Szpitalny oddzial ratunkowy.

Dz.U.2019.1213 z dnia 2019.07.01
Status: Akt obowigzujacy
Wersja od: 1 lipca 2019r.

Wejscie w zycie:
1 lipca 2019 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA !

z dnia 27 czerwca 2019 r.
w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego

Na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 993) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzgdzenie okresla:
1) szczegdtowe zadania szpitalnych oddziatow ratunkowych;
2) szczegbtowe warunki prowadzenia segregacji medycznej w szpitalnych oddziatach
ratunkowych;
3) szczegotowe wymagania dotyczace lokalizacji szpitalnych oddziatow ratunkowych w
strukturze szpitala oraz warunkéw technicznych;
4) minimalne wyposazenie, organizacj¢ oraz minimalne zasoby kadrowe szpitalnych
oddziatow 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 o0sob, ktére znajdujg si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego:
1) przetransportowanych przez:
a) zespoly ratownictwa medycznego,
b) jednostki wspotpracujace z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
¢) zespoly wyjazdowe, o ktorych 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 r. poz. 61 i 125),
d) lotnicze zespoty poszukiwawczo-ratownicze, o ktorych mowa w art. 140a ust. 5
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), oraz podmioty, o ktérych mowa w art. 140b ust.
3 tej ustawy,
e) podmioty realizujace transport sanitarny na podstawie zlecenia lekarza albo
felczera, w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze



srodkéw publicznych;

2) zglaszajacych si¢ samodzielnie.
2. W oddziale nie odbywajg si¢ przyjecia osob skierowanych na leczenie szpitalne w trybie
planowym.
§3.
1. Oddziat lokalizuje si¢ na poziomie wejscia dla pieszych 1 podjazdu specjalistycznych
srodkow transportu sanitarnego, z osobnym wejsciem dla pieszych oddzielonym od trasy
podjazdu specjalistycznych §rodkow transportu sanitarnego.
2. Wejscie dla pieszych i podjazd dla specjalistycznych §rodkdw transportu sanitarnego sa
zadaszone, podjazd jest zamykany i otwierany automatycznie w celu ochrony przed
wpltywem czynnikow atmosferycznych, przelotowy dla ruchu specjalistycznych srodkéw
transportu sanitarnego oraz wyraznie oznakowany wzdluz drogi dojscia i dojazdu.
3. Zapewnia si¢ bezkolizyjny dojazd specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego pod
oddzial.
4. Wejscie dla pieszych i podjazd dla specjalistycznych §rodkdw transportu sanitarnego
organizuje si¢ niezaleznie od innych wejs$¢ i podjazdow do szpitala, przystosowujac je
réwniez do potrzeb 0sdb niepelnosprawnych.
5. Lokalizacja oddziatu zapewnia tatwa komunikacj¢ z oddziatem anestezjologii 1
intensywnej terapii, blokiem operacyjnym, pracownig diagnostyki obrazowej oraz weziem
wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowe;.
6. Oddziat posiada wlasne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne od
ogolnodostepnych traktow szpitalnych.
7. Oddziat posiada calodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby bylo
mozliwe przyjecie 0sob, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, bez
posrednictwa specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.
8. W przypadku braku mozliwosci spelnienia wymagan, o ktorych mowa w ust. 7, oddziat
posiada catodobowe ladowisko, zlokalizowane w takiej odleglosci, aby byto mozliwe
przyjecie osob, ktore znajduja si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez
posrednictwa specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.
9. Ladowisko, o ktorym mowa w ust. 8, spetnia wymagania okreslone w zatgczniku do
rozporzgdzenia.
10. W przypadku braku mozliwosci technicznych spelnienia wymagan okreslonych w ust. 7
lub 8 dopuszcza si¢ odlegto$¢ oddziatu od lotniska lub ladowiska wigksza niz okreslona w
ust. 7 lub 8, pod warunkiem ze oddzial zabezpieczy specjalistyczny srodek transportu
sanitarnego, a czas trwania transportu osob, ktore znajdujg si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5
minut, liczac od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zesp6t ratownictwa
medycznego do specjalistycznego Srodka transportu sanitarnego.
11. Projekt lotniska lub ladowiska wymaga uzgodnienia z podmiotem leczniczym
utworzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w celu realizacji zadan lotniczych
zespolow ratownictwa medycznego.

§ 4.



