory – organizuje się w zależności od potrzeb oraz wskazań wynikających z charakteru skażeń i zakażeń.

II. STRUKTURA ORGANIZACYJNA I ETAT ZESPOŁU  OBSŁUGI ZMSz

S T R U K T U R A 



/wzór/

ORGANIZACYJNA  I  ETAT  ZESPOŁU  OBSŁUGI  ZASTĘPCZYCH   MIEJSC  SZPITALNYCH










E T A T 



/wzór/

ZESPOŁU  OBSŁUGI  ZASTĘPCZYCH  MIEJSC  SZPITALNYCH

	Lp.
	Stanowisko 
	Kwalifikacje 
	Ilość osób
	Zabezpiecza 
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Kierownictwo zespołu
	

	1.
	Kierownik ZMSz
	Lekarz medycyny
	1
	Dyrektor ZOZ
	

	2.
	Z-ca Kierownika
	Lekarz stomatolog 
	1
	Szef Obrony Cywilnej
	

	3.
	Z-ca ds. administracyj.
	Prac. umysłowy
	1
	Szef Obrony Cywilnej
	

	Posterunek rozdzielczy
	

	4.
	Kierownik
	Pielęgniarka 
	1
	Dyrektor ZOZ
	

	5.
	Dozometrysta
	Po kursie OC
	1
	Szef Obrony Cywilnej
	

	6.
	Sanitariusz 
	Po kursie OC
	2
	Szef Obrony Cywilnej
	

	Izba przyjęć i segregacji
	

	7.
	Kierownik 
	Pielęgniarka 
	1
	Dyrektor ZOZ
	

	8.
	Sanitariusz 
	Po kursie OC
	2
	Szef Obrony Cywilnej
	

	9.
	Pisarz ewidencyjny
	Prac. umy słowy
	1
	Szef Obrony Cywilnej
	

	Punkt zabiegów sanitarnych i specjalnych
	

	10.
	Kierownik
	Dezynfektor 
	1
	Szef Obrony Cywilnej
	

	11.
	Siostra PCK
	Siostra PCK
	1
	Placówka PCK
	

	12.
	Sanitariusz 
	Po kursie OC
	2
	Szef Obrony Cywilnej
	


	Lp.
	Stanowisko 
	Kwalifikacje 
	Ilość osób
	Zabezpiecza
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Izba opatrunkowa – działa okresowo
	

	13.
	Obsadę stanowią lekarze kierownictwa oraz pielęgniarka oddziałowa
	Kierownik zespołu 

Z-ca kierownika zespołu

Pielęgniarka
	-

-

-
	
	

	Pomieszczenia dla chorych i izolatoria
	

	14.
	Oddziałowa 
	Pielęgniarka 
	1
	Dyrektor ZOZ
	

	15.
	Siostry PCK
	Po kursie PCK
	4
	Szef Obrony Cywilnej
	

	16.
	Sanitariusz 

(pielęgniarz )
	Po kursie PCK lub OC
	6
	Szef Obrony Cywilnej
	Wskazane mężczyźni do obsługi izolatorium

	17.
	Sanitariuszki (sanitariusze)
	Po kursie PCK lub OC
	6
	Szef Obrony Cywilnej
	

	18.
	Salowe
	Pracownik fizyczny
	8
	Szef Obrony Cywilnej
	

	Obsługa gospodarcza 
	

	19.
	Kierownik - zaopatrzeniowiec
	Pracownik umysłowy
	1
	Szef Obrony Cywilnej
	

	20.
	Magazynier odzieżowy i żywnościowy
	Pracownik fizyczny
	2
	Szef Obrony Cywilnej
	

	21.
	Obsługa kuchni
	Kucharka 
	2
	Szef Obrony Cywilnej

W przypadku dowożenia posiłków z zewnątrz organizuje się punkt rozdzielczy posiłków zatrudniając 2 osoby
	

	
	
	Pomoc kuchenna
	2
	
	

	
	
	Pracownik fizyczny
	4
	
	


Razem – 51 osób /na zmianę/
W skład obsady osobowej zespołu wchodzi również:

· jeden dozometrysta,

· jeden dezynfektor,

· niezbędny personel do obsługi gospodarczej.

