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Projekt 11.10.11

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

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, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) szczegdtowe zadania szpitalnych oddziatéw ratunkowych;

2) szczegbétowe wymagania dotyczgce lokalizacji szpitalnych oddziatéw ratunkowych
w strukturze szpitala oraz warunkéw technicznych;

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

§ 2. 1. Szpitalny oddziat ratunkowy, zwany dalej "oddziatem", udziela swiadczen opieki
zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie
niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

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

§ 3. 1. Oddziat lokalizuje sie na poziomie wejscia dla pieszych i wjazdu
specjalistycznych $rodkéw transportu z osobnym wejsciem dla pieszych oddzielonym
od trasy wjazdu specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

2. Wejscie i wjazd do oddzialu sg zadaszone, wjazd jest zamykany i otwierany
automatycznie w celu ochrony przed wptywem czynnikow atmosferycznych, przelotowy dla
ruchu specjalistycznych Srodkow transportu sanitarnego oraz wyraznie oznakowany wzdtuz
drogi dojscia i dojazdu.

3. Wjazd zapewnia bezkolizyjny podjazd co najmniej dwoch specjalistycznych srodkow
transportu sanitarnego jednoczesnie.

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

5. Lokalizacja oddziatu zapewnia tatwg komunikacje z oddziatem anestezjologii
i intensywnej terapii, zespotem operacyjnym, pracownig diagnostyki obrazowej oraz weztem
wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowe;j.

6. Oddziat posiada wtasne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne
od ogolnodostepnych traktéw szpitalnych.

7. Oddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto
mozliwe przyjecie osbb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez
posrednictwa specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego.

8. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktérych mowa w ust. 7, oddziat
posiada ladowisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie oséb, ktére
znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych
srodkow transportu sanitarnego.

9. Ladowisko, o ktorym mowa w ust. 8, spetnia wymagania okreslone w ustawie z dnia

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

)Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172, z 2008 r.
Nr 17, poz. 101 i Nr 237, poz. 1653, z 2009 r. Nr 11, poz. 59 i Nr 122, poz. 1007, z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr
219, poz. 1443 oraz z 2011 r. Nr 30, poz. 151 i Nr 112, poz. 654.
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3 lipca 2002 r. - Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696, z pézn. zm.”)) oraz
w zataczniku do rozporzadzenia.

10. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymaganh okreslonych
wust. 7 lub 8 dopuszcza sie odlegtos¢ oddziatu od lotniska lub ladowiska wiekszg niz
okreslona w ust. 7 lub 8, pod warunkiem, ze czas trwania transportu oséb, ktére znajdujg sie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego specjalistycznym srodkiem transportu do oddziatu
nie przekroczy 5 minut, liczagc od momentu lgdowania $migtowca ratunkowego.

§ 4. 1. Oddziat organizuje sie w szpitalu, w kiérym znajdujg sie co najmniej:
1) oddziat chirurgii ogdlnej z czescig urazowg lub w przypadku szpitali dla dzieci -oddziat
chirurgii dzieciecej;
2) oddziat choréb wewnetrznych lub w przypadku szpitali dla dzieci - oddziat pediatrii;
3) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii.
2. Oddziat ma powierzchnie wystarczajacg dla prawidtowego funkcjonowania wszystkich
jego obszaréw wymienionych w § 5.
3. W oddziale zapewnia sie przytdzkowe wykonywanie badan:
1) parametrow krytycznych;
2) radiologicznych;
3) endoskopowych, w tym w szczegodlnosci: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii,
laryngoskopii;
4) ultrasonograficznych.
4. Zapewnia sie catodobowy dostep do badan diagnostycznych wykonywanych
w  medycznym laboratorium  diagnostycznym oraz  komputerowego badania
tomograficznego.

§ 5. W sktad oddziatu wchodzg obszary:

1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;

2) resuscytacyjno-zabiegowy;

3) wstepnej intensywnej terapii;

4) interwencji zabiegowej;

5) obserwacji;

6) konsultacyjny;

7) stacjonowania zespotdw ratownictwa medycznego, jezeli oddziat ma w swojej strukturze
zespoty ratownictwa medycznego;

8) zaplecza administracyjno-gospodarczego.

