DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 8 marca 2024 r.

Poz. 336

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 20 lutego 2024 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych i niektoérych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1225), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych:

1)  rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2023 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz. U. poz. 1237);

2)  rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2023 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz. U. poz. 2782).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje:

1)  § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz. U. poz. 1237), ktory stanowi:

»$ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 30 czerwca 2023 r.”;

2)  § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz. U. poz. 2782), ktory stanowi:

,»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.”.

Minister Zdrowia: wz. W. Konieczny

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).



Dziennik Ustaw -2- Poz. 336

Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 lutego 2024 r. (Dz. U. poz. 336)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 27 czerwca 2019 1.
w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego

Na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1541, 1560 i1 1972) zarzadza sig¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1)  szczegdtowe zadania szpitalnych oddziatow ratunkowych;
2)  szczegOtowe warunki prowadzenia segregacji medycznej w szpitalnych oddziatach ratunkowych;

3)  szczegdtowe wymagania dotyczace lokalizacji szpitalnych oddziatdéw ratunkowych w strukturze szpitala oraz warun-
kow technicznych;

4)  minimalne wyposazenie, organizacj¢ oraz minimalne zasoby kadrowe szpitalnych oddzialow ratunkowych.

§ 2. 1. Szpitalny oddzial ratunkowy, zwany dalej ,,oddzialem”, udziela §wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na
wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbgdnym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktore znajduja
si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego:

1)  przetransportowanych przez:
a) zespoly ratownictwa medycznego,
b) jednostki wspotpracujace z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

c) 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 2023 r. poz. 616),

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 2023 r. poz. 2110), oraz podmioty, o ktorych mowa w art. 140b ust. 3 tej ustawy,

e) podmioty realizujace transport sanitarny na podstawie zlecenia lekarza albo felczera, w ramach udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

2)  zglaszajacych si¢ samodzielnie.
2. W oddziale nie odbywaja si¢ przyjecia osob skierowanych na leczenie szpitalne w trybie planowym.

§ 3. 1. Oddzial lokalizuje si¢ na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu specjalistycznych srodkéw transportu sanitar-
nego, z osobnym wejsciem dla pieszych oddzielonym od trasy podjazdu specjalistycznych $rodkdéw transportu sanitarnego.

2. Wejscie dla pieszych i podjazd dla specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego sg zadaszone, podjazd jest
zamykany i otwierany automatycznie w celu ochrony przed wplywem czynnikéw atmosferycznych, przelotowy dla ruchu
specjalistycznych §rodkdéw transportu sanitarnego oraz wyraznie oznakowany wzdtuz drogi dojscia i dojazdu.

3. Zapewnia si¢ bezkolizyjny dojazd specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego pod oddziat.

4. Wejscie dla pieszych i podjazd dla specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego organizuje si¢ niezaleznie od
innych wejs¢ i podjazdéw do szpitala, przystosowujac je rowniez do potrzeb 0sob niepelnosprawnych.

5. Lokalizacja oddzialu zapewnia tatwa komunikacje z oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii, blokiem opera-
cyjnym, pracownig diagnostyki obrazowej oraz we¢zlem wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowe;.

D Na dzien ogloszenia obwieszczenia w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej dzialem administracji rzgdowej — zdrowie kieruje
Minister Zdrowia, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegotowe-
go zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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6. Oddzial posiada wtasne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne od ogolnodostgpnych traktow szpitalnych.

7. Oddzial posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odleglosci, aby bylo mozliwe przyjecie osob, ktore
znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.

8. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktérych mowa w ust. 7, oddziat posiada catlodobowe ladowi-
sko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby bylo mozliwe przyjecie osob, ktore znajduja sie¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych $srodkow transportu sanitarnego.

9. Ladowisko, o ktorym mowa w ust. 8, spelnia wymagania okre§lone w zalaczniku do rozporzadzenia.

10. W przypadku braku mozliwosci technicznych spelnienia wymagan okreslonych w ust. 7 lub 8 dopuszcza si¢ odleg-
os¢ oddziatu od lotniska lub ladowiska wigksza niz okre§lona w ust. 7 Iub 8, pod warunkiem zZe oddziat zabezpieczy specja-
listyczny $rodek transportu sanitarnego, a czas trwania transportu osob, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, specjalistycznym srodkiem transportu sanitarnego do oddzialu nie przekroczy 5 minut, liczac od momentu
przekazania pacjenta przez lotniczy zespot ratownictwa medycznego do specjalistycznego $rodka transportu sanitarnego.

11. Projekt lotniska lub ladowiska wymaga uzyskania pozytywnej opinii podmiotu leczniczego utworzonego przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia w celu realizacji zadan lotniczych zespolow ratownictwa medycznego.

§ 4. 1. Oddziat organizuje si¢ w szpitalu, w ktorym w lokalizacji oddziatu znajdujg si¢ co najmnie;j:

1)  oddzial chirurgii ogolnej z czgécia urazowa, a w przypadku szpitala, ktory 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 dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 1. poz. 991, 1675 1 1972), udziela §wiadczen zdrowotnych
wylacznie osobom do 18. roku zycia lub osobom po ukonczeniu 18. roku zycia, ktorym §wiadczenia opieki zdrowot-
nej sa udzielane jako kontynuacja wczesniej udzielanych swiadczen — oddziat chirurgii dziecigce;j;

2)  oddziat choréb wewnetrznych, a w przypadku szpitala, ktory zgodnie z postanowieniami regulaminu organizacyjnego
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej, udziela s$wiadczen zdrowotnych wytgcznie osobom do 18. roku zycia lub osobom po ukon-
czeniu 18. roku zycia, ktérym $wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane jako kontynuacja wczesniej udzielanych
$wiadczen — oddzial pediatrii;

3) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, a w przypadku szpitala, ktéry zgodnie z postanowieniami regulaminu or-
ganizacyjnego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, udziela §wiadczen zdrowotnych wytacznie osobom do 18. roku zycia lub osobom
po ukonczeniu 18. roku zycia, ktérym §wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane jako kontynuacja wcze$niej udzie-
lanych $wiadczen — oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci;

4)  pracownia diagnostyki obrazowe;j;
5)  miejsce udzielania $wiadczen nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotne;.

