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ZASTĘPCZE MIEJSCA SZPITALNE (ZMSz) 

 

Cel tworzenia Zastępczych Miejsc Szpitalnych w Gminie Czarna 

1) zastępcze miejsca szpitalne tworzone są w celu udzielania świadczeń zdrowotnych 
poszkodowanym, rannym i chorym oraz umożliwienia szybkiego zwolnienia łóżek 
szpitalnych; 

2) planowana (powiększana) baza szpitalna i zastępcze miejsca szpitalne są zasadniczymi 
elementami w zakresie przygotowań publicznej i niepublicznej służby zdrowia do 
medycznego zabezpieczenia znacznie zwiększonej liczby poszkodowanych; 

3) zastępcze miejsca szpitalne są to przygotowane i wyposażone w miejsca do leżenia 
w wyznaczonych pomieszczeniach, w budynkach, dla zapewnienia elementarnych 
warunków dla hospitalizacji rannych i chorych oraz podstawowej pomocy 
ogólnolekarskiej i opieki pielęgniarskiej poszkodowanej ludności; 

4) zastępcze miejsca szpitalne stanowią uzupełnienie łóżkowej bazy szpitalnej w razie 
wystąpienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagrożenia bezpieczeństwa państwa  
i w czasie wojny; 

5) w przypadku organizacji ZMSz dopuszcza się odstępstwa od wymagań, jakie powinny 
odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu 
opieki zdrowotnej. Ponieważ ZMSz będą miejscem udzielania świadczeń medycznych 
o charakterze tymczasowy na etapie planistycznym nie jest konieczne dokonywanie 
wpisu w „rejestrze ZOZ” prowadzonym przez Wojewodę w ramach przepisów 
odrębnych. 

 

Zasady tworzenia i działania zastępczych miejsc szpitalnych 

 

1) o tworzeniu zastępczych miejsc szpitalnych decyduje Wojewoda Podkarpacki  
w porozumieniu ze starostą powiatowym, który określa liczbę i lokalizację oraz 
koordynuje, nadzoruje ich tworzenie i funkcjonowanie na obszarze powiatu 
bieszczadzkiego. 

2) zastępcze miejsca szpitalne w Gminach są tworzone przez Wójta  
i funkcjonują w zespołach zastępczych miejsc szpitalnych. 

3) zespoły zastępczych miejsc szpitalnych rozpoczynają funkcjonowanie na podstawie 
decyzji wojewody. 

4) Wójt Gminy Czarna jest właściwy w sprawach przygotowania, organizacji  
i zapewnienia ich funkcjonowania na terenie Gminy. 

5) 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 Wójta Gminy 
Czarna. 
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6) nadzór medyczny nad utworzonymi ZMSz zapewnia kierownik Samodzielnego 
Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych (lub wyznaczona przez 
niego osoba) w zakresie organizacji i funkcjonowania zespołów ZMSz. 

7) rozwiniecie zespołów ZMSz następuje na podstawie decyzji Wojewody Podkarpackiego. 

 

Zadania zastępczych miejsc szpitalnych 

 

1. ZMSz przewidziane są do: 

1) udzielania świadczeń zdrowotnych poszkodowanym, rannym i chorym: 
a) niewymagającym przyjęcia do szpitala, 
b) oczekującym na przyjęcie do szpitala lub transport zgodnie ze wskazaniami 

medycznymi, 
c) po zabiegach operacyjnych, niewymagającym pobytu w szpitalu oraz pacjentom,  

u których proces leczenia, rekonwalescencji i rehabilitacji może być kontynuowany 
w trybie innym niż pobyt w szpitalu; 

2) zapewnienia leczenia objawowego oraz pielęgnacji pacjentów w stanach terminalnych 
(zapewnienie leczenia objawowego /łagodzenia bólu/ poszkodowanym o rokowaniu 
niepomyślnym oraz ich pielęgnacja); 

2. W przypadku wystąpienia masowych strat sanitarnych w ZMSz może wykonywać ponadto: 

1) segregację medyczną poszkodowanych napływających z punktów pierwszej pomocy 
medycznej, szpitali, a nawet bezpośrednio z rejonów powstania masowych strat 
sanitarnych; 

2) kontrolę dozymetryczną; 
3) zabiegi sanitarne u skażonych oraz dezaktywację ich odzieży (w oparciu czynności 

organizacyjne i nadzorcze nad ewakuacją poszkodowanych do szpitali); 
4) nadzór sanitarno-higieniczny nad grzebaniem zmarłych. 

 
 

 