§ 6. 1. Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ lokalizuje sie bezposrednio
przy wejsciu i wjezdzie do oddziatu w celu zapewnienia:

1) przeprowadzenia wstepnej oceny oséb, kidre znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego i bezkolizyjnego transportu tych osob do innych obszaréw oddziatu;

2) jednoczesnego przyjecia i segregacji medycznej co najmniej czterech osoéb, ktoére
znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

3) warunkéw niezbednych do przeprowadzenia wywiadu z zespotami ratownictwa
medycznego, osobg, ktéra znajduje sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego i jej
bliskimi.

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

1) stanowisko wyposazone w:

a) srodki tgcznosci zapewniajgce tgcznosé z zespotami ratownictwa medycznego,
dyspozytorem medycznym, lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego,
jednostkami organizacyjnymi szpitala wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711,
Nr 141, poz. 1008, Nr 170, poz. 1217 i Nr 249, poz. 1829, z 2007 r. Nr 50, poz. 331 i Nr 82, poz. 558, z 2008
r. Nr 97, poz. 625, Nr 144, poz. 901, Nr 177, poz. 1095, Nr 180, poz. 1113 i Nr 227, poz. 1505, z 2009 r.
Nr 18, poz. 97 i Nr 42, poz. 340, z 2010 r. Nr 47, poz. 278 i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 80, poz. 432
i Nr 106, poz. 622.
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Swiadczeh zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, a takze
kompleksowg tgcznosé wewnatrzszpitalng oraz niezalezny staty nastuch na kanale
ogolnopolskim,
b) system bezprzewodowego przywotywania osob;
2) stanowisko rejestratorki medycznej, ktére wyposaza sie w sprzet niezbedny do rejestrac;ji
i przyjec osob, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;
3) stanowisko dekontaminaciji.
5. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagania, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 3,
dopuszcza sie organizacje stanowiska dekontaminacji przed tym szpitalem, mozliwie
najblizej przed wejsciem do oddziatu.

§ 7. 1. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy sktada sie co najmniej z dwoch sal
resuscytacyjno-zabiegowych z jednym stanowiskiem resuscytacyjnym w kazdej z tych sal
albo jednej sali resuscytacyjno-zabiegowej z dwoma stanowiskami resuscytacyjnymi.

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

1) monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych;

2) prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-mézgowej;

3) prowadzenie resuscytacji okotourazowej;

4) wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia
urazow.

3. Minimalne wyposazenie w wyroby medyczne obszaru resuscytacyjno-zabiegowego
stanowia;

1) dwa stoty zabiegowe z lampg operacyjna;

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

3) dwa zestawy 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) defibrylator z kardiowersjg i opcjg elektrostymulacji serca w liczbie co najmniej jeden na
obszar;

5) dwa zestawy do przetaczania i dawkowania lekéw i ptynow;

6) dwa elektryczne urzadzenia do ssania;

7) centralne zrodto tlenu, powietrza i prézni w liczbie nie mniejszej niz po dwa gniazda
poboru na stanowisko;

8) jeden aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta;

9) zestaw do trudnej intubacji.

§ 8. 1. Do zadan obszaru wstepnej intensywnej terapii nalezy w szczegoélnosci:
1) monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych;
2) prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-mézgowej;
3) wykonywanie petnego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia;
4) prowadzenie resuscytacji ptynowej;
5) leczenie boluy;
6) wstepne leczenie zatrug;
7) opracowywanie chirurgiczne ran i drobnych urazéw.

2. W obszarze wstepnej intensywnej terapii lokalizuje sie co najmniej jedno stanowisko
intensywnej terapii.

3. Dopuszcza sie organizacje obszaru wstepnej intensywnej terapii w oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii potozonym w bezposrednim sasiedztwie oddziatu, pod
warunkiem wyodrebnienia w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii co najmniej jednego
stanowiska intensywnej terapii, o ktérym mowa w ust. 2, na potrzeby realizacji zadan
oddziatu.