2. Oddziatl ma powierzchni¢ wystarczajaca do prawidlowego funkcjonowania wszystkich jego obszaréw wymienionych
w§ 5.

3. Na minimalne wyposazenie oddziatu do przytézkowego wykonywania badan sktada sig:
1) analizator parametréw krytycznych;
2)  przylozkowy zestaw RTG;

3)  przewozny ultrasonograf.

4. Szpital, w ktérym funkcjonuje oddzial, zapewnia catodobowy 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.
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§ 5. 1. W sktad oddziatu wchodzg obszary:
1)  segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;
2)  resuscytacyjno-zabiegowy;
3)  wstgpnej intensywne;j terapii;
4)  terapii natychmiastowej;
5)  obserwacji;
6) konsultacyjny;
7)  zaplecza administracyjno-gospodarczego.

2. W lokalizacji oddziatu zapewnia si¢ mozliwos¢ krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktorego stwierdzono chorobg zakazna,
lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazna.

§ 6. 1. Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ lokalizuje si¢ bezposrednio przy wejsciu dla pieszych i podjez-
dzie dla specjalistycznych §rodkow transportu sanitarnego.

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

1)  przeprowadzenie wstgpnej oceny 0sob, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, i bezkolizyjnego transportu tych oséb do innych
obszaréw oddziatu lub do innego oddziatu szpitala;

2)  jednoczesng segregacj¢ medyczna, rejestracj¢ i przyjecie co najmniej dwdch oséb, o ktoérych 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, ktora znajduje si¢ w stanie nagtego 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 wymiane z zespolami ratownictwa medycznego.

4. W obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyjgc zapewnia sie:

1)  $rodki tacznosci na potrzeby tacznosci z zespotami ratownictwa medycznego, dyspozytorem medycznym, wojewodz-
kim koordynatorem ratownictwa medycznego, centrum urazowym, centrum urazowym dla dzieci oraz z jednostkami
organizacyjnymi szpitala wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratow-
nictwa medycznego, a takze kompleksowa tacznos¢ wewnatrzszpitalng oraz niezalezny staty nastuch radiowy na ka-
nale ogolnopolskim;

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

3)  sprzet niezbedny do segregacji medycznej i rejestracji osob, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, w ilosci niezbednej do za-
bezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddziatu, w tym: automat biletowy, wyswietlacz zbiorczy, terminal sta-
nowiskowy, wyswietlacz stanowiskowy, nabiurkowa drukarka do biletow, kardiomonitor i tablety medyczne dla os6b
przeprowadzajacych segregacje medyczng;

4)  conajmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk i wozek-wanng, przystoso-
wane dla 0sob niepetnosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich;

5)  stanowisko dekontaminacji;
6) gabinety do przeprowadzenia segregacji medycznej, w liczbie niezbednej do prawidlowego funkcjonowania obszaru.

5. W przypadku braku mozliwos$ci zlokalizowania stanowiska dekontaminacji w obrebie obszaru segregacji medycznej,
rejestracji i przyjec¢ dopuszcza si¢ odstgpienie od tego wymagania, pod warunkiem zapewnienia mozliwosci niezwlocznego
zorganizowania czasowego stanowiska dekontaminacji mozliwie najblizej wejscia dla pieszych i podjazdu specjalistycz-
nych §rodkow transportu sanitarnego do oddziatu, w przypadku konieczno$ci przeprowadzenia dekontaminacji.

6. Osoby, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 2:
1)  pobieraja w automacie biletowym bilet z oznaczeniem indywidualnego numeru oraz czasu przybycia do oddziatu;

2)  sarejestrowane na stanowisku rejestracji medycznej;



Dziennik Ustaw -5- Poz. 336

3) saniezwlocznie poddawane segregacji medycznej, w przebiegu ktorej ich stan zdrowia jest oceniany pod wzgledem
ustalenia priorytetu udzielania im $wiadczen zdrowotnych i przypisania do jednej z kategorii, o ktorych mowa w ust. 9;

4)  oczekuja na pierwszy kontakt z lekarzem i kolejne etapy udzielenia im §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 2
ust. 1.

7. Segregacje medyczng 0sob, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, przeprowadza pielggniarka systemu, ratownik medyczny
lub lekarz systemu przez przeprowadzenie wywiadu medycznego i zebranie danych stuzacych ocenie stanu zdrowia osoby,
o ktérej mowa w § 2 ust. 1, i zakwalifikowaniu jej do jednej z kategorii, o ktorych mowa w ust. 9, z wykorzystaniem syste-
mu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym, o ktérym mowa w art. 33a ust. 4 ustawy
z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

8. W razie potrzeby w ramach segregacji medycznej dodatkowo jest dokonywany pomiar poziomu glukozy we krwi
wloéniczkowej i temperatury ciala oraz jest wykonywane badanie EKG.

9. W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej osoba, o ktorej mowa w § 2 ust. 1, jest przydzielana do jednej
z pigciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia jej §wiadczen zdrowotnych, zwanej dalej ,,ka-
tegorig 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 zolty 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. Pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu informuja osobe, o ktérej mowa w § 2 ust. 1, lub oso-
be jej towarzyszaca o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie 0s6b i maksymalnym przewidywanym czasie oczeki-
wania na pierwszy kontakt z lekarzem.

11. Osoby, ktore zostaly przydzielone do kategorii pilno$ci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim, moga by¢
kierowane z oddziatu do miejsc udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

12. Zasady kierowania osob, ktérym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorem zielonym lub niebieskim, do
miejsc udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej sa okreslone w regulaminie organiza-
cyjnym podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, 1 podane do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie na stronie internetowej tego podmiotu
1 wywieszenie na tablicy ogloszen w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec.

13. Za osoby przewiezione do oddziatu przez zespoty, jednostki lub podmioty, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1, bilet
pobiera czlonek tego zespotu, jednostki lub podmiotu.

