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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 3 listopada 2011 .

w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego

Na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 wrzes$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pézn. zm.?)) zarzgdza sie,
co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) szczegbétowe zadania szpitalnych oddziatow ratun-
kowych;

2) szczeg6étowe wymagania dotyczace lokalizacji
szpitalnych oddziatow ratunkowych w strukturze
szpitala oraz warunkéw technicznych;

3) minimalne wyposazenie, organizacje oraz mini-
malne zasoby kadrowe szpitalnych oddziatéw ra-
tunkowych.

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

2. Oddziat moze posiada¢ w swojej strukturze ze-
spoty ratownictwa medycznego.

§ 3. 1. Oddziat lokalizuje sie na poziomie wejscia
dla pieszych i podjazdu specjalistycznych s$rodkow
transportu sanitarnego do oddziatu, z osobnym wejs-
ciem dla pieszych oddzielonym od trasy podjazdu
specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.

2. Wejscie dla pieszych i podjazd specjalistycznych
srodkow transportu sanitarnego do oddziatu sg zada-
szone, podjazd jest zamykany i otwierany automatycz-
nie w celu ochrony przed wptywem czynnikéw atmo-
sferycznych, przelotowy dla ruchu specjalistycznych
Ssrodkéw transportu sanitarnego oraz wyraznie ozna-
kowany wzdtuz drogi dojscia i dojazdu.

3. Zapewnia sie bezkolizyjny dojazd specjalistycz-
nych srodkéw transportu sanitarnego pod oddziat.

4. Wejscie dla pieszych i podjazd specjalistycznych
srodkéw transportu sanitarnego do oddziatu organi-
zuje sie niezaleznie od innych wejsé i podjazdéw do
szpitala, przystosowujgc je réwniez do potrzeb osob
niepetnosprawnych.

") Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej
— zdrowie, na podstawie 8§ 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 216, poz. 1607).

2) Zmiany wymienione]j ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172,z 2008 r. Nr 17,
poz. 101 i Nr 237, poz. 1653,z2009 r. Nr 11, poz. 59i Nr 122,
poz. 1007,z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 219, poz. 1443 oraz
22011 r.Nr 30, poz. 151, Nr 112, poz. 654 i Nr 208, poz. 1240
i1241.

5. Lokalizacja oddziatu zapewnia tatwg komunika-
cje z oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii,
zespotem operacyjnym, pracownig diagnostyki obra-
zowej oraz weztem wewnatrzszpitalnej komunikacji
pionowej.

6. Oddziat posiada wtasne bezkolizyjne trakty ko-
munikacyjne, niezalezne od ogdlnodostepnych trak-
tow szpitalnych.

7. Oddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizo-
wane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie
o0sob, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych
Srodkéw transportu sanitarnego.

8. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wy-
magan, o ktéorych mowa w ust. 7, oddziat posiada ca-
todobowe Igdowisko, zlokalizowane w takiej odlegtos-
ci, aby byto mozliwe przyjecie oséb, ktore znajduja sie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez po-
Srednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sa-
nitarnego.

9. Ladowisko, o ktorym mowa w ust. 8, spetnia
wymagania okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r.
— Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696,
z pézn. zm.3)) oraz w zatgczniku do rozporzadzenia.

10. W przypadku braku mozliwosci technicznych
spetnienia wymagan okreslonych w ust. 7 lub 8 do-
puszcza sie odlegtos¢ oddziatu od lotniska lub lgdowi-
ska wiekszg niz okreslona w ust. 7 lub 8, pod warun-
kiem ze oddziat zabezpieczy specjalistyczny srodek
transportu sanitarnego, a czas trwania transportu
osoOb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, specjalistycznym $rodkiem transportu
sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczac
od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy ze-
spot ratownictwa medycznego do specjalistycznego
$rodka transportu sanitarnego.