§ 9. 1. Obszar interwencji zabiegowej sktada sie z:
1) sali zabiegowej;
2) sali opatrunkéw gipsowych.
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2. Sala zabiegowa jest wyposazona w wyroby medyczne i produkty lecznicze,
umozliwiajgce wykonanie drobnych zabiegdw chirurgicznych u osob, ktére znajdujg sie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, w tym co najmniej w znieczuleniu miejscowym
i regionalnym. W pomieszczeniu tym zapewnia sie dostep do centralnego Zrodia tlenu,
powietrza i prézni.

3. Sala opatrunkéw gipsowych jest wyposazona w wyroby medyczne i produkty
lecznicze umozliwiajace zaktadanie opatrunkéw gipsowych. W sali tej zapewnia sie dostep
do centralnego zrodta tlenu, powietrza i prézni z gniazdami poboru oraz stanowisko do
znieczulania regionalnego i miejscowego.

§10. W sktad obszaru obserwacji wchodzg co najmniej cztery stanowiska,
o powierzchni wystarczajgcej dla prawidtowego funkcjonowania obszaru, wyposazone w:
1) wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace:
a) monitorowanie rytmu serca i oddechu,
b) nieinwazyjne monitorowanie cidnienia tetniczego krwi,
c) monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny,
d) monitorowanie temperatury powierzchniowej i gtebokiej,
e) stosowanie biernej tlenoterapii,
f) prowadzenie infuzji dozylnych;
2) przenosny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zrédtem tlenu i respiratorem
transportowym,;
3) defibrylator pétautomatyczny;
4) centralne zrédto tlenu, powietrza i prézni z gniazdami poboru przy kazdym stanowisku;
5) elektryczne urzadzenie do odsysania, co najmniej jedno na cztery stanowiska.

§ 11. 1. W sktad obszaru konsultacyjnego wchodzg gabinety lub boksy badan lekarskich
w liczbie niezbednej do prawidtowego funkcjonowania obszaru. Gabinety lub boksy
wewnetrzne potgczone sg traktem komunikacyjnym.

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

§ 12. 1. Jezeli w strukture oddzialu wchodza zespoty ratownictwa medycznego, wydziela
sie obszar stacjonowania zespotdéw ratownictwa medycznego.

2. Obszar stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego zapewnia:

1) pomieszczenie na wyroby medyczne i produkty lecznicze;

2) system alarmowo-wyjazdowy oraz system tgcznosci wewnatrzszpitalne;j;

3) zaplecze socjalne oraz sanitarno-higieniczne dla czionkéw zespotéw ratownictwa
medycznego;

4) magazyn sprzetu;

5) miejsce wyposazone w zrodta energii elektrycznej i wody.

§ 13. Minimalne zasoby kadrowe oddziatu stanowia:

1) ordynator (kierownik) oddziatu i pielegniarka oddziatowa;

2) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu,
w tym co najmniej jeden lekarz systemu przebywajgcy stale w oddziale;

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

§ 14. W zakresie nieuregulowanym w rozporzadzeniu szpitalny oddziat ratunkowy
spetnia takze wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149,
poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092).

§ 15. Podmioty lecznicze dostosujg oddziaty do wymagan okreslonych w § 3 ust. 7-10
w terminie do dnia 1 stycznia 2014 r.
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§ 16. Traci moc rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 55, poz. 365).

§ 17. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia ................ (poz. ....)

Wymagania dla Iadowisk szpitalnych oddziatéw ratunkowych

1. Ladowisko wyznaczone jest przez strefe podejscia do lagdowania i startu, ktérg
stanowi ptaska, pozioma, niepylaca nawierzchnia (niepokryta piaskiem, zwirem,
kamieniami lub innym luznym materiatem), utwardzona Ilub trawiasta, wolna
od przeszkod, w ksztatcie kwadratu o wymiarach 30 x 30m. Strefa podejscia do
ladowania i startu wyznaczona jest przez umieszczone wewnatrz jej krawedzi
znaczniki narozne i boczne. Znaczniki powinny by¢ w kolorze biatym i utwardzone
(beton, asfalt odporny na dziatanie wysokich temperatur lub kostka brukowa),
0 wymiarach: znaczniki narozne - 2 x 2 m, znaczniki boczne - 2 x 1 m, szerokosc linii
—-1m.