14. Osoby, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, pozostaja na terenie oddziatu pod opieka pielegniarki systemu, ratownika me-
dycznego lub lekarza systemu i w razie potrzeby poddawane s3 ocenie ich stanu klinicznego. Ocena stanu klinicznego do-
konywana jest nie rzadziej niz co 90 minut, liczac od chwili pobrania biletu, a jej wyniki sa odnotowywane w dokumentacji
medycznej.

15. Czas wykonania wszystkich czynnosci wobec osoby, o ktorej mowa w § 2 ust. 1, poczawszy od pobrania biletu do
zakonczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych w oddziale, jest odnotowywany w systemie, o ktorym mowa w art. 33a
ust. 4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

§ 7. 1. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy sktada si¢ co najmniej z dwdch sal resuscytacyjno-zabiegowych z jednym
stanowiskiem resuscytacyjnym w kazdej z tych sal albo jednej sali resuscytacyjno-zabiegowej z dwoma stanowiskami resu-
scytacyjnymi.

2. Wyposazenie i urzadzenie obszaru resuscytacyjno-zabiegowego zapewnia co najmnie;j:

1)  monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych;
2)  prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowo-mozgowe;;
3) prowadzenie resuscytacji okotourazowej;

4)  wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia urazow.
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3. Minimalne wyposazenie w wyroby medyczne jednego stanowiska resuscytacyjnego stanowi:
1)  stot zabiegowy z lampg operacyjng lub wozek transportowy z funkcjg 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, wy-
sycenia tlenowego hemoglobiny, koncowo-wydechowego stezenia dwutlenku wegla, temperatury powierzchniowej
i glebokiej ciata;

4)  defibrylator z kardiowersja i opcja elektrostymulacji serca;
5)  zestaw do przetaczania i dawkowania lekow i ptynéw oraz zestaw do szybkiego przetaczania ptynow;
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 ptynéw infuzyjnych — jeden na dwa stanowiska.
§ 8. 1. Do zadan obszaru wstepnej intensywnej terapii nalezy:
1)  monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych;
2)  prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-mézgowej;
3) wykonywanie pelnego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia;
4)  prowadzenie resuscytacji ptynowe;j;
5)  leczenie bolu;
6)  wstepne leczenie zatruc.

2. W obszarze wstgpnej intensywnej terapii lokalizuje si¢ co najmniej jedno stanowisko intensywnej terapii umozliwia-
jace 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 i produkty lecznicze, umozliwiajace wykonanie
drobnych zabiegéw chirurgicznych u osob, ktére znajduja si¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego.

3. Na minimalne wyposazenie sali zabiegowej sktadaja sig¢:
1)  stol zabiegowy z lampa operacyjnag lub wozek transportowy z funkcja stolu 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 elektryczne;j;
5)  zestaw niezbe¢dnych narzedzi chirurgicznych na jedno stanowisko.

4. Sala opatrunkéw gipsowych jest wyposazona w wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace zaktadanie
opatrunkéw gipsowych, dostep do zrodta tlenu, powietrza i prozni; w sali opatrunkdéw gipsowych zapewnia si¢ przestrzen
do umieszczenia stanowiska do znieczulania z wyposazeniem.
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§ 10. 1. W sktad obszaru obserwacji wchodza co najmniej cztery stanowiska o powierzchni wystarczajacej dla prawid-
lowego funkcjonowania obszaru, wyposazone w:

1)  wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace:

a) monitorowanie rytmu serca i oddechu,

b) nieinwazyjne monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi,

c) monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny,

d) monitorowanie temperatury powierzchniowej,

e) stosowanie biernej tlenoterapii,

f) prowadzenie infuzji dozylnych;
2)  przeno$ny 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 ktdrym mowa w ust. 1 pkt 3, nie dotyczy oddziatu znajdujacego si¢ w szpitalu, ktory zgodnie z posta-

nowieniami regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, o ktorym 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 sg udzielane jako kontynuacja
wczesniej udzielanych Swiadczen.

§ 11. 1. W skiad obszaru konsultacyjnego wchodza gabinety lub boksy badan lekarskich w liczbie niezbednej do pra-
widlowego funkcjonowania obszaru. Gabinety lub boksy wewnetrzne sg potaczone 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 stanowig:
1) ordynator oddziatu (lekarz kierujgcy oddziatem) bedgcy lekarzem:
—  posiadajacym tytul specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo

—  po drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, ktory kontynuuje szkolenie specjalizacyjne
i posiada jednocze$nie specjalizacj¢ lub tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, chorob
wewnetrznych, chirurgii ogoélnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i trauma-
tologii, pediatrii, neurologii lub kardiologii;

2) pielegniarka oddzialowa bgdaca pielegniarka systemu albo ratownik medyczny lub pielegniarka systemu, posiadajacy
wyksztalcenie wyzsze i co najmniej 5-letni staz pracy w oddziale, koordynujacy pracg oséb, o ktorych mowa w pkt 41 5;

3) lekarze w liczbie niezbgdnej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddzialu, w tym do spetnienia warun-
kow dotyczacych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem w poszczegoélnych kategoriach pilnosci, przy
czym co najmniej jeden lekarz przebywajacy stale w oddziale bgdacy lekarzem systemu;

4)  pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddziatu,
w tym do zapewnienia realizacji zadan, o ktéorych 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 leka-
rzem w poszczegodlnych kategoriach pilnosci.

2.3 Ordynator oddziatu (lekarz kierujacy oddziatlem) lub wyznaczony przez niego spo$rod lekarzy systemu, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 3, lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo lekarz po drugim roku
specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, ktory kontynuuje szkolenie specjalizacyjne i posiada jednoczesnie specja-
lizacje lub tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, chorob wewnetrznych, chirurgii ogélnej, chi-
rurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii, pediatrii, neurologii Iub kardiologii,
zwani dalej ,,lekarzem dyzurnym oddziatu”, koordynujg prace¢ oddzialu w systemie calodobowym.

