ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego

Na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.1410) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

Rozporzadzenie okresla:

1) szczegdtowe zadania szpitalnych oddziatéw ratunkowych;

2) szczegbtowe wymagania dotyczace lokalizacji szpitalnych oddziatéw ratunkowych w
strukturze szpitala oraz warunkdéw technicznych;

3) minimalne wyposazenie, organizacje oraz minimalne zasoby kadrowe szpitalnych
oddziatow ratunkowych.

§ 2.

1. Szpitalny oddziat ratunkowy, zwany dalej ,oddziatem”, udziela $wiadczen opieki
zdrowotnej, polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie
niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych osoéb, ktére znajdujg sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

2. Oddziat moze posiada¢ w swojej strukturze zespoty ratownictwa medycznego.

§ 3.

1. Oddziat lokalizuje sie na poziomie wejscia dla pieszych i wjazdu specjalistycznych
Srodkow transportu z osobnym wejsciem dla pieszych, oddzielonym od trasy wjazdu
specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.

2. Wejscie i wjazd do oddziatu powinny by¢ zadaszone, wjazd zamykany i otwierany
automatycznie w celu ochrony przed wptywem czynnikdéw atmosferycznych,
przelotowy dla ruchu specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego oraz wyraznie
oznakowany wzdtuz drogi dojscia i dojazdu.

3. Wjazd powinien zapewniac bezkolizyjny podjazd co najmniej dwdch
specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego jednoczesnie.

4. Wejscie i dojazd do oddziatu organizuje sie niezaleznie od innych wejs¢ i dojazdow
do szpitala, przystosowujac je rowniez do potrzeb osdéb niepetnosprawnych.

5. Lokalizacja oddziatu powinna zapewniac¢ fatwg komunikacje z oddziatem
anestezjologii i intensywnej opieki, zespotem operacyjnym, obszarem diagnostyki
obrazowej oraz weztem wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowej.

6. Oddziat powinien posiada¢ wtasne, bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne
od ogdlnodostepnych traktéw szpitalnych.

7. Oddziat powinien dysponowac¢ lgdowiskiem dla $migtowca ratunkowego,
zlokalizowanym w takiej odlegtosci, aby mozliwe byto przyjecie osdb, ktére znajdujq
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych



srodkdéw transportu sanitarnego.

8. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymagania okreslonego w
ust. 7, dopuszcza sie odlegtosc ladowiska dla Smigtowca ratunkowego wieksza niz
okreslong w ust. 7, pod warunkiem, ze oddziat zabezpieczy specjalistyczny $rodek
transportu sanitarnego i czas trwania transportu oséb, ktére znajdujg sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczac od
momentu ladowania $migtowca ratunkowego.

§ 4.

1. Oddziat organizuje sie w zaktadzie opieki zdrowotnej, w ktorym znajdujg sie co
najmniej:

1) oddziat chirurgii ogoélnej z czescig urazowg;

2) oddziat choréb wewnetrznych;

3) oddziat anestezjologii z intensywna terapiq;

4) pracownia diagnostyki obrazowej;

5) medyczne laboratorium diagnostyczne umozliwiajgce catodobowe prowadzenie badan
diagnostycznych.

2. Oddziat powinien posiadac¢ powierzchnie wystarczajacq dla prawidtowego
funkcjonowania wszystkich jego obszaréw wymienionych w § 5.

3. W oddziale powinna by¢ zapewniona mozliwos¢ wykonania badan diagnostycznych,
w tym w szczegolnosci diagnostyki obrazowej przy t6zku pacjenta.

§ 5.

Oddziat sktada sie z nastepujgcych obszarow:
1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;
2) resuscytacyjno-zabiegowego;

3) wstepnej intensywnej terapii;

4) terapii natychmiastowej;

5) obserwaciji;

6) konsultacyjnego;

7) laboratoryjno-diagnostycznego;

8) stacjonowania zespotdw ratownictwa medycznego, jesli oddziat posiada w swojej
strukturze zespoty ratownictwa medycznego;

9) zaplecza administracyjno-gospodarczego.

§ 6.

1. Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjec lokalizuje sie bezposrednio przy

wejsciu i wjezdzie do oddziatu w celu zapewnienia:

1) przeprowadzenia wstepnej oceny o0sob, ktore znajdujq sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego i bezkolizyjnego transportu tych oséb do innych obszaréw oddziatu;

2) jednoczesnego przyjecia i segregacji medycznej co najmniej czterech osob, ktére
znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;



3) warunkow niezbednych dla przeprowadzenia wywiadu od zespotdéw ratownictwa
medycznego oraz od osoby, ktéra znajdujq sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego i jego rodziny.

