Projekt 28.05.2019 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego

Na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) szczegdlowe zadania szpitalnych oddziatéw ratunkowych;

2) szczegdtowe warunki prowadzenia segregacji medycznej w szpitalnych oddziatach
ratunkowych,;

3) szczegotowe wymagania dotyczace lokalizacji szpitalnych oddziatow ratunkowych w
strukturze szpitala oraz warunkow technicznych;

4) minimalne wyposazenie, organizacj¢ oraz minimalne zasoby kadrowe szpitalnych

oddziatéw ratunkowych.

§ 2. 1. Szpitalny oddzial ratunkowy, zwany dalej ,,oddziatem”, udziela §wiadczen opieki
zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie
niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych osob, ktére znajduja si¢ w stanie nagltego
zagrozenia zdrowotnego:

1) przetransportowanych przez:

a) zespoly ratownictwa medycznego,

b) jednostki wspolpracujace z systemem,

c) zespoly wyjazdowe , o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 5

ust. 4 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych (Dz.U.
z 2018 r. poz. 1870 oraz z 2019 1. poz. 61 1 125);

2) zglaszajacych si¢ samodzielnie.

' Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 1115, 1544,
1629 1 1669 oraz z 2019 r. poz. 15, 60, 235, 399 i 730.



2. W oddziale nie odbywaja si¢ przyjecia osob skierowanych na leczenie szpitalne

w trybie planowym.

§ 3. 1. Oddziat lokalizuje si¢ na poziomie wejscia dla pieszych 1 podjazdu
specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego do oddziatu, z osobnym wejsciem dla
pieszych oddzielonym od trasy podjazdu specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

2. Wejscie dla pieszych i podjazd dla specjalistycznych §rodkdéw transportu sanitarnego
sa zadaszone, podjazd jest zamykany i otwierany automatycznie w celu ochrony przed
wpltywem czynnikéw atmosferycznych, przelotowy dla ruchu specjalistycznych $rodkow
transportu sanitarnego oraz wyraznie oznakowany wzdluz drogi dojscia 1 dojazdu.

3. Zapewnia si¢ bezkolizyjny dojazd specjalistycznych §rodkdéw transportu sanitarnego
pod oddzial.

4. Wejscie dla pieszych 1 podjazd dla specjalistycznych $rodkow transportu sanitarnego
organizuje si¢ niezaleznie od innych wejs¢ 1 podjazdow do szpitala, przystosowujac je
rowniez do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

5. Lokalizacja oddzialu zapewnia tatwa komunikacj¢ z oddzialem anestezjologii i
intensywnej terapii, blokiem operacyjnym, pracownig diagnostyki obrazowej oraz weztem
wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowe;.

6. Oddzial posiada wlasne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne od
ogolnodostepnych traktéw szpitalnych.

7. Oddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto
mozliwe przyjecie osob, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, bez
posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

8. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktéorych mowa w ust. 7,
oddziat posiada catodobowe ladowisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe
przyjecie osOb, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, bez
posrednictwa specjalistycznych §rodkow transportu sanitarnego.

9. Ladowisko, o ktorym mowa w ust. 8, spetnia wymagania okre§lone w art. 93 ust. 1
pkt 2 oraz ust. 2, 4, 519 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2018 r. poz.
1183, 1629 1 1637 oraz z 2019 r. poz. 235 1 730), w wytycznych i instrukcjach wydawanych
przez Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego na podstawie art. 21 ust. 2 pkt 16 1 art. 23 ust. 2
pkt 2 tej ustawy oraz w zataczniku do rozporzadzenia.

10. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymagan okreslonych w

ust. 7 lub 8 dopuszcza si¢ odlegtos¢ oddziatu od lotniska lub ladowiska wigksza niz okreslona



w ust. 7 lub 8, pod warunkiem ze oddziat zabezpieczy specjalistyczny srodek transportu

sanitarnego, a czas trwania transportu osob, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia

zdrowotnego, specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego do oddziatu, nie przekroczy

5 minut, liczagc od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespdt ratownictwa

medycznego do specjalistycznego srodka transportu sanitarnego.

§ 4. 1. Oddziat organizuje si¢ w szpitalu, w ktorym w lokalizacji oddzialu znajduja si¢

co najmnie;j:

)

2)

3)

4)

oddziat chirurgii og6lnej z czescig urazowy, a w przypadku szpitala, ktory zgodnie z
postanowieniami regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 i1 1629 oraz z 2019 r. poz. 492, 730 i
952), udziela $wiadczen zdrowotnych osobom do 18 r. z. lub osobom po ukonczeniu 18
r. z, ktorym $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg jako kontynuacja wcze$niej
udzielanych §wiadczen — oddziat chirurgii dziecigce;j;

oddziat choréb wewnetrznych, a w przypadku szpitala, ktory zgodnie z postanowieniami
regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym
mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
udziela §wiadczen zdrowotnych osobom do 18 r. z. lub osobom po ukonczeniu 18 r. Z,
ktorym $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa jako kontynuacja wcze$niej
udzielanych $wiadczen — oddziat pediatrii;

oddziat anestezjologii 1 intensywnej terapii, a w przypadku szpitala, ktory zgodnie z
postanowieniami regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, udziela $wiadczen zdrowotnych osobom do 18 r. z. lub osobom
po ukonczeniu 18 r. z, ktorym $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa jako
kontynuacja wcze$niej udzielanych §wiadczen — oddziat anestezjologii 1 intensywne;j
terapii dla dzieci;

pracownia diagnostyki obrazowej, zapewniajaca calodobowy dostep do badan RTG,
USG i tomografii komputerowe;.

2. Oddzial ma powierzchni¢ wystarczajaca do prawidlowego funkcjonowania

wszystkich jego obszarow wymienionych w § 5.

sie:

3. Na minimalne wyposazenie oddziatu do przytdzkowego wykonywania badan sktada



1) analizator parametrow krytycznych;
2) przyldozkowy zestaw RTG;
3) przewozny ultrasonograf.