2 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2023 r. zmieniajacego rozporzadze-

nie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. poz. 1237), ktore weszto w zycie z dniem 30 czerwca 2023 .

3 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 2.
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3. Lekarz dyzurny oddziatu:
1)  udziela $wiadczen zdrowotnych w oddziale;
2)  kieruje pacjenta na leczenie do oddzialow szpitala, w ktorym dziata oddzial;
3) odmawia przyjecia do oddzialu osoby niebgdacej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
4)  potwierdza lub wystawia skierowanie z oddziatu na leczenie w innym szpitalu;
5) wystawia zlecenie na lotniczy transport sanitarny.

4. Dopuszcza si¢ udzial personelu realizujacego $wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w oddziale.

§ 13. 1. Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza prowadzacego szpital, w ktorym dziata oddziat:

1)  okresla w regulaminie organizacyjnym tego podmiotu maksymalny czas na podjgcie przez:
a) lekarza dyzurnego oddzialu decyzji, o ktérych mowa w § 12 ust. 3 pkt 21 3,

b) lekarza oddziatu decyzji o przyjeciu pacjenta na oddziat;

2) zapewnia w tym szpitalu kontynuacj¢ leczenia oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, skierowanych na le-
czenie z oddziatu.

2. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, s podane do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie na stronie in-
ternetowej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza prowadzacego szpital, w ktorym dziata oddziat, i wywieszenie na
tablicy ogloszen w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec.

3. Liczba t6zek w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych szpitala wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w ktérym znajduje si¢ oddziat, zabezpieczanych na
potrzeby 0sob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego skierowanych do tych jednostek z oddziatu, jest ustalana przez
kierownika podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza prowadzacego szpital, po zasiegnieciu opinii ordynatorow od-
dziatow tych jednostek (lekarzy kierujacych oddziatami), i podawana do wiadomosci ordynatorow oddzialow jednostek
(lekarzy kierujacych oddziatami) oraz lekarza dyzurnego oddziatu.

§ 14. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozporzadzeniu oddziat spetnia takze wymagania okreslone w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

§ 15. Oddziaty spetniag wymagania, o ktorych mowa w:
1) § 13 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 2 i 3 — do dnia 30 wrzesnia 2019 r.;
2)  § 6ust. 3—do dnia 31 grudnia 2019 r.;
3)  §6ust. 2 pkt 3 —do dnia 30 czerwca 2020 r.;
3a) § 6ust. 4 pkt3iust. 6-15—do dnia 1 lipca 2021 r.;
4) §5ust.2oraz § 6 ust. 4 pkt 416 —do dnia 1 lipca 2022 r.;
4a)® § 4 ust. 1 pkt 5 — do dnia 30 czerwca 2024 r.;
5)  §3ust. 7-10 — do dnia 31 grudnia 2024 r.
§ 16. Do dnia:
1) 30 czerwca 2024 r. ordynatorem oddziatu (lekarzem kierujacym oddziatem),
2) 31 grudnia 2026 r. wyznaczonym lekarzem, o ktorym mowa w § 12 ust. 2

— jest lekarz systemu.

4 Ze zmiang wprowadzong przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2023 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w spra-
wie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. poz. 2782), ktore weszto w zycie z dniem 28 grudnia 2023 r.
5 Ze zmiang wprowadzong przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 2.
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§ 17. Obszar stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego, o ktérym mowa w § 12 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia 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 rozporzadzenia, moze wchodzi¢ w sktad oddziatu do dnia 31 grudnia 2019 r.

§ 18. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2019 1.9

6)

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 utracito 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 §rodkow publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 399, 999 i 1096).
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 czerwea 2019 r. (Dz. U. z 2024 1. poz. 336)

WYMAGANIA DLA LADOWISK

Rozdzial 1. Wymagania ogolne

1. Ladowisko naziemne jest zlokalizowane bezposrednio na powierzchni ziemi lub na
konstrukeji, ktorego srodek znajduje si¢ nie wyzej niz 3,0 m ponad $rednig wysokos¢ terenu,

na ktérym znajduje si¢ ladowisko.

2. Ladowisko wyniesione jest zlokalizowane na budynku lub na konstrukcji, ktorego
srodek znajduje si¢ na wysokosci wigkszej niz 3,0 m ponad $rednig wysokos$cig terenu, na
ktérym jest usytuowane.

3. Konstrukcja lgdowiska musi mie¢ zdolnos$¢ przenoszenia obcigzen, wystarczajacych do

przyjmowania przerwanego startu $miglowcow operujacych w 1 klasie osiggéw o maksymalnej

masie do startu (MTOM) 5700 kg.

4. Ladowisko musi posiada¢ znak identyfikacyjny ladowiska, okre§lony na rysunku 1 lub 2,

oraz oznakowanie obwodu strefy FATO jak na rysunku 2.

Im
] Znak koloru biakego dia wszystkich
lotnisk dia $miglowcow 2 wyjatikiem
Znak kolou ¢ g0 i lotnisk na terenie szpitala
dia lotnisk dla Smiglowcow
na ferenie szpitala
Im
~ 18m
y
\‘ — 1 —
3m
i SN I )
- -
/J 040 m
Bialy kzytwledla = |
lotnesk dia Smiglowcow
na teren szpitala

Rysunek 1. Znak identyfikacyjny ladowiska dla §miglowcdw na terenie szpitala
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Uwaga1:  Oznakowanie obwodu FATO, punktu celowania i znak identyfikacji lofniska dia Smiglowcow powinny by
koloru bigtego, a dla poprawy kontrastu moga by¢ uzupelnione czamym konturem o szerokosci 10 cm.

Uwaga2  Oznakowanie punktu celowania i znak identyfkacii lofniska dia $miglowcow powinny by¢ ustawione
w kirunku preferowanej Sciezki lotu (podejScia do lgdowania).