2. W obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyjec¢ lokalizuje sie

stanowisko wyposazone w:

1) $rodki tgcznosci zapewniajace tacznos¢é pomiedzy centrum powiadamiania
ratunkowego, zespotami ratownictwa medycznego, w tym lotniczymi zespotami
ratownictwa medycznego, a oddziatem oraz kompleksowg tgcznos¢ wewnatrzszpitalna,
a takze niezalezny staty nastuch na kanale ogdlnopolskim;

2) system bezprzewodowego przywotywania osob.

3. W obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyjec¢ lokalizuje sie
stanowisko rejestratorki medycznej, ktore wyposaza sie w sprzet niezbedny do
rejestracji i przyjec¢ oséb, ktére znajdujq sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

4. W obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyjec lokalizuje sie
stanowisko dekontaminacji.

1. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy sktada sie co najmniej z jednej sali
resuscytacyjno-zabiegowej z dwoma stanowiskami resuscytacyjnymi lub dwodch sal
resuscytacyjno-zabiegowych.

2. Powierzchnia przeznaczona na jedno stanowisko resuscytacyjne wynosi co najmniej
20 m?

3. Wyposazenie i urzadzenie obszaru resuscytacyjno-zabiegowego zapewnia co
najmniej:

1) monitorowanie i podtrzymanie funkcji zyciowych;

2) prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-mdzgowej;

3) prowadzenie resuscytacji okotourazowej;

4) wykonanie podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia urazow.
4. Na minimalne wyposazenie w wyroby medyczne jednego stanowiska obszaru
resuscytacyjno-zabiegowego sktada sie:

1) stot zabiegowy z lampg operacyjng;

2) aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania, mobilny, jeden
na dwa stanowiska obszaru;

3) zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych, w tym co najmniej: rytmu serca,
cisnienia tetniczego i zylnego, wysycenia tlenowego hemoglobiny, koncowo
wydechowego stezenia dwutlenku wegla, temperatury powierzchniowej i gtebokiej
ciata;

4) respirator transportowy - jeden na dwa stanowiska obszaru;

5) respirator stacjonarny - jeden na obszar;

6) defibrylator z kardiowersjq i opcjg elektrostymulacji serca;

7) pompa infuzyjna;

8) aparat do szybkiego przetaczania ptynéw;

9) aparat do ogrzewania ptyndw infuzyjnych - jeden na dwa stanowiska;
10) strzykawki automatyczne;



11) elektryczne urzadzenie do ssania;

12) centralne zrddto tlenu, powietrza i prézni w ilosci nie mniejszej niz po dwa gniazda
poboru;

13) aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta;
14) przytdézkowy zestaw rtg;

15) analizator parametrow krytycznych;

16) przewozny ultrasonograf;

17) catodobowy dostep do bronchoskopu, laryngofiberoskopu, gastrofiberoskopu i
rektoskopu;

18) zestaw do trudnej intubacji.

§ 8.

1. Do zadan obszaru wstepnej intensywnej terapii nalezy:

1) monitorowanie i podtrzymanie funkcji zyciowych;

2) prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-mdzgowej;

3) wykonanie petnego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia urazow;

4) prowadzenie resuscytacji ptynowej;

5) leczenie bélu;

6) wstepne leczenie zatru¢;

7) opracowanie chirurgiczne ran i drobnych urazéw;

8) wszystkie swiadczenia opieki zdrowotnej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
2. W obszarze wstepnej intensywnej terapii lokalizuje sie co najmniej dwa stanowiska
intensywnej terapii, ktére s usytuowane i wyposazone w sposob okreslony w
przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pézn. zm.?).

§ 9.

1. Obszar terapii natychmiastowej skfada sie z:

1) sali zabiegowej;

2) sali opatrunkéw gipsowych.