8 4. 1. Oddziat organizuje sie w szpitalu, w ktorym
znajdujg sig¢ co najmniej:

1) oddziat chirurgii ogdlnej z czescig urazowa,
a w przypadku szpitali udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych dla dzieci — oddziat chirurgii dziecie-
cej;

3)Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly
ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 141,
poz. 1008, Nr 170, poz. 1217 i Nr 249, poz. 1829, z 2007 r.
Nr 50, poz. 331 i Nr 82, poz. 558, z 2008 r. Nr 97, poz. 625,
Nr 144, poz. 901, Nr 177, poz. 1095, Nr 180, poz. 1113
i Nr 227, poz. 1505, 22009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr 42, poz. 340,
22010 r. Nr 47, poz. 278 i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r.
Nr 80, poz. 432, Nr 106, poz. 622, Nr 170, poz. 1015i Nr 171,
poz. 1016.
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2) oddziat chorob wewnetrznych, a w przypadku
szpitali udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych dla
dzieci — oddziat pediatrii;

3) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii;
4) pracownia diagnostyki obrazowe;j.

2. Oddziat ma powierzchnie wystarczajacg dla pra-
widtowego funkcjonowania wszystkich jego obszarow
wymienionych w § 5.

3. Na minimalne wyposazenie oddziatu do przytéz-
kowego wykonywania badan skiada sie:

1) analizator parametréw krytycznych;
2) przytdézkowy zestaw RTG;

3) przewozny ultrasonograf.

4. Zapewnia sie catodobowy dostep do:

1) badan diagnostycznych wykonywanych w me-
dycznym laboratorium diagnostycznym;

2) komputerowego badania tomograficznego;

3) badan endoskopowych, w tym: gastroskopii, rek-
toskopii, bronchoskopii, laryngoskopii.

§ 5. W sktad oddziatu wchodzg obszary:
1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;
2) resuscytacyjno-zabiegowy;
3) wstepnej intensywnej terapii;
4) terapii natychmiastowej;
5) obserwacji;
6) konsultacyjny;

7) stacjonowania zespotow ratownictwa medyczne-
go, jezeli oddziat ma w swojej strukturze zespoty
ratownictwa medycznego;

8) zaplecza administracyjno-gospodarczego.

§ 6. 1. Obszar segregacji medycznej, rejestracji
i przyjec¢ lokalizuje sie bezposrednio przy wejsciu dla
pieszych i podjezdzie specjalistycznych srodkow
transportu sanitarnego do oddziatu w celu zapewnie-
nia:

1) przeprowadzenia wstepnej oceny 0séb, ktére znaj-
dujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotne-
go, i bezkolizyjnego transportu tych oséb do in-
nych obszaréw oddziatu lub do innego oddziatu
szpitala;

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

3) warunkéw niezbednych do przeprowadzenia wy-
wiadu z zespotami ratownictwa medycznego, oso-
ba, ktora znajduje sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, lub z osobg jej towarzyszgca.

2. W obrebie obszaru segregacji medycznej, reje-
stracji i przyjec¢ lokalizuje sie:

1) stanowisko wyposazone w:

a) srodki tgcznosci zapewniajace tagcznosé z zespo-
tami ratownictwa medycznego, dyspozytorem
medycznym, lekarzem koordynatorem ratownic-
twa medycznego, centrum urazowym, jednost-
kami organizacyjnymi szpitala wyspecjalizowa-
nymi w zakresie udzielania Swiadczen zdrowot-
nych niezbednych dla ratownictwa medyczne-
go, a takze kompleksowa taczno$¢ wewnatrz-
szpitalng oraz niezalezny staty nastuch na kana-
le ogolnopolskim,

b) system bezprzewodowego przywotywania
0sOb, w szczegolnosci o ktorych mowa w § 13;

2) stanowisko rejestracji medycznej, ktére wyposaza
sie w sprzet niezbedny do rejestracji i przyjeé
0so0b, ktére znajduja sie w stanie nagtego zagroze-
nia zdrowotnego;

3) stanowisko dekontaminac;ji.

3. W przypadku braku mozliwosci zlokalizowania
stanowiska dekontaminacji w obrgbie obszaru segre-
gacji medycznej, rejestracji i przyje¢, dopuszcza sie
odstagpienie od tego wymagania, pod warunkiem za-
pewnienia mozliwosci niezwtocznego zorganizowania
czasowego stanowiska dekontaminacji mozliwie
najblizej wejscia dla pieszych i podjazdu specjalistycz-
nych $rodkéw transportu sanitarnego do oddziatu,
w przypadku koniecznosci przeprowadzenia dekonta-
minacji.

