zalkcznik Nr 1
do Uchwaty Nr 7/2010
Rady Spotecznej SPZOZz&eckie Pogotowie Ratunkowe
z dnia 13.04.2010

Regulamin porzadkowy

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Sydeckie Pogotowie
Ratunkowe w Nowym Sczu,
zwanym dalej Sideckim Pogotowiem Ratunkowym.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej - Sgdeckie Pogotowie Ratunkowe w Nowym
Saczu dzialajac na podstawie art. 18 a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej ( t.
jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 14 poz. 89 z p6z. zm. ) ustala Regulamin porzadkowy okreslajacy organizacje i
porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Sadeckim Pogotowiu Ratunkowym — a ktory zatwierdza
Rada Spoteczna Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Sgdeckie Pogotowie Ratunkowe w
Nowym Saczu - 0 nastepujacej tresci :

l. PRZEPISY OGOLNE.
§1

1. Sadeckie Pogotowie Ratunkowe jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej,
wyodrebnionym organizacyjnie zespotem oséb i srodkéw majatkowych utworzonym i utrzymywanym w
celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i promociji zdrowia.

2. Sadeckie Pogotowie Ratunkowe prowadzone jest w formie samodzielnego zaktadu pokrywajacego z
posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychodoéw koszty dziatalnosci i zobowigzan.

3. Sadeckie Pogotowie Ratunkowe podlega wpisowi do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego
przez Wojewode Matopolskiego oraz w Krajowym Rejestrze Sadowym — po przeditozeniu wymaganych
przepisami dokumentéw.

4. Organem zalozycielskim Sadeckiego Pogotowia Ratunkowego jest Powiat Nowosadecki jako jednostka
samorzadu terytorialnego.

5. Sadeckie Pogotowie Ratunkowe przestrzega Karty Praw Pacjenta ustanowionej przez zaktad na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa oraz zapewnia pacjentom dostepnos¢ jej tresci poprzez umieszczenie
Karty Praw Pacjenta w miejscu dostepnym dla pacjentow.

§2
Podstawa dziatania Sadeckiego Pogotowia Ratunkowego w zakresie dziatalnosci medycznej jest:

a) ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej ( tekst jednolity Dz. U. z 2007
r. Nr 14 poz. 89 z p6z. zm. ),

b) ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ( Dz. U. Nr 191
poz. 1410 z p6z. zm.)

c) ustawa z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U. Nr
52 poz. 417 ) oraz ustawa z dnia 24 kwietnia 2009 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz
ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia ( Dz. U. Nr 76 poz. 641 ),

d) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych ( Dz.U. Nr 210 poz. 2135 z p6z.zm.),

e) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych ( Dz. U. Nr 157 poz. 1240),

f) innych przepisow prawa wydanych na podstawie ustawy o0 z o z oraz innych przepiséw
dotyczacych samodzielnych zaktad6w opieki zdrowotnej,

g) statutu SP ZOZ — Sadeckie Pogotowie Ratunkowe.



§3

Celem dziatania Sadeckiego Pogotowia Ratunkowego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w razie
wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia powodujacych
zagrozenie zycia.

§4

llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o :

1.

2.

statucie — nalezy przez to rozumie¢ statut Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej —
Sadeckie Pogotowie Ratunkowe w Nowym Saczu,

dyrektorze zaktadu — nalezy przez to rozumie¢ kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej — Sadeckie Pogotowie Ratunkowe w Nowym Saczu, w $Swietle przepisow art. 44 ust. 1
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,

zaktadzie — nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej — Sadeckie
Pogotowie Ratunkowe w Nowym Saczu,

komoérce organizacyjnej - nalezy przez to rozumie¢ jednostke  wyodrebniong w strukturze
organizacyjnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Sadeckie Pogotowie
Ratunkowe w Nowym Saczu,

Swiadczeniu zdrowotnym udzielanym przez pogotowie ratunkowe — nalezy przez to rozumieé dziatania
stuzace ratowaniu , przywracaniu i poprawie zdrowia w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego
zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia , powodujacych zagrozenie zycia,

medycznych czynnosciach ratunkowych — nalezy przez to rozumieé¢ Swiadczenia zdrowotne udzielane
przez jednostke systemu w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego,

miejsce zdarzenia — miejsce, w ktorym nastgpito zdarzenie powodujgce stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego, i obszar, na ktéry rozciggajq sie jego skutki,

stan naglego zagrozenia zdrowotnego — stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krotkim
czasie pojawieniu sie objawéw pogorszenia zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze byé
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia,

zespot ratownictwa medycznego — nalezy przez to rozumie¢ jednostke systemu podejmujacg medyczne
czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych , spetniajagcg wymagania okreslone w ustawie o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

85

Postanowienia Regulaminu obowigzujg wszystkich pracownikéw zaktadu a takze osoby zatrudnione na podstawie
umowy cywilno-prawnej lub wolontariatu.