2. Pomieszczenie sali zabiegowej wynosi co najmniej 20 m? oraz jest wyposazone w

wyroby medyczne i produkty lecznicze, umozliwiajace wykonanie drobnych zabiegéow
chirurgicznych u o0so6b, ktore znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

3. Na minimalne wyposazenie sali zabiegowej sktada sie:

1) stot zabiegowy z lampag operacyjng;

2) aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania wraz z zestawem
monitorujgcym;

3) zrodto tlenu, powietrza i prozni w ilosci nie mniejszej niz po dwa gniazda poboru;
4) nie mniej niz osiem gniazd poboru energii elektrycznej;
5) zestaw niezbednych narzedzi chirurgicznych na jedno stanowisko.

4. Pomieszczenie sali opatrunkéw gipsowych nie moze byé mniejsze niz 12 m? i
powinno by¢ wyposazone w wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace



zaktadanie opatrunkow gipsowych. W pomieszczeniu tym musi by¢ zapewniony dostep
do Zrodta tlenu, powietrza i prézni oraz przestrzen do umieszczenia stanowiska do
znieczulania z wyposazeniem.

§ 10.

W sktad obszaru obserwacji wchodza co najmniej cztery stanowiska, o powierzchni co
najmniej 12 m? kazde, wyposazone w wyroby medyczne i produkty lecznicze
umozliwiajqce:

1) monitorowanie rytmu serca i oddechu;

2) nieinwazyjne monitorowanie cisnienia tetniczego krwi;

3) monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny;

4) monitorowanie temperatury powierzchniowej i gtebokiej;

5) stosowanie biernej tlenoterapii;

6) prowadzenie infuzji dozylnych;

7) przenosny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zrddtem tlenu i respiratorem
transportowym;

8) defibrylator pétautomatyczny;
9) Zrddto tlenu, powietrza i prézni z gniazdami poboru przy kazdym stanowisku;
10) elektryczne urzadzenie do odsysania co najmniej jedno na cztery stanowiska.

§ 11.

1. W sktad obszaru konsultacyjnego wchodza gabinety lub boksy badan lekarskich w
ilosci niezbednej do potrzeb. Gabinety lub boksy wewnetrzne potaczone sg traktem
komunikacyjnym.

2. Wyposazenie obszaru konsultacyjnego w wyroby medyczne i produkty lecznicze
umozliwia przeprowadzanie badan lekarskich i konsultacji specjalistycznych.

§ 12.

Obszar laboratoryjno-diagnostyczny jest wyposazony w wyroby medyczne
zapewniajgce niezwtoczne przytdzkowe wykonanie podstawowych badan
laboratoryjnych parametréw norm krytycznych, diagnostyki obrazowej w tym badania
ultrasonograficznego, a w miare mozliwosci catodobowy natychmiastowy dostep do
komputerowego badania tomograficznego.

§ 13.

1. Jezeli w strukture oddziatu wchodzg zespoty ratownictwa medycznego wydziela sie
obszar stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego.

2. Obszar stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego zapewnia:

1) pomieszczenie na wyroby medyczne i produkty lecznicze;

2) system alarmowo-wyjazdowy oraz system tacznosci wewnatrzszpitalnej;

3) zaplecze socjalne dla cztonkéw zespotdow ratownictwa medycznego;



4) magazyn sprzetu;
5) miejsce wyposazone w zrddta energii elektrycznej i wody.

§ 14.

Minimalne zasoby kadrowe oddziatu stanowiq:
1) ordynator (kierownik) oddziatu i pielegniarka oddziatowa;

2) lekarze w liczbie zabezpieczajacej prawidtowe funkcjonowanie oddziatu, w tym co
najmniej jeden lekarz systemu przebywajacy stale w oddziale;

3) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatu.

§ 15.

Przepisy rozporzadzenia nie naruszajq przepisow wydanych na podstawie art. 9 ust. 2
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej.

§ 16.

Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2002 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U Nr 74, poz. 687, z 2004 r. Nr 161, poz. 1686
oraz z 2006 r. Nr 60, poz. 430).

§17.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

Ywia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie
szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131, poz. 924).

2)ionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121,
poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r, Nr 104,
poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117,
poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255i 256 i Nr 84, poz. 935, z
2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz.
1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5 poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083,
Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz.
1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151 i
1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215, z 2004 r. Nr 210,
poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, Nr 169, poz. 1420, Nr
239, poz. 2020, Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 518, Nr 143, poz. 1032 i
Nr 191, poz. 1410.




Uzasadnienie

Rozporzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w art. 34
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr
191, poz. 1410).