8 7. 1. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy sktada
sie co najmniej z dwdch sal resuscytacyjno-zabiego-
wych z jednym stanowiskiem resuscytacyjnym w kaz-
dej z tych sal albo jednej sali resuscytacyjno-zabiego-
wej z dwoma stanowiskami resuscytacyjnymi.

2. Wyposazenie i urzgdzenie obszaru resuscytacyj-
no-zabiegowego zapewnia co najmniej:

1) monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zycio-
wych;

2) prowadzenie krazeniowo-oddecho-

wo-mébzgowej;

resuscytacji

3) prowadzenie resuscytacji okotourazowej;

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

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

1) stét zabiegowy z lampg operacyjna;

2) aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowi-
ska do znieczulania, mobilny, jeden na dwa stano-
wiska obszaru;

3) zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych,
w tym co najmniej: rytmu serca, ci$nienia tetnicze-
go i zylnego, wysycenia tlenowego hemoglobiny,
koncowo wydechowego stgzenia dwutlenku
wegla, temperatury powierzchniowej i gtebokiej
ciata;
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4) defibrylator z kardiowersjg i opcjg elektrostymu-
lacji serca;

5) zestaw do przetaczania i dawkowania lekéw i pty-
now oraz zestaw do szybkiego przetaczania pty-
now;

6) elektryczne urzadzenie do ssania;

7) centralne zrédto tlenu, powietrza i prozni w liczbie
nie mniejszej niz po dwa gniazda poboru na stano-
wisko;

8) aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjen-
ta;

9) zestaw do trudnej intubac;ji.

4. Minimalne wyposazenie obszaru resuscytacyj-
no-zabiegowego stanowig takze:

1) respirator transportowy — jeden na dwa stanowi-
ska;

2) respirator stacjonarny — jeden na obszar;
3) aparat do ogrzewania ptynoéw infuzyjnych — jeden
na dwa stanowiska.

§ 8. 1. Do zadan obszaru wstepnej intensywnej te-
rapii nalezy w szczegélnosci:

1) monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zycio-
wych;

2) prowadzenie krgzeniowo-oddecho-

wo-mébzgowej;

resuscytacji

3) wykonywanie petnego zakresu wczesnej diagno-
styki i wstepnego leczenia;

4) prowadzenie resuscytacji ptynowej;

5) leczenie bolu;

6) wstepne leczenie zatrug;

7) opracowywanie chirurgiczne ran i drobnych ura-

ZOW.

2. W obszarze wstepnej intensywnej terapii lokali-
zuje sie co najmniej jedno stanowisko intensywnej te-
rapii umozliwiajace wykonywanie zadan okreslonych
w ust. 1.

§ 9. 1. Obszar terapii natychmiastowej sktada sie z:
1) sali zabiegowej;

2) sali opatrunkéw gipsowych.

2. Pomieszczenie sali zabiegowej wyposazone jest
w wyroby medyczne i produkty lecznicze, umozliwia-
jace wykonanie drobnych zabiegow chirurgicznych
u osob, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagroze-
nia zdrowotnego.

3. Na minimalne wyposazenie sali zabiegowej
sktadajg sie:

1) st6t zabiegowy z lampg operacyjna;

2) aparat do znieczulania z wyposazeniem stano-
wiska do znieczulania wraz z zestawem monitoru-

jacym;

3) nie mniej niz po dwa gniazda poboru tlenu, powie-
trza i prozni;

4) nie mniej niz osiem gniazd poboru energii elek-
trycznej;

5) zestaw niezbednych narzedzi chirurgicznych na
jedno stanowisko.

4. Sala opatrunkow gipsowych wyposazona jest
w wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiaja-
ce zaktadanie opatrunkéw gipsowych, dostep do zrod-
ta tlenu, powietrza i prézni; w sali opatrunkow gipso-
wych zapewnia sie przestrzen do umieszczenia stano-
wiska do znieczulania z wyposazeniem.