4. W lokalizacji szpitala, w ktorym znajduje si¢ oddziat zapewnia si¢ catodobowy,
niezwloczny dostep do:
1) badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym,;
2) badania tomografii komputerowej wraz z opisem;

3) badan endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii.

§ 5. 1. W sktad oddzialu wchodzg obszary:
1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;
2) resuscytacyjno-zabiegowy;
3) wstepnej intensywnej terapii;
4) terapii natychmiastowej;
5) obserwacji;
6) konsultacyjny;
7)  zaplecza administracyjno-gospodarczego.
2. W oddziale zapewnia si¢ mozliwo$¢ krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktorego

stwierdzono chorobe zakazna, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazng.

§ 6. 1. Obszar segregacji medycznej, rejestracji 1 przyje¢ lokalizuje si¢ bezposrednio
przy wejsciu dla pieszych i podjezdzie dla specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego
w celu zapewnienia:

1) przeprowadzenia wstgpnej oceny osob, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, 1 bezkolizyjnego
transportu tych osob do innych obszaréw oddziatu lub do innego oddziatu szpitala;
2) jednoczesnego przyjegcia, rejestracji i segregacji medycznej co najmniej czterech osob, o

ktorych mowa w § 2 ust. 1;

3) warunkéw niezbednych do przeprowadzenia wywiadu z zespotami lub jednostkami, o
ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1, lub z osobg jej towarzyszaca.

2. W obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ zapewnia si¢ odpowiednig
liczbe desek ortopedycznych z kompletem paséw, na wymiane z zespolami ratownictwa
medycznego.

3. W obrgbie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ zapewnia sig:



1))

2)
3)

4)

S)

srodki lacznosci na potrzeby Ilacznosci z zespotami ratownictwa medycznego,
dyspozytorem medycznym, wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego,
centrum urazowym, centrum urazowym dla dzieci oraz z jednostkami organizacyjnymi
szpitala wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, a takze kompleksowa 13acznosé
wewnatrzszpitalng oraz niezalezny staty nastuch na kanale ogdlnopolskim;

system bezprzewodowego przywotywania osob, o ktorych mowa w § 12;

sprzet niezbedny do rejestracji 1 segregacji medycznej 0sob, o ktérych mowa w § 2 ust.
1, w ilosci niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddziatu, w
tym: automat biletowy, wys$wietlacz zbiorczy, terminal stanowiskowy, wys$wietlacz
stanowiskowy, nabiurkowa drukarka do biletow, tablety medyczne dla 0sob
przeprowadzajacych segregacje medyczng;

co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w
natrysk 1 wozek-wanng, przystosowane dla os6b niepelnosprawnych, w tym
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich;

stanowisko dekontaminacji.

4. W przypadku braku mozliwosci zlokalizowania stanowiska dekontaminacji w obrebie

obszaru segregacji medycznej, rejestracji 1 przyje¢, dopuszcza si¢ odstgpienie od tego

wymagania, pod warunkiem zapewnienia mozliwosci niezwlocznego zorganizowania

czasowego stanowiska dekontaminacji mozliwie najblizej wejscia dla pieszych i podjazdu

specjalistycznych $rodkow transportu sanitarnego do oddzialu, w przypadku koniecznos$ci

przeprowadzenia dekontaminacji.

1))

2)
3)

4)

5. Osoby, o ktéorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 2:

pobieraja w automacie biletowym bilet z oznaczeniem indywidualnego numeru oraz
czasu przybycia do oddziatu;

sg rejestrowane na stanowisku rejestracji medycznej;

sa poddawane segregacji medycznej, w przebiegu ktorej ich stan jest oceniany pod
katem ustalenia priorytetu udzielania im §wiadczen zdrowotnych i przypisania do jednej
z kategorii, o ktorych mowa w ust. 8;

oczekuja na kolejne etapy udzielenia im $§wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 2
ust. 1.

6. Segregacje medyczng osob, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, przeprowadza pielggniarka

lub ratownik medyczny przez przeprowadzenie wywiadu medycznego i zebranie danych



stuzacych ocenie stanu zdrowia pacjenta i1 zakwalifikowaniu go do jednej z kategorii, o
ktérych mowa w ust. 8, z wykorzystaniem systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta
w szpitalnym oddziale ratunkowym, o ktorym mowa w art. 33a ust. 4 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

7. W razie potrzeby pielegniarka lub ratownik medyczny, o ktérych mowa w ust. 6,
dokonuja dodatkowo pomiaru poziomu glukozy we krwi wlosniczkowej i temperatury ciala
oraz wykonujg badanie EKG.

8. W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej pacjent jest przydzielany do jedne;j
z pigciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia mu $wiadczen
zdrowotnych, gdzie:

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;

2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10
minut;

3) kolor z6tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;

4)  kolor zielony;

5)  kolor niebieski.

9. Pacjenci oddzialu pozostaja na jego terenie pod opieka pielegniarki lub ratownika
medycznego, o ktérych mowa ust. 6, 1 w razie potrzeby sa poddawani ponownej segregacji
medycznej, przy czym w odniesieniu do pacjentéw przypisanych do kategorii oznaczonych
kolorem zielonym i niebieskim, ponowng segregacje medyczng wykonuje si¢ nie rzadziej niz
jeden raz w ciggu kazdej godziny oczekiwania pacjenta na pierwszy kontakt z lekarzem.

10. Pielggniarka lub ratownik medyczny, o ktorych mowa w ust. 6, informuja pacjenta
lub osob¢ mu towarzyszaca o przydzielonej kategorii (kolorze) oraz o liczbie osob i
maksymalnym przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem. Osoby,
ktorym przydzielono kolor zielony lub niebieski moga by¢ kierowane z oddzialu do miejsc
udzielania §wiadczen nocnej 1 §wiagtecznej opieki zdrowotnej, jezeli miejsca takie znajduja sie
w lokalizacji oddziatu.