Rysunek 2. Znak identyfikacyjny ladowiska dla $miglowcow na terenie szpitala oraz

oznakowanie punktu celowania i obwodu strefy FATO

5. Teren ladowiska zabezpiecza si¢ przed dostepem oséb postronnych. Teren ten jest
chroniony i monitorowany przez stuzby szpitala, z rejestracjag obrazu przez cala dobe na

nos$nikach umozliwiajacych odtworzenie zdarzen.
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6. Ladowisko oznacza si¢ co najmniej dwiema tablicami informacyjnymi o wymiarach
297 mm x 420 mm, zgodnymi z wzorem okreslonym na rysunku 3 — dla ladowiska potozonego
na terenie ogdélnodostgpnym oraz na rysunku 4 — dla ladowiska potozonego na terenie
zamknietym. Kolory liter i tla sa dowolne, ale kontrastujace ze soba. Dopuszcza sie

umieszczanie na tablicach symboli graficznych, w szczego6lnosci $miglowca, lub logo szpitala.

UWAGA'!

Podczas lagdowania i startu

smigtowca ratunkowego
wstep wzbroniony.

Zarzadzajacy terenem

Rysunek 3. Tablica informacyjna dla ladowiska na terenie ogdlnodostgpnym

UWAGA'!

Miejsce lagdowania i startu

smigtowca ratunkowego.
Wstep wzbroniony.

Zarzgdzajacy terenem

Rysunek 4. Tablica informacyjna dla ladowiska na terenie zamknigtym
7. Ladowisko musi spetnia¢ wymagania w zakresie ratownictwa i gaszenia pozardw
zgodnie z tomem II zalgcznika 14 do Konwenc;ji.

8. Ladowisko podlega obowigzkowi uzyskania wpisu do ewidencji ladowisk,

prowadzonej przez Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego.
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Rozdzial 2. Wymagania dla ladowisk naziemnych

1. Ladowiskiem naziemnym jest obszar wyznaczony przez stref¢ podejscia koncowego
1 startu FATO z otaczajacg jg strefa bezpieczenstwa (SA) oraz strefg przyziemienia

1 wznoszenia (TLOF).

2. Strefe podejscia koncowego i startu FATO stanowi mozliwie ptaska, pozioma,
niepylaca nawierzchnia (niepokryta piaskiem, zwirem, kamieniami lub innym luznym
materiatem), utwardzona Ilub trawiasta, wolna od przeszkdéd, zapewniajgca szybkie
odprowadzenie wody, gdzie $rednie nachylenie powierzchni nie moze przekracza¢ 3% w kazdym
kierunku, a w zadnej cze¢$ci FATO nie moze przekracza¢ 5%, w ksztalcie:

1) kwadratu o wymiarach co najmniej 25 m x 25 m lub 1,5D x 1,5D $miglowca, dla
ktérego jest przeznaczone ladowisko, gdzie ,,D” oznacza najwiekszy gabarytowy
wymiar tego $§migtowca, w zaleznosci od tego, ktdra z tych warto$ci jest wigksza,
albo

2) kota o $rednicy co najmniej 25 m lub rownej 1,5D $miglowca, dla ktérego jest
przeznaczone lagdowisko, gdzie ,,D” oznacza najwigkszy gabarytowy wymiar tego

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

3. Strefe bezpieczenstwa (SA) (rysunek 5) stanowi powierzchnia, ktora nie musi by¢

powierzchnig stata, ale:

1) rozciaga si¢ na zewnatrz od obrzeza strefy koncowego podejscia i startu FATO na
odlegtos¢ co najmniej 3,0 m lub 0,25D $migtowca, dla ktorego jest przeznaczone
ladowisko, gdzie ,,D” oznacza najwickszy gabarytowy wymiar tego Smigltowca,
w zaleznosci od tego, ktora z tych wartosci jest wigksza;

2) nie znajduja si¢ na niej obiekty stale, z wyjatkiem obiektéw tamliwych, ktore ze

wzgledu na swojg funkcj¢ musza znajdowac si¢ w tej strefie.

4. Minimalny wymiar strefy podejscia koncowego 1 startu FATO oraz strefy
bezpieczenstwa (SA) wynosi 2D.
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Strefa bezpieczenstwa = co najmniej 3 m lub 0.25D

(kazdy z bokoéw dla czworoboku,
lub kazdy kierunek dla okregu)

FATO + strefa bezpieczenstwa =
minimum 2D

Rysunek 5. Strefa podejscia koncowego i1 startu FATO i1 zwigzana z nig strefa

bezpieczenstwa (SA)

5. Strefe przyziemienia i wznoszenia (TLOF), znajdujaca si¢ w $rodku strefy podejscia
koncowego i1 startu FATO, stanowi mozliwie plaska, pozioma, niepylaca, utwardzona
nawierzchnia (beton, asfalt odporny na dziatanie wysokich temperatur, kostka brukowa), wolna
od przeszkdéd, o wlasciwosciach antyposlizgowych, zdolna do przenoszenia obcigzen
dynamicznych okreslonych w rozdziale 1 ust. 3. Nachylenia w strefie TLOF muszg by¢
wystarczajace, aby zapobiec gromadzeniu si¢ wody na jej powierzchni, ale nie moga by¢
wieksze niz 2% w kazdg strone, w ksztalcie:

1) kwadratu o wymiarach co najmniej 15 m x 15 m lub 0,9D x 0,9D $miglowca, dla
ktorego jest przeznaczone ladowisko, gdzie ,,D” oznacza najwickszy gabarytowy
wymiar tego $miglowca, w zaleznosci od tego, ktéra z tych wartosci jest wieksza,
albo

2) kota o $rednicy co najmniej 15 m lub 0,9D $migtowca, dla ktorego jest przeznaczone
ladowisko, gdzie ,,D” oznacza najwigkszy gabarytowy wymiar tego $migtowca,
w zaleznosci od tego, ktora z tych wartos$ci jest wicksza.