§6

Zaktad moze udziela¢ zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w celu wykonywania swoich zadan , okreslonych w
statucie innemu niepublicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej lub osobie wykonujacej zawod medyczny w ramach
indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki, grupowej praktyce lekarskiej i grupowej
praktyce pielegniarek, osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny. Szczegétowe zasady zamdéwienia na
Swiadczenia zdrowotne okre$lajga odrebne przepisy oraz obowigzujgca umowa pomiedzy Zaktadem a
przyjmujacym zamowienie.

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIAD?ZEN ZDROWOTNYCH Z
ZAPEWNIENIEM WEA SCIWEJ DOSTEPNOSCI | JAKO SCI TYCH
SWIADCZEN PRZEZ SADECKIE POGOTOWIE RATUNKOWE .

87

Sadeckie Pogotowie Ratunkowe udziela $wiadczen zdrowotnych w razie : wypadku, urazu, porodu ,
nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia powodujgcego zagrozenie zycia, a w
szczegOlnosci do jego zadan nalezy :

a) udzielanie w miejscu zdarzenia swiadczeh zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego
zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia powodujgcego zagrozenie zycia,
b) orzekanie o stanie zdrowia,
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4.

c) udzielanie niezbednej pomocy medycznej w przypadkach klesk zywiotowych, katastrof oraz
innych zdarzenh zagrazajacych zdrowiu i zyciu w skali masowej,

d) prowadzenie rejestracji zgtoszen, dokumentacji medycznej chorych, ktérym w zwigzku z
wypadkiem, urazem, porodem lub naglym pogorszeniem stanu zdrowia powodujagcym zagrozenie
zycia zostata udzielona pomoc,

e) przekazywanie informacji wiasciwym zaktadom opieki zdrowotnej o pomocy udzielanej przez
zespoly wyjazdowe w przypadkach waznych ze wzgledu na stan zdrowia chorego,

f)  wykonywanie specjalistycznych transportéw chorych, ktérym stan zdrowia nie pozwala na
korzystanie z publicznych srodkéw lokomocji — z miejsca zamieszkania lub czasowego pobytu do
publicznego lub niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej , pomiedzy zakladami opieki
zdrowotnej lub w innych uzasadnionych okolicznosciach oraz koordynowanie tych, przewozow
na warunkach okreslonych odrebnymi umowami,

Punktem przyjmowania zgloszen o zdarzeniach, ustalania priorytetdbw i niezwlocznego
dysponowania zespotow ratownictwa medycznego w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego
pogorszenia stanu zdrowia powodujgcego zagrozenie zycia, dla terenu Stacji Pogotowia

Ratunkowego w Nowym Saczu i Podstacji w Krynicy jest wydzielone stanowisko dyspozytora
medycznego usytuowane przy Zintegrowanym Stanowisku Dyspozytorskim Stuzb Ratowniczych w
Nowym Saczu przy ul. Grybowskiej 4.

Sadeckie Pogotowie Ratunkowe udziela bezptatnie $wiadczeh zdrowotnych finansowanych ze
$rodkéw publicznych osobom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie przepiséw ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Sadeckie Pogotowie Ratunkowe udziela $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujgace
zawdd medyczny oraz spetniajace wymagania zdrowotne, okreslone w przepisach odrebnych .

Sadeckie Pogotowie Ratunkowe_ nie moze odmowi¢ udzielenia $wiadczen zdrowotnych jezeli osoba
zgtaszajgca sie do Sagdeckiego Pogotowia Ratunkowego potrzebuje natychmiastowego udzielenia
Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Il. ORGANIZACJA ZAKLADU | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH J EDNOSTEK

ORGANIZACYJINYCH S ADECKIEGO POGOTOWIA RATUNKOWEGO, W TYM
ZAKRESY CZYNNOSCI PRACOWNIKOW ORAZ WARUNKI
WSPOLDZIALANIA Ml EDZY TYMI JEDNOSTKAMI DLA ZAPEWNIENIA
SPRAWNOSCI FUNKCJONOWANIA ZAKEADU POD WZGL EDEM
LECZNICZYM, ADMINISTRACYJNYM | GOSPODARCZYM.

. Organizacja zakladu .

§8

Sadeckim Pogotowiem Ratunkowym kieruje Dyrektor powotany przez Organ Zatozycielski — Zarzad
Powiatu Nowosadeckiego - ktory podejmuje samodzielnie decyzje dotyczace jego funkcjonowania,
reprezentuje go na zewnatrz oraz ponosi petng odpowiedzialnos¢ za zarzadzaniem zaktadem.

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikdw i podlega stuzbowo tylko Staroscie
Nowosadeckiemu.