2. W srodku strefy podejscia do lgdowania i startu znajduje sie strefa przyziemienia. Jest
to ptaska, pozioma, niepylgca, utwardzona nawierzchnia (beton, asfalt odporny na
dziatanie wysokich temperatur lub kostka brukowa), wolna od przeszkod, w ksztatcie
kwadratu o wymiarach 15 x 15m.

3. W S$rodku strefy ladowania namalowany jest krzyz réwnoramienny, koloru biatego
o wymiarach: 9 x 9 m, szerokosci ramion 3 m.

4. W $rodku krzyza namalowana jest duza litera ,H”, koloru czerwonego, ustawiona
zgodnie z kierunkiem osi lgdowania i startu, o wymiarach: wysokos¢ - 3m, szerokosé
1,8 m, szerokos$¢ linii 0,4 m.

5. Do miejsca lgdowania sSmigtowca prowadzi droga dojazdowa. W przypadku trawiastej
strefy podejscia do Igdowania i startu, droga dojazdowa umozliwia dojazd do strefy
przyziemienia. Zaleca sie, aby droga dojazdowa nie lezata w osi lagdowania i startu.
Droga powinna dochodzi¢ z boku, prostopadle do miejsca lagdowania $migtowca.

6. Schemat lgdowiska i jego oznaczen okresla Rysunek 1.
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Rysunek 1. Schemat oznaczenia lgdowiska
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Przeszkody usytuowane na osi lgdowania i startu, nie mogg by¢ wyzsze, niz wynika to
z granicznej ptaszczyzny o nachyleniu 1:6 w stosunku do poziomu lgdowiska.

Maksymalne wysokosci tych przeszkdd okresla Tabela 1.

Odlegtos¢ przeszkody
od strefy podejscia do 2 6 12 50 100 200 400 600

lgdowania i startu [m]
Maksymalna wysokosé

przeszkody, ponad 0,33 1 2 8,33 16,67 | 33,33 | 66,67 100
poziom lgdowiska [m]

Tabela 1. Przeszkody w osi lgdowania i startu

Ptaszczyzna ograniczajaca przeszkody w osi lgdowania i startu, rozszerza sie pod
katem 30° w stosunku do krawedzi bocznych strefy podejScia do lgdowania i startu.
Zaleca sie unikania przeszkod punktowych (maszty, kominy, pojedyncze drzewa) w osi
ladowania i startu. Schematy potozenia ptaszczyzn ograniczajacych przeszkody w osi

ladowania i startu okreslajg Rysunek 2 i Rysunek 4.

t Nachy lenig

W —= r

100m

600m

»
»

<
«

Rysunek 2. Powierzchnie ograniczajace przeszkody w osi lgdowania i startu
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Rysunek 4. Powierzchnie ograniczajgce przeszkody w osi lgdowania i startu

8. Przeszkody usytuowane po bokach od osi lgdowania i startu, nie mogg by¢ wyzsze niz
wynika to z granicznej ptaszczyzny o nachyleniu 1:2 w stosunku do poziomu
ladowiska. Maksymalne wysokos$ci tych przeszkdd okresla Tabela 2.

przeszkody, ponad
poziom ladowiska [m]

Odlegtos¢ przeszkody
od strefy podejscia do 5 10 15 25 50 100 160
ladowania i startu [m]
Maksymalna wysokos¢
2,5 5 7,5 12,5 25 50 80

Tabela 2. Przeszkody boczne w stosunku do osi ladowania i startu

Schemat potozenia ptaszczyzn ograniczajacych przeszkody usytuowane po bokach od
osi ladowania i startu okresla Rysunek 3.

www.inforlex.pl
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Rysunek 3. Powierzchnie ograniczajgce przeszkody z boku od osi ladowania i startu

9. Os$ ladowania i startu ladowiska powinna by¢ zgodna z przewazajgcymi kierunkami
wiatru na danym terenie. Zaleca sie, aby kierunki startow i lgdowan lezaty na jednej
prostej. Dopuszcza sie skrecenie kierunku startu w stosunku do kierunku lagdowania
o maksymalnie 30° w prawo lub w lewo, zgodnie z Rysunkiem 5.