8 10. W sktad obszaru obserwacji wchodzg co naj-
mniej cztery stanowiska, o powierzchni wystarczaja-
cej dla prawidtowego funkcjonowania obszaru, wypo-
sazone w:

1) wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwia-
jace:

a) monitorowanie rytmu serca i oddechu,

b) nieinwazyjne monitorowanie ci$nienia tetnicze-
go krwi,

¢) monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglo-
biny,

d) monitorowanie temperatury powierzchniowej
i gtebokiej,

e) stosowanie biernej tlenoterapii,

f) prowadzenie infuzji dozylnych;

2) przenosny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym
zréditem tlenu i respiratorem transportowym;

3) defibrylator pétautomatyczny;

4) centralne zrodto tlenu, powietrza i prozni z gniaz-
dami poboru przy kazdym stanowisku;

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

8 11. 1. W skiad obszaru konsultacyjnego wchodzg
gabinety lub boksy badan lekarskich w liczbie nie-
zbednej do prawidtowego funkcjonowania obszaru.
Gabinety lub boksy wewnetrzne potgczone sg traktem
komunikacyjnym.

2. Wyposazenie obszaru konsultacyjnego w wyro-
by medyczne i produkty lecznicze umozliwia przepro-
wadzanie badan lekarskich i konsultacji specjalistycz-
nych.

8 12. Obszar stacjonowania zespotow ratownictwa
medycznego zapewnia:

1) pomieszczenie na wyroby medyczne i produkty
lecznicze;

2) system alarmowo-wyjazdowy oraz system tgcz-
nosci wewnatrzszpitalnej;

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

4) magazyn sprzetu;

5) miejsce wyposazone w zrodta energii elektrycznej
i wody.
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§ 13. Minimalne zasoby kadrowe oddziatu stano- 8 14. W zakresie nieuregulowanym w rozporzadze-
wig: niu szpitalny oddziat ratunkowy spetnia takze wyma-
gania okreslone w przepisach wydanych na podsta-

1) ordynator oddziatu (lekarz kierujgcy oddziatem); wie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654,
2) pielegniarka oddziatowa, bedaca pielegniarka Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092).
systemu;
§ 15. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia
3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia 7 dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddzia-
prawidtowego funkcjonowania oddziatu, wtymco iy ratunkowego (Dz. U. Nr 55, poz. 365).
najmniej jeden lekarz systemu przebywajacy stale
w oddziale; 8 16. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
ogtoszenia, z wyjatkiem § 3 ust. 7—10, ktére wchodzg
4) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie nie- zycie z dniem 1 stycznia 2014 r.
zbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjo-
nowania oddziatu. Minister Zdrowia: wz. J. Szulc

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2011 r. (poz. 1420)

WYMAGANIA DLA LADOWISK SZPITALNYCH ODDZIALtOW RATUNKOWYCH

1. Ladowisko wyznaczone jest przez strefe podejscia do lgdowania i startu, ktdrg stanowi ptaska, pozioma,
niepylgca nawierzchnia (niepokryta piaskiem, zwirem, kamieniami lub innym luznym materiatem), utwardzona
lub trawiasta, wolna od przeszkod, w ksztatcie:

1) kwadratu o wymiarach 2D x 2D $migtowca, dla ktérego jest przeznaczone lgdowisko, co najmniej
25 m x 25 m, gdzie ,,D” oznacza najwiekszy gabarytowy wymiar tego $migtowca, albo

2) kota o srednicy rownej 2D $migtowca, dla ktérego jest przeznaczone lagdowisko, co najmniej 256 m, gdzie
,D" oznacza najwiekszy gabarytowy wymiar tego $migtowca.

Strefa podejscia do lgdowania i startu wyznaczona jest przez umieszczone wewnatrz jej krawedzi znaczniki
narozne i boczne, w kolorze biatym i utwardzone (beton, asfalt odporny na dziatanie wysokich temperatur lub
kostka brukowa), o wymiarach: znaczniki narozne — 2 m x 2 m, znaczniki boczne — 2 m x 1 m, szerokos$¢ linii
—1m.

2. W srodku strefy podejscia do lgdowania i startu znajduje sie strefa przyziemienia. Jest to ptaska, pozio-
ma, niepylgca, utwardzona nawierzchnia (beton, asfalt odporny na dziatanie wysokich temperatur, kostka bru-
kowa), wolna od przeszkdd, w ksztatcie kwadratu o wymiarach co najmniej 15 m x 15 m lub kota o $rednicy co
najmniej 15 m.