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

najmniej:
1) oddziat chirurgii ogdlnej z cz¢scig urazowa, 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 (Dz. U. 22018 r. poz. 21901 2219 oraz z 2019 r. poz. 492, 730 i
959), udziela $wiadczen zdrowotnych wytacznie osobom do 18. roku zycia lub osobom
po ukonczeniu 18. roku zycia, ktérym $wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane jako
kontynuacja wczesniej udzielanych swiadczen - oddziat chirurgii dziecigcej;
2) oddzial choréb wewngetrznych, 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 wytacznie osobom do 18. roku
zycia lub osobom po ukonczeniu 18. roku zycia, ktorym $wiadczenia opieki zdrowotnej
sa udzielane jako kontynuacja wczesniej udzielanych swiadczen - oddziat pediatrii;
3) oddzial anestezjologii 1 intensywnej terapii, a w przypadku szpitala, ktory zgodnie z
postanowieniami regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej, udziela §wiadczen zdrowotnych wytacznie osobom do 18. roku
zycia lub osobom po ukonczeniu 18. roku zycia, ktorym $wiadczenia opieki zdrowotnej
sa udzielane jako kontynuacja wcze$niej udzielanych $wiadczen - oddziat anestezjologii 1
intensywnej terapii dla dzieci;
4) pracownia diagnostyki obrazowej;
5) miejsce udzielania $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;.

2. Oddzial ma powierzchni¢ wystarczajaca do prawidlowego funkcjonowania wszystkich

jego obszarow wymienionych w § 5.

3. Na minimalne wyposazenie oddziatu do przyt6zkowego wykonywania badan sktada sie:
1) analizator parametrow krytycznych,;
2) przytozkowy zestaw RTG;
3) przewozny ultrasonograf.

4. Szpital, w ktorym funkcjonuje oddziat, zapewnia calodobowy i niezwloczny dostep do:
1) badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym;
2) badania USG;
3) komputerowego badania tomograficznego;
4) badan endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii,
laryngoskopii.

§5.

1. W sktad oddziatu wchodzg obszary:
1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;
2) resuscytacyjno-zabiegowy;
3) wstepnej intensywne;j terapii;
4) terapii natychmiastowe;j;



5) obserwacji;
6) konsultacyjny;
7) zaplecza administracyjno-gospodarczego.
2. W lokalizacji oddziatu zapewnia si¢ mozliwo$¢ krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktérego
stwierdzono chorobe zakazng, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobg¢ zakazna.
§ 6.
1. Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjec lokalizuje si¢ bezposrednio przy wejsciu
dla pieszych i podjezdzie dla specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.
2. W obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ zapewnia si¢:
1) przeprowadzenie wstepnej oceny 0sob, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, 1 bezkolizyjnego
transportu tych osob do innych obszaréw oddziatu lub do innego oddziatu szpitala;
2) jednoczesng segregacj¢ medyczng, rejestracj¢ i przyjecie co najmniej dwoch osob, o
ktorych mowa w § 2 ust. 1;
3) warunki niezbedne do przeprowadzenia wywiadu z zespotami, jednostkami lub
podmiotami, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1, oraz z osobg, ktdra znajduje si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, lub z osobg jej towarzyszaca.
3. W obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ zapewnia si¢ odpowiednig liczbe
desek ortopedycznych z kompletem paséw, na wymiang z zespotami ratownictwa
medycznego.
4. W obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ zapewnia si¢:
1) srodki tacznosci na potrzeby tacznosci z zespotami ratownictwa medycznego,
dyspozytorem medycznym, wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego,
centrum urazowym, centrum urazowym dla dzieci oraz z jednostkami organizacyjnymi
szpitala wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezb¢dnych
dla ratownictwa medycznego, a takze kompleksowa tacznos¢ wewnatrzszpitalng oraz
niezalezny staly nastuch na kanale ogdélnopolskim;
2) system bezprzewodowego przywotywania osob, o ktorych mowa w § 12;
3) sprzet niezbedny do segregacji medycznej 1 rejestracji osob, o ktérych mowa w § 2 ust.
1, w ilo$ci niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddziatu, w tym:
automat biletowy, wyswietlacz zbiorczy, terminal stanowiskowy, wyswietlacz
stanowiskowy, nabiurkowa drukarka do biletow, kardiomonitor i tablety medyczne dla
0soOb przeprowadzajacych segregacje medyczna;
4) co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w
natrysk 1 wozek-wanne, przystosowane dla osob niepelnosprawnych, w tym
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich;
5) stanowisko dekontaminacji,
6) gabinety do przeprowadzenia segregacji medycznej, w liczbie niezb¢dnej do
prawidtowego funkcjonowania obszaru.
5. W przypadku braku mozliwosci zlokalizowania stanowiska dekontaminacji w obrgbie
obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ dopuszcza si¢ odstapienie od tego
wymagania, pod warunkiem zapewnienia mozliwos$ci niezwtocznego zorganizowania
czasowego stanowiska dekontaminacji mozliwie najblizej wejscia dla pieszych i podjazdu



specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego do oddziatu, w przypadku koniecznosci
przeprowadzenia dekontaminacji.
6. Osoby, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 2:
1) pobieraja w automacie biletowym bilet z oznaczeniem indywidualnego numeru oraz
czasu przybycia do oddziatu;
2) sa niezwlocznie poddawane segregacji medycznej, w przebiegu ktorej ich stan zdrowia
jest oceniany pod wzgledem ustalenia priorytetu udzielania im swiadczen zdrowotnych 1
przypisania do jednej z kategorii, o ktorych mowa w ust. 9;
3) sa rejestrowane na stanowisku rejestracji medycznej;
4) oczekuja na pierwszy kontakt z lekarzem i kolejne etapy udzielenia im $wiadczen
zdrowotnych, o ktorych mowa w § 2 ust. 1.
7. Segregacje medyczng osob, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, przeprowadza pielggniarka
systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu przez przeprowadzenie wywiadu
medycznego i1 zebranie danych shuzacych ocenie stanu zdrowia osoby, o ktérej mowa w § 2
ust. 1, 1 zakwalifikowaniu jej do jednej z kategorii, o ktorych mowa w ust. 9, z
wykorzystaniem systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym, o ktorym mowa w art. 33a ust. 4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
8. W razie potrzeby w ramach segregacji medycznej dodatkowo jest dokonywany pomiar
poziomu glukozy we krwi wlosniczkowej i temperatury ciata oraz jest wykonywane badanie
EKG.
9. W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej osoba, o ktérej mowa w § 2 ust. 1, jest
przydzielana do jednej z pigciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilno$ci
udzielenia jej §wiadczen zdrowotnych, zwanej dalej "kategorig pilnosci", 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 zo6tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;
4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut;
5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240
minut.
10. Pielggniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu informuja osobg, o ktorej
mowa w § 2 ust. 1, lub osobg jej towarzyszaca o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o
liczbie 0s6b 1 maksymalnym przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z
lekarzem.
11. Osoby, ktore zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim, mogg by¢ kierowane z oddziatu do miejsc udzielania §wiadczen zdrowotnych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.
12. Zasady kierowania osob, ktorym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorem
zielonym lub niebieskim, do miejsc udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej sg okreslone w regulaminie organizacyjnym podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15



kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, i podane do publicznej wiadomosci przez
zamieszczenie na stronie internetowej tego podmiotu i wywieszenie na tablicy ogloszen w
obszarze segregacji medycznej, rejestracji 1 przyjec.
13. Za osoby przewiezione do oddziatu przez zespoty, jednostki lub podmioty, o ktorych
mowa w § 2 ust. 1 pkt 1, bilet pobiera cztonek tego zespotu, jednostki lub podmiotu.
14. Osoby, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, pozostaja na terenie oddziatu pod opieka
pielggniarki systemu, ratownika medycznego lub lekarza systemu i w razie potrzeby
poddawane s3 ocenie ich stanu klinicznego. Ocena stanu klinicznego dokonywana jest nie
rzadziej niz co 90 minut, liczac od chwili pobrania biletu, a jej wyniki sg odnotowywane w
dokumentacji medyczne;j.
15. Czas wykonania wszystkich czynno$ci wobec osoby, o ktdrej mowa w § 2 ust. 1,
poczawszy od pobrania biletu do zakonczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych w oddziale,
jest odnotowywany w systemie, o ktérym mowa w art. 33a ust. 4 ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
§7.
1. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy sklada si¢ co najmniej z dwoch sal resuscytacyjno-
zabiegowych z jednym stanowiskiem resuscytacyjnym w kazdej z tych sal albo jednej sali
resuscytacyjno-zabiegowej z dwoma stanowiskami resuscytacyjnymi.
2. Wyposazenie i urzadzenie obszaru resuscytacyjno-zabiegowego zapewnia co najmniej:
1) monitorowanie i1 podtrzymywanie funkcji zyciowych;
2) prowadzenie resuscytacji kragzeniowo-oddechowo-moézgowej;
3) prowadzenie resuscytacji okotourazowej;
4) wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki 1 wstepnego leczenia
urazow.
3. Minimalne wyposazenie w wyroby medyczne jednego stanowiska resuscytacyjnego
stanowi:
1) stot zabiegowy z lampa operacyjng lub wozek transportowy z funkcja stotu
zabiegowego;
2) aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania, mobilny, jeden na
dwa stanowiska obszaru;
3) zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych, w tym co najmniej: rytmu serca,
ci$nienia tetniczego i zylnego, wysycenia tlenowego hemoglobiny, koncowo-
wydechowego stezenia dwutlenku wegla, temperatury powierzchniowej i gtebokiej ciata;
4) defibrylator z kardiowersja i1 opcja elektrostymulacji serca;
5) zestaw do przetaczania i dawkowania lekoéw 1 ptynéw oraz zestaw do szybkiego
przetaczania ptyndéw;
6) elektryczne urzadzenie do ssania;
7) centralne zrodlo 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 ptyndéw infuzyjnych - jeden na dwa stanowiska.
§ 8.
1. Do zadan obszaru wstepnej intensywnej terapii nalezy:
1) monitorowanie i1 podtrzymywanie funkcji zyciowych;
2) prowadzenie resuscytacji kragzeniowo-oddechowo-moézgowej;
3) wykonywanie pelnego zakresu wczesnej diagnostyki i wstgpnego leczenia;
4) prowadzenie resuscytacji ptynowej;
5) leczenie bolu;
6) wstepne leczenie zatrud.
2. W obszarze wstepnej intensywnej terapii lokalizuje si¢ co najmniej jedno stanowisko
intensywnej terapii umozliwiajace wykonywanie zadan okreslonych w ust. 1.
§09.
1. Obszar terapii natychmiastowej sktada si¢ z sali:
1) zabiegowej;
2) opatrunkéw gipsowych.
2. Pomieszczenie sali zabiegowej jest wyposazone w wyroby medyczne i produkty lecznicze,
umozliwiajace wykonanie drobnych zabiegdéw chirurgicznych u osob, ktore znajduja si¢ w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
3. Na minimalne wyposazenie sali zabiegowej sktadajg sig:
1) stot zabiegowy z lampg operacyjng lub wozek transportowy z funkcja stotu
zabiegowego;
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 niezbgdnych narzgdzi chirurgicznych na jedno stanowisko.
4. Sala opatrunkow gipsowych jest wyposazona w wyroby medyczne 1 produkty lecznicze
umozliwiajace zaktadanie opatrunkéw gipsowych, dostep do zrodta tlenu, powietrza i prozni;
w sali opatrunkow gipsowych zapewnia si¢ przestrzen do umieszczenia stanowiska do
znieczulania z wyposazeniem.
§ 10.
1. W sktad 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 tetniczego krwi,
¢) monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny,
d) monitorowanie temperatury powierzchniowej,
e) stosowanie biernej tlenoterapii,
f) prowadzenie infuzji dozylnych;



2) przenosny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zrodtem tlenu i respiratorem
transportowym;
3) defibrylator potautomatyczny lub manualny;
4) centralne zrodto 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, ktory zgodnie z postanowieniami regulaminu organizacyjnego podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, udziela §wiadczen zdrowotnych wylacznie osobom
do 18. roku zycia lub osobom po ukonczeniu 18. roku zycia, ktérym $wiadczenia opieki
zdrowotnej sg udzielane jako kontynuacja wczesniej udzielanych swiadczen.
§11.
1. W sktad obszaru konsultacyjnego wchodza gabinety lub boksy badan lekarskich w liczbie
niezbednej do prawidtowego funkcjonowania obszaru. Gabinety lub boksy wewngtrzne sa
potaczone traktem komunikacyjnym.
2. Wyposazenie obszaru konsultacyjnego w wyroby medyczne i produkty lecznicze
umozliwia przeprowadzanie badan lekarskich 1 konsultacji specjalistycznych.
§12.
1. Minimalne zasoby kadrowe oddziatu stanowia:
1) ordynator oddziatu (lekarz kierujacy oddziatem) bedacy lekarzem posiadajacym tytut
specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej;
2) pielegniarka oddzialowa bedaca pielegniarkg systemu albo ratownik medyczny lub
pielgegniarka systemu, posiadajacy wyksztalcenie wyzsze i co najmniej 5-letni staz pracy
w oddziale, koordynujacy prace osob, o ktorych mowa w pkt 41 5;
3) lekarze w liczbie niezbgdnej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania
oddzialu, w tym do spetnienia warunkow dotyczacych czasu oczekiwania na pierwszy
kontakt z lekarzem w poszczegdlnych kategoriach pilnosci, przy czym co najmniej jeden
lekarz przebywajacy stale w oddziale bedacy lekarzem systemu;
4) pielggniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidlowego funkcjonowania oddzialu, w tym do zapewnienia realizacji zadan, o
ktorych mowa w § 6 ust. 7-11, 141 15;
5) rejestratorki medyczne oraz personel pomocniczy oddziatu w liczbie niezbednej do
zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym do spetnienia warunkow
dotyczacych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem w poszczegolnych
kategoriach pilnosci.
2. Ordynator oddziatu (lekarz kierujacy oddziatem) lub wyznaczony przez niego sposrod
lekarzy systemu, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, lekarz posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinie medycyny ratunkowej, zwani dalej "lekarzem dyzurnym oddziatu", koordynuja
prac¢ oddziatu w systemie catodobowym.
3. Lekarz dyzurny oddziatu:
1) udziela $wiadczen zdrowotnych w oddziale;