Dopuszczalne graniczne AN ,/ Dopuszczalne graniczne
ustawienie osi lagdowania i startu N )/ ustawienie osi lagdowania i startu

H
:
1
r\ Os lgdowania i startu
:
1
1
1
1

Rysunek 5. Powierzchnie ograniczajgce przeszkody w osi lgdowania i startu

10. Z prawej strony strefy podejscia do ladowania, od strony gtéwnego kierunku podejscia
do ladowania, w odlegtosci co najmniej 15 m od krawedzi strefy podejscia do
ladowania, umieszcza sie wskaznik kierunku wiatru. Wskaznik jest zwezajgcym sie
rekawem o dtugosci 2,4m, o wiekszej srednicy - 0,6 m, mniejszej - 0,3 m i wysokosci
masztu 3 m. Sg to wymiary minimalne. Wskaznik powinien by¢ wykonany w jednolitym
kolorze biatym, pomaranczowym lub czerwonym. Dopuszcza sie wykonanie wskaznika
w dwoch kontrastowych kolorach (biatym i pomaranczowym lub biatym i czerwonym),
w postaci pieciu poprzecznych paséw, przy czym skrajne pasy sg wykonane w kolorze
pomaranczowym lub czerwonym. Ksztatt, wymiary i kolorystyka wskaznika okresla
Rysunek 6.
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0,6m

2,4m

Y

3,0m

By BB

Rysunek 6. Wskaznik kierunku wiatru

Wskaznik kierunku wiatru ustawia sie w miejscu wolnym od przeszkdd, ktére mogtyby
wprowadzac btgd w jego wskazaniach (wskaznik nie moze byé ostoniety od wiatru).
Zaleca sie montowanie drugiego wskaznika na dachu najwyzszego budynku
potozonego w poblizu ladowiska.
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11. Ladowisko oznacza sie co najmniej dwiema tablicami informacyjnymi, zgodnymi
zwzorem okreslonym na Rysunku 7 - dla lgdowiska potozonego na terenie
ogolnodostepnym oraz na Rysunku 8 - dla lgdowiska potozonego na terenie
zamknietym. Kolor liter i tta dowolny, lecz kontrastujgcy ze soba. Dopuszcza sie
umieszczanie na tablicach symboli graficznych (Smigtowiec, logo szpitala itp.). Tablice
o0 wymiarach 297 X 420 mm.

UWAGA !

Podczas lgdowania i startu

smigtowca ratunkowego
wstep wzbroniony.

Zarzadzajacy terenem

Rysunek 7. Tablica informacyjna dla lagdowiska na terenie ogélnodostepnym

UWAGA !

Miejsce ladowania i startu

smigtowca ratunkowego.
Wstep wzbroniony.

Zarzadzajacy terenem

Rysunek 8. Tablica informacyjna dla ladowiska na terenie zamknietym
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12. Ladowisko wykorzystywane do lgdowan i startow smigtowcow ratunkowych w nocy
(miedzy zachodem a wschodem stonca), wyposaza sie w integralny system
oswietlenia, w sktad ktérego chodza;

a) Swiatta strefy przyziemienia — cztery lampy, Swiecace w kolorze biatym,
rozmieszczone w rogach strefy przyziemienia; lampy powinny by¢ zagtebione;

b) swiatta strefy podejscia koncowego i startu — lampy swiecgce w kolorze biatym,
rozmieszczone w odstepach co 10 m, po zewnetrznej stronie strefy podejscia
koncowego i startu, w odlegtosci 1m od krawedzi tej strefy; lampy powinny by¢
zagtebione lub naziemne, lecz nie mogg wystawa¢ wiecej niz 25 cm ponad
poziom lagdowiska;