6. Schemat 1 zakres powierzchni ograniczajacych wysoko$¢ obiektow naturalnych

1 sztucznych w otoczeniu ladowiska naziemnego dla $migtowcoéw okresla rysunek 6.
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Rysunek 6. Schemat i zakres powierzchni ograniczajacych wysokos¢ obiektow
naturalnych i sztucznych w otoczeniu ladowiska naziemnego dla §miglowcow z kierunkow

podejscia i wznoszenia

7. Obiekty usytuowane w obszarze powierzchni lagdowania i startu dla ladowiska
naziemnego nie moga by¢ wyzsze, niz wynika to z granicznej wysoko$ci plaszczyzny
o nachyleniu 1:6 na dystansie 1000 m od granicy strefy bezpieczenstwa (SA).

8. Plaszczyzna ograniczajgca wysokos$¢ obiektow w obszarze plaszczyzny ladowania
1 startu rozszerza si¢ o kat rowny 15% (dywergencja) w stosunku do krawedzi bocznych strefy
bezpieczenstwa (SA). Szeroko§¢ powierzchni wznoszenia po starcie i powierzchni podej$cia
do ladowania wynosi 10D, ale nie mniej niz 150 m. Nalezy unika¢ obiektéw punktowych
(maszty, kominy, pojedyncze drzewa) w osi ladowania i startu.

9. Obiekty usytuowane w obszarze powierzchni bocznych i przejsciowych nie moga by¢
wyzsze niz wynika to z wysokosci ptaszczyzny o nachyleniu 1:2 i plaszczyzn przejsciowych
w odleglosci 90 m od strefy bezpieczenstwa (SA). W szczegdlnych przypadkach dopuszcza si¢

istnienie przeszkdd przebijajacych powierzchnie boczng 1 przejsciowa, pod warunkiem ze sa
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one zlokalizowane tylko po jednej stronie strefy bezpieczenstwa (SA), nie blizej niz 10 m od
jej granicy. Przeszkody oznacza si¢ zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 92
ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2023 r. poz. 2110).

10. O$ ladowania i startu ladowiska naziemnego jest zgodna z przewazajacymi
kierunkami wiatru na danym terenie. Kierunki startow i ladowan leza na jednej proste;.
Dopuszcza si¢ skrecenie kierunku startu w stosunku do kierunku lgdowania o maksymalnie 30°

w prawo lub w lewo, zgodnie z rysunkiem 7.

Dopuszczalne graniczne AN
ustawienie osi ladowania i startu AN

’ Dopuszczalne graniczne
I ustawienie osi ladowania i startu

h gy o

’
jt
g
I
\

Os$ lgdowania i startu

Rysunek 7. Dopuszczalna zmiana kierunkéw osi ladowania 1 startu

11. Od strefy przyziemienia 1 wznoszenia TLOF prowadzi utwardzony ciag
komunikacyjny umozliwiajacy transport pacjenta na noszach, wozku transportowym lub innym
srodkiem transportu do lub z szpitalnego oddziatu ratunkowego. Ciag komunikacyjny
doprowadzony jest do osi strefy bezpieczenstwa (SA) prostopadle do kierunku ladowania
smiglowca.

12. Sposdb oznakowania poziomego ladowiska naziemnego musi by¢ zgodny z tomem II
zalgcznika 14 do Konwencji o migdzynarodowym lotnictwie cywilnym, podpisanej w Chicago

dnia 7 grudnia 1944 r. (Dz. U. z 1959 r. poz. 212, z p6zn. zm.”), zwanej dalej ,,Konwencja”.

7 Zmiany wymienionej konwencji zostaly ogloszone w Dz. U. z 1963 r. poz. 1371138,z 1969 r. poz. 2101 211,

z 1976 r. poz. 130, 131, 188, 189, 227 i 228, z 1984 r. poz. 199 i 200, z 2000 r. poz. 446 i 447, z 2002 r.
poz. 5271528, z2003 r. poz. 7001 701, z 2012 r. poz. 368, 369, 3701371 oraz z 2016 1. poz. 541.
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13. Ladowisko naziemne wyposaza si¢ w integralny system o$wietlenia, w sktad ktorego

wchodza:

1) S$wiatla strefy przyziemienia i wznoszenia TLOF koloru biatego;

2) S$wiatla strefy podejscia koncowego i startu FATO koloru biatego;

3) $wiatla kierunku podejscia koloru biatego, przy czym:

a) dopuszcza si¢ zastosowanie szesciu lamp $wiecagcych w  kolorze bialym,
rozmieszczonych co 5 m wzdhuz osi podejscia do ladowania i startu, ustawionych na
gléwnym kierunku podejscia do Iadowania, zaglebionych lub naziemnych,
wystajacych ponad poziom lagdowiska nie wigcej niz 25 cm, lub

b) $wiatla kierunku podej$cia moga zostaé zastgpione strzatkami kierunkowymi
wyposazonymi co najmniej w cztery biale §wiatta zaglebione, z zastrzezeniem ze
strzatki stosuje si¢ w przypadku zmiany kierunku startu w stosunku do kierunku
ladowania; wymiary strzatki sg okreslone w pkt 5.2.18 tomu II zatacznika 14 do
Konwencji;

4) o$wietlony §wiattem biatym wskaznik kierunku wiatru;

5) $wiatla przeszkodowe — lampy koloru czerwonego, umieszczone na obiektach mogacych
stanowi¢ przeszkodg statg, w tym na wskazniku kierunku wiatru;

6) lampa identyfikacyjna ladowiska — dookdlna lampa blyskowa, swiecaca w kolorze
bialym, umieszczona w poblizu strefy podejScia do ladowania i startu, w sposob
uniemozliwiajacy o$lepianie zalogi $migtowca; lampa jest instalowana na dachu
najwyzszego budynku stojacego w bezposredniej bliskosci ladowiska; $wiatto lampy
musi by¢ widoczne z kazdego kierunku z poktadu $migtowca z odlegtosci co najmnie;j
5000 m w warunkach lotu VFR;

7)  $wietlne systemy wspomagajace okreslenie kierunku i kata podejécia do ladowania, ktére
instaluje si¢ w przypadku ladowisk zlokalizowanych w miejscach wymagajacych
precyzyjnego pozycjonowania $migtowca podczas podejscia do ladowania.