11. Za osoby przewiezione do oddziatu przez zespoty lub jednostki, o ktorych mowa w
§ 2 ust. 1 pkt 1, czynnosci, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 1, dokonuje cztonek tego zespotu lub
jednostki.

12. Czas rozpoczgcia 1 zakofczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentowi w
oddziale jest odnotowywany przez lekarza w systemie, o ktorym mowa w art. 33a ust. 4

ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.



§ 7. 1. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy sklada si¢ 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 1 urzadzenie obszaru resuscytacyjno-zabiegowego zapewnia co

najmnie;j:

1) monitorowanie i podtrzymywanie funkcji Zyciowych;

2) prowadzenie resuscytacji kragzeniowo-oddechowo-mézgowej;

3) prowadzenie resuscytacji okotourazowej;

4) wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki i1 wstgpnego leczenia
urazow.

3. Minimalne wyposazenie w wyroby medyczne jednego stanowiska resuscytacyjnego
stanowi:

1) stot zabiegowy z lampg operacyjna;

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

3) zestaw do monitorowania czynno$ci zyciowych, w tym co najmniej: rytmu serca,
ci$nienia tetniczego 1 zylnego, wysycenia tlenowego hemoglobiny, koncowo
wydechowego stgzenia dwutlenku wegla, temperatury powierzchniowej i1 glebokiej
ciala;

4) defibrylator z kardiowersja i opcja elektrostymulacji serca;

5) zestaw do przetaczania i dawkowania lekow 1 pltyndw oraz zestaw do szybkiego
przetaczania ptynow;

6) elektryczne urzadzenie do ssania;

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

8) aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta;

9) zestaw do trudnej intubacji.

4. Na wyposazeniu obszaru resuscytacyjno-zabiegowego pozostaja:

1) respirator transportowy — jeden na dwa stanowiska;

2) respirator stacjonarny — jeden na obszar;

3) aparat do ogrzewania ptynéw infuzyjnych — jeden na dwa stanowiska.

)

§ 8. 1. Do zadan obszaru wstgpnej intensywnej terapii nalezy:

monitorowanie 1 podtrzymywanie funkcji Zyciowych;



2) prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowo-mozgowe;j;
3) wykonywanie pelnego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia;
4) prowadzenie resuscytacji ptynowej;
5) leczenie bolu;
6) wstepne leczenie zatruc;
7) opracowywanie chirurgiczne ran i drobnych urazow.
2. W obszarze wstegpnej intensywnej terapii lokalizuje si¢ co najmniej jedno stanowisko

intensywnej terapii umozliwiajace wykonywanie zadan okreslonych w ust. 1.

§ 9. 1. Obszar terapii natychmiastowej sktada si¢ z sali:

1) zabiegowej;
2) opatrunkow gipsowych.

2. Pomieszczenie sali zabiegowej jest wyposazone w wyroby medyczne i1 produkty
lecznicze, umozliwiajgce wykonanie drobnych zabiegdw chirurgicznych u osob, ktore
znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

3. Na minimalne wyposazenie sali zabiegowej sktadajg sig¢:

1) stot zabiegowy z lampg operacyjna;

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

3) nie mniej niz po dwa gniazda poboru tlenu, powietrza i prozni;

4) nie mniej niz osiem gniazd poboru energii elektrycznej;

5)  zestaw niezbednych narze¢dzi chirurgicznych na jedno stanowisko.

4. Sala opatrunkow gipsowych jest wyposazona w wyroby medyczne i1 produkty
lecznicze umozliwiajagce zaktadanie opatrunkéw gipsowych, dostep do zrédla tlenu,
powietrza i prozni; w sali opatrunkéw gipsowych zapewnia si¢ przestrzen do umieszczenia

stanowiska do znieczulania z wyposazeniem.

§ 10. 1. W skiad obszaru obserwacji wchodza co najmniej cztery stanowiska, o
powierzchni wystarczajacej dla prawidtowego funkcjonowania obszaru, wyposazone w:
1) wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace:

a) monitorowanie rytmu serca i oddechu,

b) nieinwazyjne monitorowanie ci$nienia t¢tniczego krwi,

¢) monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny,

d) monitorowanie temperatury powierzchniowe;j i glgbokiej,



e) stosowanie biernej tlenoterapii,

f) prowadzenie infuzji dozylnych;

2) przeno$ny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zrodtem tlenu i respiratorem
transportowym;

3) defibrylator potautomatyczny;

4)  centralne Zrdodlo tlenu, powietrza i prozni z gniazdami poboru przy kazdym stanowisku;

5) elektryczne urzadzenie do odsysania, co najmniej jedno na cztery stanowiska.

2. Wymaganie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, nie dotyczy oddziatu znajdujacego si¢ w
szpitalu, ktéry zgodnie z postanowieniami regulaminu organizacyjnego podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, udziela $wiadczen zdrowotnych osobom do 18 r. Z.
lub osobom po ukonczeniu 18 r. z, ktorym $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg jako

kontynuacja wczesniej udzielanych §wiadczen.

§ 11. 1. W sktad obszaru konsultacyjnego wchodza gabinety lub boksy badan lekarskich
w liczbie niezbednej do prawidlowego funkcjonowania obszaru. Gabinety lub boksy
wewnetrzne sg polaczone traktem komunikacyjnym.

2. Wyposazenie obszaru konsultacyjnego w wyroby medyczne i produkty lecznicze

umozliwia przeprowadzanie badan lekarskich i konsultacji specjalistycznych.