1. Dozometrystę, dezynfektora oraz niezbędny personel do obsługi gospodarczej, a także sanitariuszy i siostry po kursie PCK i OC przydziela jednostka samorządu terytorialnego na terenie którego organizuje się zespół „ZMSz”.

2. Kierownika zespołu ZMSz oraz kadrę medyczną wyznacza dyrektor /prezes/ zespołu opieki zdrowotnej.

3. Kierownik zespołu „ZMSz” winien mieć zapewnioną łączność z właściwym terenowym zespołem opieki zdrowotnej oraz ze szpitalami znajdującymi się w obrębie jego działania. Łączność zapewnia jednostka samorządu terytorialnego na terenie którego organizuje się zespół „ZMSz”. Samorząd ustala również system alarmowania i powiadamiania personelu wyznaczonego do zespołu „ZMSz”, zapewnia mu zakwaterowanie oraz opracowuje w razie potrzeby plan ochrony obiektów.

III. WYPOSAŻENIE I ZAOPATRZENIE ZASTĘPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH

Wyposażenie zespołów zastępczych miejsc szpitalnych stanowią w szczególności:

- rezerwy państwowe produktów leczniczych i wyrobów medycznych, o których mowa                   w przepisach o rezerwach państwowych;

- produkty lecznicze i wyroby medyczne będące w dyspozycji jednostek organizacyjnych publicznej i niepublicznej służby zdrowia

 - sprzęt gospodarczy, środki transportowe, łóżka, materace, bielizna pościelowa, środki spożywcze i inne pozyskane w oparciu o świadczenia rzeczowe, o których mowa w przepisach 
o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej

Organ jednostki samorządu terytorialnego organizujący ZMSz jest właściwy do zapewnienia wyposażenia. 

Do obowiązków kierownika zespołu zastępczych miejsc szpitalnych należy bieżące ustalanie ilościowo - jakościowej listy produktów leczniczych i wyrobów medycznych oraz pozostałego wyposażenia niezbędnego do prawidłowego funkcjonowania zespołu zastępczych miejsc szpitalnych.

Zabezpieczenie wyposażenia medycznego /produkty lecznicze i wyroby medyczne/  w pierwszej kolejności należy planować z zasobów jednostek publicznej i niepublicznej służby zdrowia. 

Brakujące wyposażenie /w tym łóżka, materace/ zabezpieczane będą w oparciu o rezerwy znajdujące się w zasobach Agencji Rezerw Materiałowych /ARM/, w tym celu należy wykonać zestawienie – zapotrzebowanie, które przesłać do oddziału spraw obronnych WBiZK OUW. Wyposażenie pozyskiwane z rezerw przechowywane będzie w magazynach ARM. W planach należy uwzględnić sposób odbioru artykułów z rezerw uwzględniając odpowiednie środki transportu, oraz personel niezbędny do załadunku i rozładunku. Środki transportowe wykorzystywane w organizacji ZMSz-y zabezpieczać z zasobów własnych lub wykorzystując świadczenia rzeczowe, o których mowa w przepisach o powszechnym obowiązku obrony.  

IV. POSTĘPOWANIE LECZNICZE W ZESPOLE ZASTĘPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH

1. Postępowanie lecznicze w zespole "ZMSz" powinno polegać na: 

a) zapewnieniu poszkodowanym pomocy lekarskiej, całodobowej opieki pielęgnacyjnej, stosowaniu leczenia objawowego oraz postępowaniu leczniczo-profilaktycznym;

b) udzielaniu pomocy ogólnolekarskiej w ostrych zachorowaniach nie związanych 
z działaniami wojennymi;

c) zapobieganiu zakażeniom i innym powikłaniom;

d) walce ze wstrząsem;

e) przygotowaniu poszkodowanego do przeniesienia do szpitala;

f) inne określone przez kierownika zespołu "ZMSz".