14. W odleglosci co najmniej 20 m od krawedzi bocznej strefy podejscia koncowego

istartu FATO umieszcza si¢ o$wietlony $wiatlem bialym wskaznik kierunku wiatru,

posiadajacy rowniez nocne oznakowanie przeszkodowe. Wskaznik musi spetnia¢ wymagania

okreslone w tomie Il zatgcznika 14 do Konwenc;ji.
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15. Wskaznik kierunku wiatru ustawia si¢ w miejscu wolnym od przeszkod, ktore
moglyby wprowadza¢ btad w jego wskazaniach (wskaznik nie moze by¢ ostoniety od wiatru).
Drugi oswietlony wskaznik montuje si¢ na dachu najwyzszego budynku potozonego w poblizu
ladowiska naziemnego. Wskaznik kierunku lgdowania musi by¢ widoczny z ladowiska

naziemnego.
Rozdzial 3. Wymagania dla ladowisk wyniesionych

1. Do projektowania ladowisk wyniesionych, realizowanych na potrzeby szpitala, nalezy

stosowac zasady 1 zalecenia zawarte w tomie II zatgcznika 14 do Konwenc;ji.

2. Dla ladowisk wyniesionych wyznacza si¢ strefe podej$cia koncowego i startu FATO

z otaczajaca ja strefa bezpieczenstwa (SA) oraz ze strefa przyziemienia i wznoszenia (TLOF).

3. Strefe podejscia koncowego i1 startu FATO stanowi mozliwie ptaska, pozioma,
niepylaca, utwardzona nawierzchnia o wlasciwosciach antyposlizgowych, zapewniajaca
szybkie odprowadzanie wody, gdzie $rednie nachylenie powierzchni nie moze przekracza¢ 2%
w kazdym kierunku, w ksztalcie:

1) kwadratu o wymiarach co najmniej 22,5 m x 22,5 m lub 1,5D x 1,5D $miglowca, dla
ktorego jest przeznaczone ladowisko, gdzie ,,D>15 m” oznacza najwigkszy gabarytowy
wymiar tego Smigltowca, w zaleznos$ci od tego, ktora z tych wartosci jest wieksza, albo

2) kota o $rednicy co najmniej 22,5 m lub réwnej 1,5D Smiglowca, dla ktorego jest
przeznaczone ladowisko, gdzie ,,D>15 m” oznacza najwigkszy gabarytowy wymiar

tego Smigtowca, w zaleznos$ci od tego, ktora z tych wartosci jest wigksza.

4. Strefe bezpieczenstwa (SA) stanowi powierzchnia, ktéra nie musi by¢ powierzchnia

stala, ale:

1) rozcigga si¢ na zewnatrz od obrzeza strefy podej$cia koncowego i startu FATO na
odlegtos¢ co najmniej 3,0 m lub 0,25D $miglowca, dla ktérego jest przeznaczone
ladowisko, gdzie ,D>15 m” oznacza najwigkszy gabarytowy wymiar tego
smigtowca, w zaleznosci od tego, ktdra z tych wartosci jest wigksza;

2) nie znajduja si¢ na niej obiekty stale, z wyjatkiem obiektow tamliwych, ktore ze

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

5. Strefe przyziemienia 1 wznoszenia TLOF, znajdujaca si¢ w srodku strefy podejscia
koncowego 1 startu FATO, stanowi mozliwie plaska, pozioma, niepylaca, utwardzona
nawierzchnia (beton, inne materiaty konstrukcyjne odporne na dziatanie wysokich temperatur),

wolna od przeszkod, zdolna do przenoszenia obcigzen dynamicznych okreslonych w rozdziale 1
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ust. 3. Nachylenia w strefie przyziemienia i wznoszenia TLOF musza by¢ wystarczajace, aby
zapobiec gromadzeniu si¢ wody na jej powierzchni, ale nie moga by¢ wieksze niz 2% w kazda
strone, w ksztalcie:
1) kwadratu o wymiarach co najmniej 0,9D x 0,9D $miglowca, dla ktérego jest
przeznaczone ladowisko, gdzie ,,D>15m” oznacza najwigkszy gabarytowy wymiar

tego $miglowca, albo
kota o $rednicy co najmniej 0,9D §miglowca, dla ktdrego jest przeznaczone ladowisko,

gdzie ,,D>15 m” oznacza najwigkszy gabarytowy wymiar tego Smiglowca.

6. Dla ladowisk wyniesionych strefa podejscia koncowego i startu FATO musi

2)

zapewnia¢ wykorzystanie wptywu ziemi.
7. Powierzchnie ograniczajace wysoko$¢ przeszkod musza by¢ zgodne z tomem II

zatacznika 14 do Konwenc;ji.
8. Schemat i zakres powierzchni ograniczajacych wysoko$¢ obiektow naturalnych

i sztucznych w otoczeniu lagdowiska wyniesionego dla §migtowcodw okresla rysunek 8.

Przekrdj podtuzny

FATO :
| FATO+SA>=2D [,

Ll I}

Rzut poziomy

15%

e e e e e - e e e e o e e e e -

15%
o~
N

Rysunek 8. Schemat i zakres powierzchni ograniczajacych wysokos¢ obiektow naturalnych
i sztucznych w otoczeniu ladowiska wyniesionego dla §migtowcow z kierunkdéw podejscia

1 wznoszenia
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9. Obiekty usytuowane w obszarze powierzchni lagdowania i startu dla ladowiska
wyniesionego nie moga by¢ wyzsze, niz wynika to z wysoko$ci plaszczyzny o nachyleniu
1:22.2 na dystansie 3386 m od granicy strefy bezpieczenstwa (SA).

10. Plaszczyzna ograniczajgca wysokos¢ obiektow w obszarze plaszczyzny lagdowania
1 startu rozszerza si¢ o kat rowny 15% (dywergencja) w stosunku do krawedzi bocznych strefy
bezpieczenstwa (SA). Szeroko§¢ powierzchni wznoszenia po starcie i powierzchni podej$cia
do ladowania wynosi 10D, ale nie mniej niz 150 m. Nalezy unika¢ obiektéw punktowych
(maszty, kominy, pojedyncze drzewa) w osi ladowania i startu.