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

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

5. Do miejsca lagdowania $migtowca prowadzi droga dojazdowa. W przypadku trawiastej strefy podejscia
do lagdowania i startu, droga dojazdowa umozliwia dojazd do strefy przyziemienia. Droga dojazdowa nie znaj-
duje sie w osi lagdowania i startu i dochodzi z boku, prostopadle do miejsca ladowania $migtowca.

6. Schemat lagdowiska i jego oznaczenh okresla rysunek 1.
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Rysunek 1. Schemat oznaczenia lagdowiska
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7. Przeszkody usytuowane na osi lgdowania i startu nie moga by¢ wyzsze, niz wynika to z granicznej ptasz-
czyzny o nachyleniu 1:6 w stosunku do poziomu lgdowiska. Maksymalne wysokosci tych przeszkdd okresla
tabela 1.

Odlegtosé przeszkody od strefy 2 6 12 50 100 200 400 600
podejscia do ladowania i startu [m]

Maksymalna wysoko$¢ przeszkody,

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

Tabela 1. Przeszkody w osi lagdowania i startu

Ptaszczyzna ograniczajgca przeszkody w osi lgdowania i startu, rozszerza sie pod katem 30° w stosunku do kra-
wedzi bocznych strefy podejscia do ladowania i startu. Nalezy unika¢ przeszkdd punktowych (maszty, kominy,
pojedyncze drzewa) w osi lgdowania i startu. Schematy potozenia ptaszczyzn ograniczajacych przeszkody w osi
ladowania i startu okreslajg rysunki 2 i 3.

100m

” Na:hylenie 1:6

600m

P

A

Rysunek 2. Powierzchnie ograniczajace przeszkody w osi lgdowania i startu

Rysunek 3. Powierzchnie ograniczajace przeszkody w osi lgdowania i startu
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8. Przeszkody usytuowane po bokach od osi lgdowania i startu nie moga by¢ wyzsze niz wynika to z granicz-
nej ptaszczyzny o nachyleniu 1:2 w stosunku do poziomu lgdowiska. Maksymalne wysokosci tych przeszkéd
okresla tabela 2.

Odleg!o_sc przeszkod_y _ od strefy 2 5 10 15 25 50 100 160
podejscia do ladowania i startu [m]

Maksymalna wysoko$é przeszkody,

ponad poziom lgdowiska [m] 1 2,5 ° 75 12,5 25 50 80

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

Schemat potozenia ptaszczyzn ograniczajgcych przeszkody usytuowane po bokach od osi lgdowania i startu
okresla rysunek 4.

Ny
Ch J//e,”e
&

'

80m

160m

Rysunek 4. Powierzchnie ograniczajace przeszkody z boku od osi lgdowania i startu

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

Dopuszczalne graniczne
ustawienie osi lgdowania i startu

/. Dopuszczalne graniczne
R ustawienie osi ladowania i startu

O$ ladowania i startu

Rysunek 5. Powierzchnie ograniczajace przeszkody w osi lgdowania i startu

10. W odlegtosci co najmniej 15 m od krawedzi strefy podejscia do lgdowania umieszcza sie oswietlony
Swiattem biatym wskaznik kierunku wiatru. Wskaznik jest zwezajgcym sie rekawem o dtugosci 2,4 m, o wiekszej
$rednicy — 0,6 m, mniejszej — 0,3 m, osadzonym na maszcie o wysokosci co najmniej 3 m. Wskaznik jest wy-
konany w jednolitym kolorze biatym, pomaranczowym lub czerwonym. Dopuszcza sie wykonanie wskaznika
w dwodch kontrastowych kolorach (biatym i pomaranczowym lub biatym i czerwonym), w postaci pieciu po-
przecznych paséw, przy czym skrajne pasy sa wykonane w kolorze pomaranczowym lub czerwonym. Ksztatt,
wymiary i kolorystyke wskaznika okresla rysunek 6.
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0,6m

2,4m

3,0m

By ) BB

Rysunek 6. Wskaznik kierunku wiatru

Wskaznik kierunku wiatru ustawia sie w miejscu wolnym od przeszkdd, ktére mogtyby wprowadza¢ btad w je-
go wskazaniach (wskaznik nie moze by¢ ostoniety od wiatru). Zaleca sie montowanie drugiego wskaznika na
dachu najwyzszego budynku potozonego w poblizu lagdowiska.