c) S$wiatta podejscia — szes¢ lamp swiecacych w kolorze biatym, rozmieszczonych co
5m wzdtuz osi podejscia do ladowania i startu, ustawione na gtdbwnym kierunku
podejscia do lgdowania; lampy powinny by¢ zagtebione lub naziemne, lecz nie
mogag wystawac wiecej niz 25 cm ponad poziom lgdowiska;

d) oswietlony swiattem biatym wskaznik kierunku wiatru ;

e) Swiatta przeszkodowe — lampy koloru czerwonego, umieszczone na obiektach
mogacych stanowi¢ przeszkode statg, w tym na wskazniku kierunku wiatru;

f) lampa identyfikacyjna lgdowiska — dookdlna lampa btyskowa, swiecaca w kolorze
biatym, umieszczona w poblizu strefy podejscia koncowego i startu, w sposéb
uniemozliwiajacy o$lepianie zatogi $migtowca ratunkowego; zaleca sie instalacje
lampy na dachu budynku stojacego w bezposredniej bliskosci lagdowiska.

Integralny system oswietlenia spetnia wymagania okreslone w zatgczniku nr 14 tom Il

do Konwencji o miedzynarodowym lotnictwie cywilnym. Schemat integralnego

systemu oswietlenia okresla Rysunek 9.
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Rysunek 9. Schemat rozmieszczenia oswietlenia na ladowisku
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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, z pézn. zm.).

Powyzsze rozporzadzenie zastepuje dotychczas obowigzujgce. Zakres zmian
wprowadzanych w wymaganiach dla szpitalnego oddziatu ratunkowego spowodowat
koniecznosS¢ opracowania nowego projektu rozporzadzenia nie zas nowelizacji obecnie
obowigzujgcego. Wymagania w okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego powinny zostac¢ spetnione do konca 2011 r., zgodnie z art.
62 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Obecnie
okoto 26% oddziatéw spetnia wszystkie wymagania ustawowe. Reszta szpitalnych oddziatéw
ratunkowych w réznym zakresie nie jest w stanie spetni¢ do kohca 2011 roku wszystkich
warunkow okreslonych w obowigzujagcym rozporzadzeniu - w szczegoélnosci trudnosci
dotycza dysponowania lgdowiskiem dla smigtowca. Projekt rozporzadzenia w tym zakresie,
przygotowywany we wspotpracy z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, wprowadza przepisy odnoszace sie do lotnisk i lgdowisk.
Rozporzadzenie doprecyzowuje wymagania dotyczgace dysponowania przez szpitalny
oddziat ratunkowy (dalej SOR) catodobowym lotniskiem odpowiadajgcym przepisom ustawy
z dnia 3 lipca 2002 r. - Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696 z p6zn. zm.) oraz
zatagcznika nr 14 tom Il do Konwencji o miedzynarodowym lotnictwie cywilnym. W przypadku
braku mozliwosci wybudowania przez SOR lotniska, dopuszcza sie mozliwosé
dysponowania ladowiskiem, przy czym szczegdtowe wymagania dla lagdowiska zostaty
okreslone w zataczniku do rozporzadzenia. Rozporzgdzenie zacznie obowigzywaé w
terminie 14 dni od dnia jego ogtoszenia, z tym, ze wymagania dotyczace lotnisk i ladowisk
bedg musiaty by¢ spetnione do dnia 1 stycznia 2014. Projekt rozporzadzenia wprowadza
okres przejsciowy na dostosowanie tych obiektéw do wymagan rozporzgadzenia. Prace
budowlane w tym zakresie trwaja, przy czym 110 podmiotéw leczniczych buduje lotniska lub
ladowiska w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko Priorytetu XII
Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia Dziatania 12.1
Rozwdj systemu ratownictwa medycznego. W ramach tego programu finansowane jest
zadanie polegajagce m. in. na budowie lagdowisk dla $migtowcdw. Realizacja ostatnich
projektow zakonczy sie w roku 2013. Zasadne jest wiec wprowadzenie okresu
dostosowawczego na dokonczenie rozpoczetych inwestycji, zachowanie mozliwosci
realizacji swiadczen w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz spetnienie
kryterium trwatosci projektu. Przepisy dotyczace odlegtoéci lotniska lub lgdowiska od SOR
zostaty zachowane.