§ 12. 1. Minimalne zasoby kadrowe oddziatu stanowia:

1) ordynator oddziatu (lekarz kierujacy oddziatem) bedacy lekarzem systemus;

2) pielegniarka oddzialowa, bedaca pielggniarkg systemu albo ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu, posiadajacy co najmniej S-letni staz pracy w oddziale, ktorzy
ukonczyli studia podyplomowe z zakresu ochrony zdrowia lub posiadaja tytut
specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, koordynujacy prace
0s0b, o ktorych mowa w pkt 5 1 6;

3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu,
w tym do spelnienia warunkow dotyczacych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z
lekarzem, o ktérym mowa w § 6 ust. 8, przy czym co najmniej jeden lekarz
przebywajacy stale w oddziale powinien by¢ lekarzem systemu;

5) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidlowego funkcjonowania oddzialu, w tym do zapewnienia realizacji zadan, o

ktérych mowa w § 6 ust. 6-10;
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6) rejestratorki medyczne oraz personel pomocniczy oddziatu w liczbie niezbednej do
zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddzialu, w tym do spetnienia warunkow
dotyczacych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem, o ktorych mowa w § 6
ust. 8.

2. W sytuacji, gdy w lokalizacji oddziatu sg udzielane §wiadczenia nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej, dopuszcza si¢ udziat personelu realizujacego te §wiadczenia w realizacji

swiadczen zdrowotnych w oddziale.

§ 13. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozporzadzeniu, oddzial spetnia takze
wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci lecznicze;.
§ 14. Oddziaty:

1) znajdujace si¢ w podmiotach leczniczych innych niz te, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest minister, uczelnia medyczna w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej albo samorzad wojewodztwa, spelnig

wymagania, o ktérych mowa w § 6 ust. 3 pkt 3 i ust. 5-12,
2) spetnig wymagania, o ktorych mowa w § 3 ust. 7-10, § Sust. 21w § 6 ust. 3 pkt 4
- do dnia 1 stycznia 2021 r.

§ 16. Do ladowisk wpisanych do ewidencji ladowisk przed dniem 1 lipca 2019 r. stosuje

si¢ wymagania okreslone w przepisach dotychczasowych.

§ 17. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2019 .3

3 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w
sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 979), ktére utracito moc z dniem 30
czerwca 2019 r. na podstawie art. 20 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej ze $srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 399).
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MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I
REDAKCYJNYM

ALINA BUDZISZEWSKA-MAKULSKA
ZASTEPCA DYREKTORA
DEPARTAMENTU PRAWNEGO MINISTERSTWA ZDROWIA

/PODPISANO KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM/
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Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ....2019 1.
(Dz. U. poz. ....)

I. Wymagania dla ladowisk szpitalnych oddziatow ratunkowych

1. Rozroznia si¢ dwa typy ladowisk:

ladowisko naziemne, zlokalizowane bezposrednio na powierzchni ziemi lub na
konstrukcji, ktérego $rodek znajduje si¢ nie wyzej niz 3,0 m ponad $rednig wysokos¢
terenu na ktérym znajduje si¢ ladowisko;

ladowisko wyniesione, zlokalizowane na budynku lub na konstrukcji, ktorego srodek
znajduje si¢ na wysokosci wigkszej niz 3,0 m ponad $rednig wysokos¢ terenu na ktorym

jest usytuowane.

2. Konstrukcja ladowiska musi mie¢ zdolno$¢ przenoszenia obcigzen, wystarczajaca do

przyjmowania przerwanego startu SmigtowcoOw operujacych w 1 klasie osiggdw o minimalnej

masie do startu (MTOM) 6 ton.

II. Wymagania dla ladowisk naziemnych

1. Ladowiskiem jest obszar wyznaczony przez strefe podejscia koncowego i startu

FATO z otaczajaca ja strefg bezpieczenstwa (SA) oraz strefg przyziemienia (TLOF).

)

2)

Strefe podejscia koncowego 1 startu FATO stanowi ptaska, pozioma, niepylaca
nawierzchnia (niepokryta piaskiem, zwirem, kamieniami lub innym luznym
materialem), utwardzona lub trawiasta wolna od przeszkdd, w ksztalcie:

a) kwadratu o wymiarach co najmniej 25 m x 25 m lub 1,5D x 1,5D $migtowca, dla
ktorego jest przeznaczone ladowisko, gdzie ,,D” oznacza najwigkszy gabarytowy
wymiar tego $miglowca, w zaleznosci od tego, ktéra z tych wartosci jest wigksza,
albo

b) kota o $rednicy co najmniej 25 m lub réwnej 1,5D $migtowca, dla ktorego jest
przeznaczone ladowisko, gdzie ,,D” oznacza najwickszy gabarytowy wymiar tego
$miglowca, w zalezno$ci od tego, ktdra z tych wartosci jest wigksza;

Strefe bezpieczenstwa (,,Safety Area”) stanowi powierzchnia, ktéra nie musi by¢

powierzchnig stata, a:

a) rozciaga si¢ na zewnatrz od obrzeza strefy koncowego podejscia 1 startu FATO na

odlegto$¢ co najmniej 3,0 m lub 0,25 D $miglowca, dla ktorego jest przeznaczone



3)

b)
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ladowisko, gdzie ,,D” oznacza najwiekszy gabarytowy wymiar tego $miglowca, w
zalezno$ci od tego, ktdra z tych wartos$ci jest wigksza,
nie znajduja si¢ na niej obiekty state, z wyjatkiem obiektow tamliwych, ktore ze

wzgledu na swoja funkcje musza znajdowac si¢ w tej strefie;

Strefe przyziemienia i wznoszenia TLOF, znajdujaca si¢ w $rodku strefy koncowego

podejscia i startu FATO, stanowi ptaska, pozioma, niepylaca, utwardzona nawierzchnia

(beton, asfalt odporny na dziatanie wysokich temperatur, kostka brukowa), wolna od

przeszkod, w ksztalcie:

a)

b)

kwadratu o wymiarach co najmniej 15 m x 15 m lub 1,2D x 1,2D $miglowca, dla
ktorego jest przeznaczone ladowisko, gdzie ,,D” oznacza najwickszy gabarytowy
wymiar tego $miglowca, w zaleznosci od tego, ktéra z tych wartosci jest wigksza,
albo

kota o $rednicy co najmniej 15 m lub 1,2D $miglowca, dla ktérego jest
przeznaczone ladowisko, gdzie ,,D” oznacza najwigkszy gabarytowy wymiar tego

$miglowca, w zalezno$ci od tego, ktdra z tych wartosci jest wigksza.