11. Ladowisko oznacza sie co najmniej dwiema tablicami informacyjnymi, o wymiarach 297 mm x 420 mm,
zgodnymi z wzorem okreslonym na rysunku 7 — dla lgdowiska potozonego na terenie ogélnodostepnym oraz
na rysunku 8 — dla lgdowiska potozonego na terenie zamknigtym. Kolor liter i tta jest dowolny, lecz kontrastu-
jacy ze soba. Dopuszcza sie umieszczanie na tablicach symboli graficznych, w szczegélnosci $migtowca lub logo
szpitala.
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UWAGA'!

Podczas lgdowania i startu

smigtowca ratunkowego
wstep wzbroniony.

Zarzadzajacy terenem

Rysunek 7. Tablica informacyjna dla ladowiska na terenie ogolnodostepnym

UWAGA'!

Miejsce lagdowania i startu

smigtowca ratunkowego.
Wstep wzbroniony.

Zarzadzajacy terenem

Rysunek 8. Tablica informacyjna dla lagdowiska na terenie zamknigtym
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12. Ladowisko wyposaza sie w integralny system o$wietlenia, w sktad ktérego wchodzg:

1) Swiatta strefy przyziemienia — cztery lampy, $wiecace w kolorze biatym, rozmieszczone w rogach strefy
przyziemienia, zagtebione;

2) Swiatta strefy podejscia do lgdowania i startu — nie mniej niz po cztery lampy na kazdym boku, swiecace
w kolorze biatym, rozmieszczone w odstepach maksymalnie co 10 m, po zewnetrznej stronie strefy podej-
$cia do lgdowania i startu, w odlegto$ci 1 m od krawedzi tej strefy, zagtebione lub naziemne, wystajace
ponad poziom lgdowiska nie wigecej niz 25 cm;

3) swiatta podejscia — sze$é lamp $wiecacych w kolorze biatym, rozmieszczonych co 5 m wzdtuz osi podejscia
do lagdowania i startu, ustawione na gtéwnym kierunku podejscia do lagdowania, zagtebione lub naziemne,
wystajgce ponad poziom lgdowiska nie wiecej niz 25 cm;

4) oswietlony swiattem biatym wskaznik kierunku wiatru;

5) Swiatta przeszkodowe — lampy koloru czerwonego, umieszczone na obiektach mogacych stanowi¢ prze-
szkode statg, w tym na wskazniku kierunku wiatru;

6) lampa identyfikacyjna ladowiska — dookdlna lampa btyskowa, $wiecaca w kolorze biatym, umieszczona
w poblizu strefy podejscia do ladowania i startu, w sposéb uniemozliwiajgcy oslepianie zatogi $migtowca;
zaleca sie instalacje lampy na dachu najwyzszego budynku stojacego w bezposredniej bliskosci ladowiska;
Swiatto lampy musi by¢ widoczne z poktadu $migtowca z odlegtosci co najmniej 5000 m w warunkach lotu
VFR;

7) Swietlne systemy wspomagajgce okreslenie kierunku i kata podejscia do lgdowania, w przypadku lagdowisk
zlokalizowanych w miejscach wymagajgcych precyzyjnego pozycjonowania Smigtowca podczas podejscia
do lgdowania.

Integralny system oswietlenia spetnia wymagania okreslone w zatgczniku nr 14 tom Il do Konwencji o miedzy-
narodowym lotnictwie cywilnym, podpisanej w Chicago dnia 7 grudnia 1944 r. (Dz. U. z 1959 r. Nr 35, poz. 212,
z p6zn. zm."). Schemat integralnego systemu o$wietlenia okresla rysunek 9.

1) Zmiany wymienionej umowy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1963 r. Nr 24, poz. 137, z 1969 r. Nr 27, poz. 210, z 1976 r. Nr 21,
poz. 130, Nr 32, poz. 188 i Nr 39, poz. 227, z 1984 r. Nr 39, poz. 199, z 2000 r. Nr 39, poz. 446, z 2002 r. Nr 58, poz. 527 oraz
z 2003 r. Nr 78, poz. 700.
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Rysunek 9. Schemat integralnego rozmieszczenia o$wietlenia na lgdowisku
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CENTRUM UStUG WSPOLNYCH
WYDZIAt WYDAWNICTW | POLIGRAFII

oferuje

Zatgcznik do Dziennika Ustaw Nr 83, poz. 453 z dnia 21 kwietnia 2011 r.