Zrezygnowano z przepisOw wskazujacych na konkretng minimalng powierzchnie

pomieszczen w szpitalnym oddziale ratunkowym (obszar resuscytacyjno-zabiegowy, sala
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zabiegowa, pomieszczenia sali opatrunkéw gipsowych, obszar obserwacji), wyrazong w
metrach kwadratowych, zastepujgc to ogoélnym, lecz bardziej funkcjonalnym przepisem
umozliwiajgcym dostosowanie obszaréw do rzeczywistych potrzeb wszystkich szpitalnych
oddziatéw ratunkowych.

Pozostaty zakres zmian w odniesieniu do rozporzadzenia z 15 marca 2007 r. dotyczy:

- koniecznoéci posiadania oddziatu pediatrii oraz oddziatu chirurgii dzieciecej w przypadku
szpitali dla dzieci, zamiast oddziatu choréb wewnetrznych i oddziatu chirurgii ogdlne;.
Dotychczas rozporzadzenie stanowito, ze SOR lokalizuje sie w szpitalu posiadajgcym m. in.
oddziat chorob wewnetrznych i oddziat chirurgii ogodlnej, co nie odpowiadato strukturze
organizacyjnej szpitali dzieciecych (§ 4 ust. 1 pkt 1 2);

- zapewnienia catodobowego dostepu do badan pomiaru parametréw krytycznych,
radiologicznych, endoskopowych, w tym w szczegodlnosci: gastroskopii, rektoskopii,
bronchoskopii i laryngoskopii oraz ultrasonograficznych (§ 4 ust. 3). Tym samym
zrezygnowano z wydzielenia jednego obszaru laboratoryjno-diagnostycznego;

- obowigzku zapewnienia tgcznosci z zespotami ratownictwa medycznego, dyspozytorem
medycznym, lekarzem  koordynatorem  ratownictwa  medycznego, jednostkami
organizacyjnymi szpitala wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania swiadczeh zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, a takze kompleksowej tacznosci
wewnatrzszpitalnej, oraz niezalezny staty nastuch na kanale ogdlnopolskim w zakresie
tacznosci radiowej § 6 ust. 2 pkt 1;

- zmieniono nazwe obszaru ,terapii natychmiastowej” na obszar ,interwencji zabiegowe;j”,
pozostawiajgc wytacznie funkcjonalny opis wyposazenia tego obszaru zwigzanego
z wykonywanymi w tym obszarze zadaniami. Obszar sktada¢ sie bedzie jak dotychczas z sali
zabiegowej i sali opatrunkéw gipsowych, a jego przeznaczeniem bedzie (jak dotychczas)
wykonywanie drobnych zabiegéw chirurgicznych oraz zaktadanie opatrunkéw gipsowych,
w tym co najmniej w znieczuleniu miejscowym i regionalnym (§ 9).

Rozporzadzenie umozliwia organizacje obszaru wstepnej intensywnej terapii w oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii pod warunkiem wydzielenia w OAIT jednego stanowiska
intensywnej terapii na potrzeby SOR. Dotychczas w obszarze wstepnej intensywnej terapii
musiaty sie znajdowa¢ co najmniej dwa stanowiska intensywnej terapii, bez mozliwosci
zorganizowania ich na bazie oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii. Zasadnym wydaje
sie pozostawienie do decyzji kierownika podmiotu leczniczego organizacje optymalnej oraz
stosownej do potrzeb liczby stanowisk, bowiem nie ma uzasadnienia dla mnozenia drogich
w utrzymaniu i wyposazeniu stanowisk intensywnej terapii w szpitalach przyjmujgcych
mniejszg liczbe oséb w nagtym stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, co wigze sie takze
z Kkoniecznoscig zapewnienia odrebnego, statego nadzoru wykwalifikowanej kadry
medycznej najczesciej anestezjologiczne;.