2) kieruje pacjenta na leczenie do oddzialow szpitala, w ktérym dziata oddziat;

3) odmawia przyjecia do oddziatu osoby niebgdacej w stanie nagtego zagrozenia

zdrowotnego;

4) potwierdza lub wystawia skierowanie z oddzialu na leczenie w innym szpitalu;

5) wystawia zlecenie na lotniczy transport sanitarny.
4. Dopuszcza si¢ udziat personelu realizujacego swiadczenia nocnej 1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w oddziale.
§13.
1. Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza prowadzacego szpital, w ktérym
dziata oddzial:

1) okresla w regulaminie organizacyjnym tego podmiotu maksymalny czas na podjecie

przez:

a) lekarza dyzurnego oddziatu decyzji, o ktorych mowa w § 12 ust. 3 pkt 2 1 3,
b) lekarza oddzialu decyzji o przyjeciu pacjenta na oddziat;

2) zapewnia w tym szpitalu kontynuacje leczenia os6b w stanie naglego zagrozenia

zdrowotnego, skierowanych na leczenie z oddziatu.
2. Informacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, s3 podane do publicznej wiadomosci przez
zamieszczenie na stronie internetowej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
prowadzacego szpital, w ktorym dziata oddzial, i wywieszenie na tablicy ogtoszen w
obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec.
3. Liczba t6zek w poszczeg6lnych jednostkach organizacyjnych szpitala wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, w
ktorym znajduje si¢ oddzial, zabezpieczanych na potrzeby oséb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego skierowanych do tych jednostek z oddziatu, jest ustalana przez kierownika
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza prowadzacego szpital, po zasiggnigciu opinii
ordynatorow oddziatow tych jednostek (lekarzy kierujacych oddziatami), i podawana do
wiadomosci ordynatoréw oddziatéw jednostek (lekarzy kierujacych oddziatami) oraz lekarza
dyzurnego oddziatu.
§ 14. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozporzqdzeniu oddzial spetnia takze
wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

§ 15. Oddziaty spetnig wymagania, o ktorych mowa w:
1) § 6ust. 121w § 13 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 2 i 3 - do dnia 30 wrzes$nia 2019 r.;
2) § 6 ust. 3 - do dnia 31 grudnia 2019 r.;
3)§ 4ust. 1 pkt 51§ 6ust. 2 pkt 3 oraz ust. 4 pkt 6 - do dnia 30 czerwca 2020 r.;
4) § 3ust. 7-10, § Sust. 21w § 6 ust. 4 pkt 4 - do dnia 1 stycznia 2021 r.
§ 16. Do dnia:
1) 31 grudnia 2020 r. ordynatorem oddzialu (lekarzem kierujacym oddziatem),
2) 31 grudnia 2026 r. wyznaczonym lekarzem, o ktorym mowa w § 12 ust. 2
- jest lekarz systemu.
§ 17. Obszar stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego, o ktorym mowa w § 12



rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 979), funkcjonujacy na dzien wejscia w zycie niniejszego
rozporzqdzenia, moze wchodzi¢ w sktad oddziatu do dnia 31 grudnia 2019 r.

§ 18. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2019 1. 2

ZAYLACZNIK

WYMAGANIA DLA LADOWISK
grafika

! Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - 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 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3
listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 979),
ktore traci moc z dniem 1 lipca 2019 r. zgodnie z art. 20 pkt 4 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r.
o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 399, 999 i 1096).