Szpitalny oddziat ratunkowy budowany jest na bazie izby przyje¢ szpitala i jako nowa
struktura organizacyjna znacznie rozszerza jej zadania. W szpitalnym oddziale
ratunkowym przeprowadzone bedg procedury ratujace zycie, bez wzgledu na
przyczyny powstania zagrozenia zarowno u dorostych, jak i dzieci. Profesjonalny
personel, dobra organizacja pracy, prawidtowa architektura oddziatu i wyposazenie w
potrzebny i wtasciwy sprzet medyczny spowodujg zmniejszenie Smiertelnosci wsrod
pacjentow w stanach zagrozenia zycia, a szczegdlnie ilos¢ tzw. ,zgondéw do
unikniecia”.

Wymagania, jakim powinien odpowiadac szpitalny oddziat ratunkowy, dotyczg
wiasciwej lokalizacja oddziatu, ktéra ma umozliwi¢ realizacje zadan, polegajacych na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych ofiarom katastrof i innych zdarzen. Lokalizacja ta
powinna zapewniac¢ wiasciwy dojazd (tgcznie z miejscem do lgdowania dla
helikopterdw) oraz taki system powigzania z innymi oddziatami szpitalnymi, by
mozliwe byto dalsze leczenie i diagnozowanie ofiar katastrof i innych nagtych zdarzen.
Szpitalny oddziat ratunkowy musi posiadac strukture organizacyjng, polegajacq na
wydzieleniu obszarow, w ktorych bedzie udzielana pomoc medyczna w zaleznosci od
stanu zdrowia i potrzeb pacjenta. Poszczegdlne obszary powinny posiadac
odpowiedniej wielkosci powierzchnie oraz powinny by¢ wyposazone w sprzet i
aparature medyczng zapewniajacg mozliwos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych
stosownie do zadan poszczegdlnych obszardéw oddziatu.

Projekt nie wymaga przedstawienia wtasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu celem uzyskania opinii,
dokonania konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.

Ocena skutkow regulacji

Podmioty, na ktdére oddziatuje ustawa.

Wejscie w zycie przepiséw projektowanego rozporzadzenia bedzie oddziatywac na
zaktady opieki zdrowotnej.

Obowigzek przeprowadzenia konsultacji spotecznych.

W toku uzgodnien projekt przedmiotowego rozporzadzenia zostat przedtozony celem
zaopiniowania przez: Naczelng Izbe Lekarska, Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i
Potoznych, Federacje Zwigzkéw Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogodlnopolskie
Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, NSZZ Solidarnos$¢, Komisje Wspdlng Rzadu i
Samorzadu Terytorialnego, Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP Z0OZ,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikow Medycznych, Polskie Towarzystwo
Medycyny Ratunkowej, Polskie Towarzystwo Medycyny Standéw Nagtych i Katastrof,
Polske Rade Resuscytacji, Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii.




W ramach konsultacji miedzyresortowych i spotecznych uwagi zgtosity: Gtéwny Inspektor
Sanitarny, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow Medycznych, Minister Spraw
Wewnetrznych i Administracji, Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéow Zawodowych,
Rzgadowe Centrum Legislacji, Minister Finansow, Minister Budownictwa, Slaski Urzad
Wojewodzki Oddziat Koordynacji Ratownictwa Medycznego, Urzad Marszatkowski
Wojewoddztwa Dolnoslaskiego, ZZ0OZ Cieszyn, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital
Dzieciecy w Olsztynie, Wojewoddzki Szpital w Elblggu, Polskie Towarzystwo Medycyny
Ratunkowej oraz Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ. Dnia 22
grudnia 2006 r. odbyta sie konferencja uzgodnieniowa. Podczas konferencji uzgodniono
przepisy dotyczace obszardéw szpitalnego oddziatu ratunkowego, wymagan budowlanych
oraz wymagan dla poszczegdlnych obszaréw. Nie uwzgledniono natomiast uwagi m. in.
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej dotyczacej umieszczenia w oddziale
dyspozytora medycznego oraz rozrdznienia kategorii oddziatow.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414) projekt rozporzadzenia zostat umieszczony
w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych.

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu
na sektor finansow publicznych.

Wptyw regulacji na rynek pracy.

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu
na rynek pracy.

Wptyw regulacji na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu
na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.

Wptyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny.

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu
na sytuacje i rozwdj regionalny.

Wptyw regulacji na ochrone zdrowia ludnoSci.

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia wptynie na poprawe bezpieczenstwa
zdrowotnego ludnosci oraz zwiekszy dostepnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu ratownictwa medycznego.

Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej.

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.