Zrezygnowano ponadto z organizowania w oddziale obszaru laboratoryjno-diagnostycznego,
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z pozostawieniem zapisbw o obowigzku zapewnienia catodobowego dostepu do badan
laboratoryjnych i obrazowych, w tym takze wykonywanych przyté6zkowo.

Powyzsze zmiany umozliwig wiasciwe funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego
dostosowujgc minimalne wymagania do mozliwosci i potrzeb zaréwno mniejszych szpitali,
gdzie przyjmowanych jest niewielu pacjentéw w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, jak
i wiekszych, w ktorych liczba pacjentow przyjmowanych w ciggu doby przekracza
niejednokrotnie 100 osob.

Termin wejscia w 2zycie rozporzadzenia wynika z procedury postepowania
prowadzonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sprawie zawarcia umow na udzielanie
Swiadczeh zdrowotnych w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Postepowanie to winno
uwzgledniaC przepisy projektowanego rozporzadzenia. Zmiany zawarte w projekcie
umozliwig wilasciwe funkcjonowanie szpitalnych oddziatéw ratunkowych dostosowujac
minimalne wymagania do mozliwosci i potrzeb zaréwno mniejszych szpitali, gdzie
przyjmowanych jest niewielu pacjentéw w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, jak i
wiekszych placowek. Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia lezy w interesie
Swiadczeniodawcéw, gdyz pozwoli na kontynuacje od 1 stycznia 2012 r. realizacji umow
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz w interesie Swiadczeniobiorcéw, gdyz
zabezpieczy ciggtos¢ dostepu do $Swiadczeh udzielanych w szpitalnych oddziatach
ratunkowych. Wejscie w zycie rozporzadzenia z dniem jego ogtoszenia jest uzasadnione
waznym interesem panstwa, polegajgcym na zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli, i nie narusza zasad demokratycznego panhnstwa prawnego, a tym samym
pozostaje w zgodzie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2002 r. o ogtaszaniu aktow
normatywnych i niektorych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2010 r. Nr 17, poz. 95 z pdzn.
zm.).

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

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej .
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Ocena skutkéw regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje ustawa.

Wejscie w zycie przepisow projektowanego rozporzadzenia bedzie oddziatywa¢ na podmioty
lecznicze posiadajace w swoich strukturach szpitalne oddziaty ratunkowe.

2. Obowigzek przeprowadzenia konsultacji spotecznych.

W toku uzgodnien projekt przedmiotowego rozporzadzenia zostat przeditozony celem
zaopiniowania przez: Naczelng Izbe Lekarska, Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych,
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogdélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i
Potoznych, Federacije Zwigzkéw Pracownikbw Ochrony Zdrowia, Ogélnopolskie
Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, NSZZ Solidarnos¢, Komisje Wspdlng Rzadu i
Samorzadu Terytorialnego, Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ,
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikéw Medycznych, Polskie Towarzystwo Medycyny
Ratunkowej, Polskie Towarzystwo Medycyny Standéw Naglych i Katastrof, Polskg Rade
Resuscytacji, Polskg Rade Ratownikow Medycznych, Polskie Towarzystwo Anestezjologii i
Intensywnej Terapii.

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

3. Whptyw requlacji na sektor finanséw publicznych.

Wejscie w zycie projektowanego rozporzgdzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu
na sektor finanséw publicznych.

4. Whptyw requlacji na rynek pracy.

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

5. Whptyw requlacji na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.

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

6. Wohptyw requlacji na sytuacje i rozwdj regionalny.

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

7. Woptyw requlacji na ochrone zdrowia ludnoSci.

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia wptynie na poprawe bezpieczenstwa
zdrowotnego ludnosci oraz zwiekszy dostepnosé do swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
ratownictwa medycznego.

8. Zgodno$é¢ z prawem Unii Europejskie;.

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.
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