11. W szczeg6élnych przypadkach dopuszcza si¢ istnienie przeszkod przebijajacych
powierzchni¢ boczng i przejsciowa 1:2, pod warunkiem, ze sa one zlokalizowane tylko po
jednej stronie strefy bezpieczenstwa (SA), nie blizej niz 10 m od jej granicy. Przeszkody nalezy
oznakowa¢ zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 92 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. —
Prawo lotnicze.

12. Oznakowanie, o$wietlenie i wyposazenie ladowiska wyniesionego musi by¢ zgodne
z tomem II zatgcznika 14 do Konwencji. Rozmieszczenie elementéw na ladowisku wyniesionym
przedstawia schemat ladowiska w ksztatcie kwadratu (rysunek 9):

1) oznakowanie zawiera wymiar §migtowca D, dla ktoérego zostato zaprojektowane oraz

dopuszczalng mase Smiglowca wyrazong w tonach (t);

2) na plycie FATO umieszcza si¢ oznakowanie identyfikujace lub nazweg wiasng

ladowiska;

3) stosuje si¢ oznakowania krawedzi ptyty ladowiska, drég ewakuacyjnych, progow,

barierek zej$¢ ewakuacyjnych, zgodne z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy;

4) oswietlenie ladowiska sktada si¢ z:

a) S$wiatet strefy przyziemienia 1 wznoszenia TLOF, co najmniej 4 sztuk, koloru
biatego,

b) s$wiatet strefy podejscia koncowego i1 startu FATO koloru zielonego
rozmieszczonych rownomiernie w odlegtosci 1 m od zewngtrznej granicy tej
strefy; odleglo$¢ pomigdzy $wiattami nie przekracza 3 m,

c) swiatet wskazujacych kierunek ladowania i startu koloru biatego umieszczonych
w strzatkach; wymiary strzatki sg okreslone w pkt 5.2.18 tomu Il zalacznika 14

do Konwencji,
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d) projektorow o$wietlenia ogoélnego plyty ladowiska wyposazonych w ostony
zabezpieczajace przed oSlepieniem oczu pilota, posiadajacych blokade
uniemozliwiajagcg réwnoczesne zataczenie tych projektoréw ze Swiattami
FATO, TLOF,

e) S$wiatet przeszkodowych koloru czerwonego, zainstalowanych na obiektach
wysokich w rejonie ladowiska,

f) lampy identyfikacyjnej ladowiska — zainstalowanej na najwyzszym obiekcie
szpitala, w poblizu ladowiska, w sposdb uniemozliwiajacy oslepianie zatogi
$migtowca. Swiatto lampy musi byé widoczne z kazdego kierunku z poktadu
$miglowca z odlegtosci co najmniej S000 m w warunkach lotu VFR,

g) os$wietlonego wiatrowskazu zainstalowanego w sposéb umozliwiajacy
okreslenie kierunku wiatru w rejonie ladowiska; drugi o§wietlony wiatrowskaz
instaluje si¢ na najwyzszym obiekcie szpitala; wiatrowskaz musi by¢ widoczny
z ptyty ladowiska,

h) Swietlnych systeméw wspomagania ladowania do naprowadzania azymutalnego
oraz $ciezki schodzenia,

1) oswietlonych dréog komunikacyjnych i zej$¢ ewakuacyjnych,

J) systemu zdalnego zalgczania i sterowania o§wietleniem, dostepnego dla zatogi
$miglowca.

13. Wokot ladowiska nalezy umiesci¢ certyfikowang siatke zabezpieczajaca przed
upadkiem o szerokos$ci minimum 1,5 m; wtasciwosci siatki okreslono w tomie Il zalgcznika 14
do Konwencji.

14. Ladowisko wyniesione musi spetnia¢ wymagania w zakresie ratownictwa i gaszenia
pozarow zgodnie z tomem II zatagcznika 14 do Konwencji, w zakresie wyposazenia w:

1) dziatko wodno-pianowe lub inne urzadzenia gotowe do natychmiastowego uzycia
przez przeszkolony personel szpitala niewymagajace zblizania si¢ do zrddta ognia,
dwa punkty przeciwpozarowe, w tym jeden z wytwornicg piany ci¢zkiej
(spetlnienie warunkow zawartych w pkt 6.2.10 tomu II zafacznika 14 do
Konwencji; dla ladowisk kat HI nie wymaga si¢ rOwnoczesnosci pracy systemow
wytwarzania piany);

2) podreczny sprzet przeciwpozarowy (gasnice w liczbie zgodnej z kategoriag
pozarowa ladowiska okreslong w tab. 63 tomu II zatacznika 14 do Konwencji);

3) podreczny sprzet ratowniczy;
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4) reflektor o$§wietlenia ogdlnego plyty ladowiska zalaczany wraz z uruchomieniem
systemu pozarowego;

5) wytyczone i oznakowane drogi ewakuacyjne prowadzace od dwdch zejs¢ z ptyty
ladowiska o parametrach wymaganych w szpitalach (szeroko$¢ minimalna 1,4 m)
prowadzacych do klatek schodowych.

15. Ladowisko wyniesione posiada niezabudowang przestrzen — Airgap, o wysokosci co
najmniej 3 m, zlokalizowana pomiedzy spodem plyty ladowiska a urzadzeniami zainstalowanymi
ponizej plyty ladowiska.

16. Ladowisko wyniesione musi by¢ tak zaprojektowane i wykonane, aby nie
oddziatywato negatywnie na funkcjonowanie obiektow i urzadzen szpitala ze szczegdlnym
uwzglednieniem odziatywania hatasu, drgan oraz emisji spalin z silnikow $miglowca.

17. Ladowisko wyniesione posiada system odprowadzania wody deszczowej,
wyposazony w separator produktow ropopochodnych oraz $rodkow pogasniczych

zabezpieczajacy przed przedostaniem si¢ ich do systemu kanalizacyjnego.
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Rysunek 9. Schemat rozmieszczenia elementow wyposazenia i oznakowania na ladowisku

wyniesionym
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