2. Schemat powierzchni ograniczajacych wysoko$¢ obiektéw naturalnych 1 sztucznych

w otoczeniu lgdowiska naziemnego dla SmigtowcoOw okresla Rysunek nr 1 .

.|

166,7m

-

Rzut poziomy

H — '
15% : :

I!‘5D >:25mI
1:6 1:6
> FATO “
Strefa bezpieczenstwa
15% : T
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Rysunek nr 1. Schemat powierzchni ograniczajacych wysokos¢ obiektow naturalnych i
sztucznych w otoczeniu lagdowiska naziemnego dla $miglowcow z kierunkoéw podejscia i
wznoszenia

3. Przeszkody usytuowane na osi ladowania i startu dla ladowiska naziemnego nie
mogga by¢ wyzsze, niz wynika to z granicznej ptaszczyzny o nachyleniu 1:6 w stosunku do

poziomu ladowiska. Maksymalne wysokosci tych przeszkod okresla Tabela 1.

Tabela 1. Przeszkody w osi ladowania i startu dla ladowiska naziemnego

4. Plaszczyzna ograniczajaca przeszkody w osi ladowania i startu, rozszerza si¢ o kat
rowny 15 % (dywergencja) w stosunku do krawedzi bocznych strefy podejscia do ladowania 1
startu. Nalezy unika¢ przeszkod punktowych (maszty, kominy, pojedyncze drzewa) w osi
ladowania i startu.

5. Przeszkody usytuowane po bokach od osi ladowania i startu nie moga by¢ wyzsze niz
wynika to z granicznej plaszczyzny o nachyleniu 1:2 w stosunku do poziomu ladowiska.

Maksymalne wysokosci tych przeszkod okresla Tabela 2.

Odleglos¢ przeszkody od strefy
2 5| 10| 15 25| 50| 100 | 160
podejscia do ladowania i startu [m]

Maksymalna wysokos$¢ przeszkody,
1| 25 5( 75| 125| 25| 50 80
ponad poziom ladowiska [m]

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

Odlegtos¢ przeszkody
od strefy

2 6 |12 |50 100 | 200 |[400 |600 | 1000
podejscia do

ladowania 1 startu [m]

Maksymalna

wysokos¢ przeszkody,
033 |1 |2 8,33 | 16,67 | 33,33 | 66,67 | 100 | 166,7
ponad poziom

ladowiska [m]
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6. W szczegolnych przypadkach dopuszcza si¢ istnienie przeszkdd przebijajacych
powierzchni¢ boczng, pod warunkiem, Ze sg one zlokalizowane tylko po jednej stronie strefy
FATO.

7. OS$ ladowania 1 startu ladowiska powinna by¢ zgodna z przewazajacymi kierunkami
wiatru na danym terenie. Zaleca si¢, aby kierunki startéw i1 ladowan lezaty na jednej proste;.
Dopuszcza si¢ skrecenie kierunku startu w stosunku do kierunku lagdowania o maksymalnie

30° w prawo lub w lewo, zgodnie z Rysunkiem nr 3.

Dopuszczalne graniczne N ; Dopuszczalne graniczne
ustawienie osi lgdowania i startu “ /. ustawienie osi lgdowania i startu

\ '
AY [
A Vi
“ANTr

RN VI
\

1

H I

¥

\ [
. ¢

\‘ 'l

R Os lgdowania i startu
1
1

Rysunek nr 3. Mozliwa zmiana kierunkéw osi ladowania i startu

8. Do miejsca lagdowania $migltowca prowadzi droga dojazdowa. W przypadku
trawiastej strefy podejscia do ladowania 1 startu, droga dojazdowa umozliwia dojazd do strefy
przyziemienia. Droga dojazdowa nie znajduje si¢ w osi ladowania 1 startu i dochodzi z boku,
prostopadle do miejsca ladowania $migtowca.

9. Sposdb oznakowania poziomego ladowiska musi by¢ zgodny z zalgcznikiem nr 14
tom II do Konwencji o migdzynarodowym lotnictwie cywilnym, sporzadzonej w Chicago
dnia 7 grudnia 1944 r. (Dz.U. z 1959 r. Nr 35, poz. 212 i 214 z pdzn. zm.), zwanej dalej
»Konwencja”.

10. Ladowisko wyposaza si¢ w integralny system oswietlenia zgodny z Aneksem 14 tom
IT Konwencji, w sktad ktorego wchodza:

1) S$wiatla strefy przyziemienia i wznoszenia TLOF;



2)
3)

4)
S)

6)

7)
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swiatla strefy koncowego podejscia i startu FATO;

Swiatta podejscia:

a) dopuszcza si¢ zastosowanie szeSciu lamp $wiecacych w kolorze bialym,
rozmieszczonych co 5 m wzdhuz osi podejscia do ladowania 1 startu, ustawione na
gtownym kierunku podejscia do ladowania, zagtebione lub naziemne, wystajace
ponad poziom ladowiska nie wigcej niz 25 cm lub

b) $wiatla podejscia moga zostac zastgpione strzatkami kierunkowymi wyposazonymi
w minimum 4 biale $wiatla zaglebione; zaleca si¢ stosowanie strzatek w przypadku
zmiany kierunku startu w stosunku do kierunku lgdowania. Wymiary strzatki
okreslone w Aneksie 14 tom II pkt. 5.3.4.;

o$wietlony §wiattem biatym wskaznik kierunku wiatru;
swiatta przeszkodowe — lampy koloru czerwonego, umieszczone na obiektach
mogacych stanowi¢ przeszkode statg, w tym na wskazniku kierunku wiatru;
lampa identyfikacyjna ladowiska — dookolna lampa blyskowa, $wiecaca w kolorze
biatym, umieszczona w poblizu strefy podej$cia do ladowania i startu, w sposob
uniemozliwiajacy oslepianie zalogi $migtowca, zaleca si¢ instalacje¢ lampy na dachu
najwyzszego budynku stojacego w bezposredniej bliskosci ladowiska; §wiatto lampy
musi by¢ widoczne z poktadu $migtowca z odlegtosci co najmniej 5000 m w warunkach
lotu VFR;

swietlne systemy wspomagajace okreslenie kierunku i kata podejscia do ladowania,

nalezy zainstalowa¢ w przypadku lagdowisk zlokalizowanych w miejscach

wymagajacych precyzyjnego pozycjonowania S$miglowca podczas podejscia do
ladowania.