2. Całokształtem spraw medycznych w zespole "ZMSz" kieruje kierownik zespołu, który zobowiązany jest do:

a) zabezpieczenia opieki lekarskiej i pielęgniarskiej we wszystkich punktach  zespołu "ZMSz";

b) ustalenia kolejności udzielania pomocy lekarskiej poszkodowanym;

c) sprawowania nadzoru nad pracą zespołu "ZMSz";

d) współdziałania z jednostkami organizacyjnymi świadczącymi usługi na rzecz zespołu "ZMSz";

e) współpracy ze szpitalami w zakresie kierowania do szpitali i przyjmowania ze szpitali poszkodowanych;

f) sprawowanie nadzoru nad kwalifikowaniem i przygotowaniem poszkodowanych do transportu;

g) szkolenia personelu;

h) składanie meldunków zgodnie z zaleceniami kierownika zespołu opieki zdrowotnej.

V.  DOKUMENTACJA MEDYCZNA W ZESPOLE ZASTĘPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH

1. Dokumentacja medyczna prowadzona w zespołach "ZMSz" powinna być uproszczona, zabezpieczać ciągłość leczenia oraz informacje potrzebne przy udzielaniu pomocy poszkodowanym i prowadzeniu sprawozdawczości.

2. Dokumentacja powinna obejmować następujące dokumenty:

a) księgę główną rannych i chorych;

b) księgę zmarłych;

c) kartę zgonu.

3. Wzory dokumentów medycznych 

KSIĘGA GŁÓWNA RANNYCH I CHORYCH

W ZESPOLE ZASTĘPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH

	Lp.
	Data

przyjęcia
	Imię i nazwisko
	Rok 

urodzenia
	Miejsce zamieszkania
	Imię ojca
	Nr karty ewakuacyjnej


	Rozpoznanie

(kod ICD)
	Rodzaj  udzielonej

pomocy medycznej
	Inne informacje

dotyczące

poszkodowanego

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	


-Wzór-

Alfabetyczny skorowidz do księgi głównej rannych i chorych

	Numer pozycji w księdze głównej 
	Nazwisko i imię

	1
	2

	1
	

	2
	


-Wzór-

KSIĘGA ZMARŁYCH

	Lp.
	Nazwisko i imię


	Imiona rodziców
	Data i miejsce

urodzenia
	Data i przyczyna

Zgonu

(kod ICD)
	Miejsce pochowania

zwłok, (ew. lokalizacja

cmentarza)
	Nazwisko i imię oraz adres najbliższej rodziny

	1
	
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Wzór karty zgonu określa rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie wzoru karty zgonu oraz sposobu jej wypełniania.

W przypadku wystąpienia masowych strat sanitarnych planuje się prowadzenie skróconej dokumentacji medycznej, określonej w przedmiotowym rozporządzeniu.
              Z A T W I E R D Z A M

             WOJEWODA OPOLSKI

P L A N

ORGANIZACJI I FUNKCJONOWANIA

ZESPOŁU ZASTĘPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH

Nr ...........

W oparciu o ..........................................................................................

/nazwa obiektu/

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

w .................................................

miejscowość/

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




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

/prezydent, burmistrz lub wójt/



/dyrektor zakładu opieki zdrowotnej/

      Szef Obrony Cywilnej

UZGODNIONO:

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

Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego

Opolskiego Urzędu Wojewódzkiego

Izba opatrunkowa





Pomieszczenia dla chorych

















Posterunek  rozdzielczy





Izolatory 


dla zakaźnie chorych











Punkt zabiegów sanitarnych i specjalnych





Izba przyjęć         i segregacji





Obsługa gospodarcza





Z-ca kierownika – 


stomatolog





KIEROWNIK


Zespołu – lek. med.





Z-ca kierownika – 


ds. administracyjnych