~*« DZIENNIK USTAW

i REE ey WZORY FORMULARZY
SPRAWOZDAWGCZYCH,
- KWESTIONARIUSZY | ANKIET

STATYSTYCZNYCH STOSOWANYCH
‘W BADANIACH STATYSTYCZNYCH

moi STATYSTYCZNYCH STOSOWANYCH

TOM I

W BADANIACH STATYSTYCZNYCH
NA 2011 R.

Zatgcznik do rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 1 kwietnia 2011 r.
w sprawie okreslenia wzorow formularzy sprawozdawczych, objasnien co do
sposobu ich wypetniania oraz wzorow kwestionariuszy i ankiet statystycznych
stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych w programie badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2011

Cena brutto tomow I-lll 832,30 zt (w tym vaT)

/ Zamowienia prosimy sktadag¢: \

dokonujac wptaty na konto bankowe: Bank Handlowy S.A. 36 1030 1508 0000 0008 1566 3012
(podajac nazwe, adres, NIP zamawiajgcego)
faksem: 22 694-60-48
e-mailem: wydawnictwa@cuw.gov.pl
poprzez strong internetowg: www.wydawnictwa.cuw.gov.pl
listownie pod adresem: Centrum Ustug Wspainych

Wydziat Wydawnictw i Poligrafii
02-903 Warszawa, ul. Powsinska 69/71

Wszelkie informacje na temat realizacji zamoéwien mozna uzyskac
pod numerem telefonu 22 694-67-52

& www.wydawnictwa.cuw.gov.pl J
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CENTRUM USLUG WSPOLNYCH
WYDZIAL WYDAWNICTW | POLIGRAFII

proponuje

Zataczniki do Dziennika Urzedowego Ministra Zdrowia

Nr 2, poz. 24 z dnia 25 stycznia 2010 r.

STANDARDY AKREDYTACYJNE

W ZAKRESIE UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

ORAZ FUNKCJONOWANIA SZPITALI

Cena brutto 163,10 zt (w tym vAT)

Nr 4, poz. 42 z dnia 14 kwietnia 2011 r.

STANDARDY AKREDYTACYJNE
W ZAKRESIE UDZIELANIA

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

ORAZ FUNKCJONOWANIA
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Cena brutto 100,70 zt (w tym vAT)

Zamowienia prosimy sktada¢:

dokonujgc wptaty na konto bankowe: Bank Handlowy S.A. 36 1030 1508 0000 0008 1566 3012
(podajgc nazwe, adres, NIP zamawiajacego)

faksem: 22 694-60-48

e-mailem: wydawnictwa@cuw.gov.pl

poprzez strone internetowa: www.wydawnictwa.cuw.gov.pl

listownie pod adresem: Centrum Ustug Wspoélnych

Wydziat Wydawnictw i Poligrafii
02-903 Warszawa, ul. Powsinska 69/71

Wszelkie informacje na temat realizacji zamowien
mozna uzyska¢ pod numerem telefonu 22 694-67-52

Dziennik Ustaw i Monitor Polski sa dostepne w Internecie pod adresem www.wydawnictwa.cuw.gov.pl i www.rcl.gov.pl

Wydawca: Kancelaria Prezesa Rady Ministrow
Redakcja: Rzadowe Centrum Legislacji — Departament Dziennika Ustaw i Monitora Polskiego,
al. J.Ch. Szucha 2/4, 00-582 Warszawa, tel. 22 622-66-56
Sktad, druk i kolportaz: Centrum Ustug Wspdlnych — Wydziat Wydawnictw i Poligrafii, DU 0237 2011 wyd.00
ul. Powsinska 69/71, 02-903 Warszawa, tel. 22 694-67-52, faks 22 694-60-48
www.wydawnictwa.cuw.gov.pl
e-mail: wydawnictwa@cuw.gov.pl
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