11. W odlegtosci co najmniej 20 m od krawedzi bocznej strefy koncowego podejscia i

startu umieszcza si¢ oswietlony §wiattem biatym wskaznik kierunku wiatru, posiadajacy

réwniez nocne oznakowanie przeszkodowe. Wskaznik musi spetnia¢ wymagania Aneksu 14

tom II Konwencji.

12. Wskaznik kierunku wiatru ustawia si¢ w miejscu wolnym od przeszkod, ktore

moglyby wprowadza¢ btad w jego wskazaniach (wskaznik nie moze by¢ ostonigty od wiatru).

Zaleca si¢ montowanie drugiego o§wietlonego wskaznika na dachu najwyzszego budynku

potozonego w poblizu ladowiska. Wskaznik kierunku lagdowania musi by¢ widoczny z

ladowiska.
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13. Ladowisko oznacza si¢ co najmniej dwiema tablicami informacyjnymi, o wymiarach
297 mm x 420 mm, zgodnymi z wzorem okreslonym na Rysunku nr 4 — dla ladowiska
potozonego na terenie ogdlnodostepnym oraz na Rysunku nr 5 — dla ladowiska potozonego
na terenie zamknietym. Kolor liter i tta jest dowolny, lecz kontrastujacy ze soba. Dopuszcza
si¢ umieszczanie na tablicach symboli graficznych, w szczegoélnosci $miglowca lub logo

szpitala.

UWAGA'!

Podczas ladowania i startu

smigtowca ratunkowego
wstep wzbroniony.

Zarzadzajacy terenem

Rysunek nr 4. Tablica informacyjna dla ladowiska na terenie ogdlnodostepnym

UWAGA'!

Miejsce ladowania i startu

smigtowca ratunkowego.
Wstep wzbroniony.

Zarzadzajacy terenem

Rysunek nr 5. Tablica informacyjna dla ladowiska na terenie zamknigtym

14. Ladowisko musi spetnia¢é wymagania w zakresie ratownictwa i gaszenia pozarOw

zgodnie z Aneksem 14 tom II Konwencji.
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III. Wymagania dla ladowisk wyniesionych.

1. Do projektowania lagdowisk wyniesionych, realizowanych na potrzeby podmiotow

leczniczych, nalezy stosowac tak dalece jak to mozliwe zasady i zalecenia zawarte w Aneksie

14 Tom Il Konwencji oraz Podreczniku lotnisk dla $miglowcow (Doc 9261).

2. Ladowisko wyniesione dla $miglowcow jest to ladowisko zlokalizowane na budynku

lub na konstrukcji, ktorego srodek znajduje si¢ na wysokosci wigkszej niz 3,0 m ponad

srednig wysoko$¢ terenu na ktorym jest usytuowane.

3. Dla ladowisk wyniesionych wyznacza si¢ stref¢ podejscia koncowego 1 startu FATO

z otaczajaca ja strefg bezpieczenstwa oraz ze strefg przyziemienia (TLOF).

1)

2)

3)

Strefe podejscia koncowego 1 startu FATO stanowi plaska, pozioma, niepylaca,
utwardzona nawierzchnia, zdolna do przenoszenia obcigzen dynamicznych, odporna na
dziatanie podmuchu podwirnikowego oraz wolna od przeszkod, w ksztatcie:

a) kwadratu o wymiarach co najmniej 22,5 m x 22,5m lub 1,5D x 1,5D $miglowca,
dla ktorego jest przeznaczone ladowisko, gdzie ,,D>15m” oznacza najwigkszy
gabarytowy wymiar tego Smigtowca, w zaleznosci od tego, ktéra z tych wartosci
jest wigksza, albo

b) kota o $rednicy co najmniej 22,5 m lub rownej 1,5D $miglowca, dla ktérego jest
przeznaczone ladowisko, gdzie ,,D>15m” oznacza najwigkszy gabarytowy wymiar
tego $Smigltowca, w zaleznosci od tego, ktora z tych wartosci jest wigksza;

Strefe¢ bezpieczenstwa (,,Safety Area”) stanowi powierzchnia, ktdéra nie musi by¢

powierzchnig stata, a:

a) rozciaga si¢ na zewnatrz od obrzeza strefy koncowego podejscia i startu FATO na
odlegtos¢ co najmniej 3,75 m lub 0,25 D $miglowca, dla ktorego jest przeznaczone
ladowisko, gdzie ,.D>15m” oznacza najwigkszy gabarytowy wymiar tego
$miglowca, w zalezno$ci od tego, ktora z tych wartosci jest wicksza,

b) nie znajduja si¢ na niej obiekty state, z wyjatkiem obiektoéw tamliwych, ktére ze
wzgledu na swoja funkcje musza znajdowac si¢ w tej strefie.

Strefe przyziemienia i wznoszenia TLOF, znajdujaca si¢ w $rodku strefy koncowego

podejscia i startu FATO, stanowi ptaska, pozioma, niepylaca, utwardzona nawierzchnia
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(beton, asfalt odporny na dziatanie wysokich temperatur, kostka brukowa), wolna od

przeszkod, w ksztatcie:

a) kwadratu o wymiarach co najmniej 1,2D x 1,2D $miglowca, dla ktorego jest
przeznaczone ladowisko, gdzie ,,D>15m” oznacza najwigkszy gabarytowy wymiar
tego $miglowca, albo

b) kola o $rednicy co najmniej 1,2D $migltowca, dla ktorego jest przeznaczone
ladowisko, gdzie ,D>15m” oznacza najwickszy gabarytowy wymiar tego
smiglowca.

4. Dla ladowisk wyniesionych strefa FATO musi zapewnia¢ wykorzystanie wptywu

ziemi.

5. Powierzchnie ograniczajace wysoko$¢ przeszkdod musza by¢ zgodne z Aneksem 14

tom II Konwencji.

6. W szczegdlnych przypadkach dopuszcza si¢ istnienie przeszkoéd przebijajacych

powierzchni¢ boczng 1:2, pod warunkiem, Ze sg one zlokalizowane tylko po jednej stronie

strefy FATO.
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Rysunek nr 6. Schemat powierzchni ograniczajacych wysoko$¢ obiektéw naturalnych i
sztucznych w otoczeniu ladowiska wyniesionego dla Smiglowcow z kierunkow podejscia
i wznoszenia

7. Oznakowanie, o$wietlenie i wyposazenie ladowiska musi by¢ zgodne z Aneksem 14

tom II Konwencji.

a) oznakowanie winno zawiera¢c wymiar S$miglowca D dla ktérego zostato
zaprojektowane oraz dopuszczalng mase $§migtowca wyrazong w tonach (t),

b) zaleca si¢ umieszczenie na ptycie FATO oznakowania identyfikujacego lub nazwy
wlasnej lagdowiska.

8. Ladowisko wyniesione musi spetnia¢ wymagania w zakresie ratownictwa i gaszenia

pozaréw zgodnie z Aneksem 14 tom II Konwencji w zakresie wyposazenia jak nizej:

a) dziatko wodno-pianowe gotowe do natychmiastowego uzycia przez przeszkolony
personel szpitala, dwa punkty p.poz. w tym jeden z wytwornicg piany cigzkiej
(spelnienie warunkoéw pkt. 6.2.10-Aneksu 14 tom II Konwencji, dla ladowisk kat
H1 nie wymaga si¢ rownoczesnoS$ci pracy systemow wytwarzania piany),

b) niezabudowany Airgap o wys. min 3,0m pomie¢dzy spodem ptyty ladowiska, a
urzgdzeniami zainstalowanymi ponizej ptyty ladowiska,

c) wytyczone i oznakowane drogi ewakuacyjne prowadzace od dwoch zej$¢ z plyty
ladowiska o parametrach wymaganych w podmiotach leczniczych (szerokos¢

minimalna 1,4m) prowadzacych do klatek schodowych.
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SCHEMAT LADOWISKA WYNIESIONEGO W KSZTALCIE KWADRATU
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Uzasadnienie

Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 34 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.

z 2017 r. poz. 2195, z p6zn. zm.).

Znowelizowane upowaznienie ustawowe do wydania projektowanego rozporzadzenia,
przewiduje wprowadzenie dodatkowej regulacji w zakresie okre$lenia szczegdétowych
warunkow prowadzenia segregacji medycznej w szpitalnych oddziatach ratunkowych.
W chwili obecnej brak jest regulacji systemowych w zakresie prowadzenia segregacji
medycznej 1 ruchu chorych w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Decyzje dotyczace
organizacji pracy szpitalnych oddzialéw ratunkowych sa podejmowane samodzielnie przez
kierownikow poszczegdlnych podmiotéw leczniczych. Jak wynika ze zgromadzonych danych
w okoto 28 % szpitalnych oddzialow ratunkowych na terenie kraju praktycznie nie
funkcjonuje procedura segregacji medycznej pacjentow. Tymczasem jest to postepowanie
niezbedne w celu zapewnienia szybkiej i adekwatnej do potrzeb pomocy medycznej osobom
zglaszajacym si¢ do szpitalnego oddziatu ratunkowego (dalej rowniez jako "SOR")
samodzielnie lub przewozonym przez zespoly ratownictwa medycznego, w czasie
dostosowanym do stopnia ci¢zko$ci ich stanu. Segregacja medyczna osob zglaszajacych sig
do SOR prowadzona bedzie z wykorzystaniem systemu zarzadzajacego trybami obstugi
pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym (TOPSOR), monitorujacego czas oczekiwania
pacjentdow na $wiadczenia zdrowotne w oddziale ratunkowym. Wprowadzenie wymogu
prowadzenia segregacji medyczne] pacjentow wg jednolitych warunkow, z uzyciem
TOPSOR, pozwoli na skrocenie okresu oczekiwania na przyjecie przez lekarza, co obecnie
stanowi najczestsza przyczyng skarg ze strony $wiadczeniobiorcow. Projektowane
rozporzadzenie naklada obowigzek wyznaczenia osoby lub o0séb odpowiedzialnych za

realizacje segregacji medycznej sposrod pielggniarek 1 ratownikow medycznych.

Osoby przybywajace do oddziatu beda pobieraly w biletomacie bilet z oznaczeniem
czasu przybycia i indywidualnym numerem pacjenta. Po zarejestrowaniu przez rejestratorke
medyczng pacjent zostanie poddany segregacji medycznej, w wyniku ktérej po
przeanalizowaniu danych z wywiadu medycznego, zglaszanych dolegliwosci 1 warto$ci
wybranych parametrow medycznych, zostanie zakwalifikowany do jednej z 5 kategorii,
z r6znym maksymalnym czasem oczekiwania na udzielenie pomocy medycznej (od pomocy

natychmiastowe] - kategoria czerwona do kategorii niebieskiej, $wiadczacej o braku
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zagrozenia dla zycia lub zdrowia $wiadczeniobiorcy). Informacje zebrane podczas segregacji
medycznej beda odnotowywane w TOPSOR. Pacjent otrzyma informacje o kategorii, do

ktorej zostat zakwalifikowany i przewidywanym czasie oczekiwania.

Podczas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem, pacjenci SOR beda pozostawali
pod opieka o0so6b odpowiedzialnych za segregacje medyczng. W razie koniecznosci
segregacja moze by¢ przeprowadzona ponownie i w wyniku takiej oceny pacjent moze by¢
zakwalifikowany do innej kategorii, niz pierwotnie. W odniesieniu do o0séb
zakwalifikowanych do kategorii zielonej lub  niebieskiej ponowna segregacja bedzie

przeprowadzana nie rzadziej niz jeden raz w ciggu kazdej godziny oczekiwania.

Osoby zakwalifikowane do dwoch grup swiadczacych o braku stanu naglego zagrozenia
zdrowotnego, czyli do grupy zielonej lub niebieskiej, beda mogly by¢ skierowane z SOR do
miejsca udzielania $wiadczen nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej, o ile miejsce takie
znajdowac¢ si¢ bedzie w lokalizacji szpitalnego oddziatu ratunkowego. Przyczyni si¢ to
odcigzenia oddziatow ratunkowych od przyje¢ pacjentdéw niewymagajacych niezwlocznej
pomocy medycznej. Pozostali pacjenci beda informowani o mozliwosci uzyskania
swiadczenia zdrowotnego u $wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej. Wybor
miejsca uzyskania §wiadczenia bedzie nalezal do pacjenta - podobnie, jak ma to miejsce

obecnie.

Na kazdym etapie pobytu pacjenta w SOR, tj. od przybycia az do wypisu z oddziatu lub
przekazania na inny oddziat, w systemie TOPSOR beda odnotowane czasy wykonywania

kolejnych czynnosci, z podziatem na zdefiniowane odcinki.

Wprowadzenie powyzszych zmian umozliwi stosowanie jednolitych zasad w zakresie
rejestracji 1 segregacji medycznej, a co za tym idzie organizacji tzw. ruchu chorych. Zwigkszy
si¢ przez to bezpieczenstwo pacjentow, skroci si¢ czas oczekiwania w kolejce w szpitalnym

oddziale ratunkowym 1 poprawie ulegnie komfort pracy personelu medycznego.

Wprowadzono réwniez wymog posiadania w szpitalnym oddziale ratunkowym sprzetu
na wymiang z zespotami ratownictwa medycznego, w zakresie desek ortopedycznych z
kompletem paséw, w celu usprawnienia pracy zespoléw ratownictwa medycznego i
zapewnienia natychmiastowego powrotu do gotowosci do przyjecia kolejnego zgloszenia, po

przekazaniu pacjenta do szpitalnego oddziatu ratunkowego.
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Uszczegdlowiono przepisy, ktore odnoszg si¢ do minimalnych wymogoéw kadrowych
poprzez dostosowanie liczby personelu medycznego szpitalnego oddzialu ratunkowego do
liczby o0s6b przyjmowanych w oddziale. Liczba personelu medycznego powinna by¢
wystarczajaca do tego, aby nie byty przekraczane maksymalne czasy oczekiwania pacjentow

w poszczegdlnych kategoriach ustalonych w wyniku segregacji medyczne;.

Ze wzgledu na rosnacy udziat ratownikéw medycznych w strukturze zatrudnienia w
szpitalnych oddziatach ratunkowych, oraz problemy z obsada stanowisk pielegniarek
oddziatowych, rozporzadzenie umozliwia utworzenie stanowiska pielgegniarki koordynujace;j
lub ratownika medycznego koordynujacego prac¢ innych ratownikéw medycznych oraz
pielegniarek, pod warunkiem spelnienia przez nich wymogoéw dotyczacych wyksztalcenia

i 5-letniego doswiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Usankcjonowano ponadto zapewnienie w szpitalnym oddziale ratunkowym rejestratorek

medycznych 1 personelu pomocniczego.

Rozporzadzenie przewiduje rowniez, ze w SOR powinien by¢ zapewniony
natychmiastowy dostep do badania tomografii komputerowej, wraz z opisem. W zakresie
wymagan odnoszacych si¢ do posiadania w SOR pomieszczenia do izolacji oraz
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego zastosowano przepisy analogiczne, jak w przypadku

1zb przyjeé, z obowiazkiem spetnienia tych wymagan do dnia 1 stycznia 2021 r.

W zwiagzku z nowelizacja zalacznika 14 tomu II do Konwencji o migdzynarodowym
lotnictwie cywilnym sporzadzonej w Chicago dnia 7 grudnia 1944 r. zaktualizowano takze
brzmienie zalacznika do rozporzadzenia. Opisano w nim réwniez wymagania w odniesieniu
do ladowisk wyniesionych, ktore sa budowane przy szpitalnych oddziatach ratunkowych, w

otoczeniu ktdrych nie ma warunkéw do powstania ladowiska naziemnego.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2019 r., z tym, ze w stosunku do
szpitalnych oddziatéw ratunkowych znajdujacych si¢ w podmiotach leczniczych innych niz
te, dla ktorych podmiotem tworzacym jest minister, uczelnia medyczna, przepisy dotyczace
obowigzku prowadzenia segregacji medycznej z uzyciem TOPSOR zaczng obowigzywaé od
dnia 1 stycznia 2021 r. Wynika to z konieczno$ci stopniowego wdrazania tego systemu —
najpierw w szpitalach najwigkszych, do ktorych trafia najwigcej osOb w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, a w drugiej kolejnosci w szpitalach poziomu powiatowego, w
ktorych problem dlugiego czasu oczekiwania na przyjecie w szpitalnym oddziale

ratunkowym jest mniej nasilony.
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Projekt regulacji nie zawiera przepisOw technicznych i w zwiazku z tym nie wymaga
notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia
2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw

prawnych (Dz. U. poz. 2039, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia spowoduje, ze podmioty lecznicze prowadzone przez
mikroprzedsigbiorstwa, male i §rednie przedsiebiorstwa beda zobowigzane do odpowiedniej
organizacji szpitalnego oddziatu ratunkowego w tym zapewnienia kadry medycznej zgodnej z

wymaganiami okreslonymi w przedmiotowym rozporzadzeniu.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
1instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

umozliwiajgce osiggniecie zamierzonego celu.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej.
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