Dyrektor Sgdeckiego Pogotowia Ratunkowego jako kierownik zaktadu pracy, ponosi odpowiedzialnosé
za zarzadzanie zakladem w szczegdlnosci:

1) odpowiada za zabezpieczenie wykonania zadanh statutowych,

2) podejmuje decyzje we wszystkich sprawach dotyczacych funkcjonowania Sadeckiego Pogotowia
Ratunkowego,

3) kieruje dzialalnoscig zaktadu i reprezentuje go na zewnatrz,

4) realizuje polityke kadrowa,

5) zarzadza mieniem zaktadu.

W czasie nieobecnosci Dyrektora , Sgdeckie Pogotowie Ratunkowe reprezentuje Zastepca dyrektora
ds. administracyjno-eksploatacyjnych.



5.

6.

Przy Sadeckim Pogotowiu Ratunkowym dziata powotana przez Rade Powiatu — Rada Spoteczna jako
jego organ inicjujgcy i opiniodawczy oraz jako organ doradczy Dyrektora Sadeckiego Pogotowia
Ratunkowego.

Dyrektor kieruje Sadeckim Pogotowiem Ratunkowym przy pomocy :

a) zastepcy ds. lecznictwa
b) zastepcy ds.administracyjno-eksploatacyjnych,
c) koordynatora ds. medycznych
d) gtéwnego ksiegowego,
e) pielegniarki koordynujacej,
f)  kierownika Podstacji w Krynicy.
§9

Zastepca dyrektora ds. lecznictwa / koordynator medyczny, ds. administracyjno — eksploatacyjnych
gtéwny ksiegowy zaktadu , kierownicy komérek organizacyjnych - w sprawach nie zastrzezonych do
wytacznej kompetencji Dyrektora - kierujg pracg podleglych im komérek i odpowiadajg za prawidtowe
wykonywanie zadan objetych zakresem dziatania tych komérek.

§10

Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa / Koordynator ds. medycznych podlega
bezposrednio Dyrektorowi zakladu.

Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa / Koordynator ds. medycznych odpowiada za prawidtowe
zabezpieczenie organizacji pracy komérek merytorycznych w Stacji Pogotowia w Nowym Saczu i
Podstacji Sadeckiego Pogotowia Ratunkowego w Krynicy oraz za nadz6r nad:

a) prawidlowym wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych

b) gospodarka lekami a w szczegélnosci lekami narkotycznymi i psychotropowymi,
c) stanem i prawidlowos$cig wykorzystania sprzetu medycznego,

d) caloscig spraw zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej,

§11

Strukture organizacyjng zaktadu - poza komdrkami organizacyjnymi prowadzacymi dziatalnosé
medyczng — tworzg réwniez komérki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy prowadzace
obstuge administracyjng i gospodarczg tj. dziat administracyjno-techniczny, gtéwny ksiegowy wraz z
sekcja ds. finansowo-ksiegowych, samodzielne stanowiska pracy ds.: stuzb pracowniczych, zamdéwien
publicznych, sprzedazy i koordynacji ustug medycznych, organizacji i kontroli wewnetrznej, bhp. p/poz i
oc, obstugi oraz administracyjno-gospodarczych w Podstacji w Krynicy.

Szczegblowe zadania i zakresy czynnosci komorek i stanowisk opisanych w ust. 1 sg zawarte w
indywidualnych zakresach czynnosci poszczegdélnych pracownikow.

Szczegdtowg strukture organizacyjng ( schemat organizacyjny ) Sadeckiego Pogotowia Ratunkowego
przedstawia zatgcznik do niniejszego Regulaminu.

§12

Pielegniarka koordynujaca jest bezposrednim zwierzchnikiem pielegniarek, dyspozytorow medycznych,
ratownikdw medycznych oraz pracownikéw obstugi.

Do obowigzkéw pielegniarki koordynujacej nalezy :

b) organizowanie pracy dyspozytorow medycznych, pielegniarek, ratownikdw medycznych i
obstugi oraz rozliczanie wykonanego czasu pracy w ramach stosunku pracy oraz uméw
cywilno-prawnych,

c) prowadzenie gospodarki lekami, wyrobami medycznymi i sprzetem ratowniczym — zaopatrzenie
, uzupetnianie walizek sanitarnych i w ambulatorium,

d) rozliczanie wykorzystanych lekéw przez zespoly ratownictwa medycznego i pozostate, nadzor
nad prawidtowym zuzyciem lekoéw,

e) nadzoér nad okresowymi przegladami sprzetu ratowniczego , konserwacjami i naprawami,



f)  przyjmowanie, kompletowanie i sprawdzanie dokumentacji medycznej wykonanych akcji
ratowniczych,

g) zapewnienie odpowiednich srodkow czystosciowo-dezynfekcyjnych,

h) dbalos¢ o czystosé i higiene pomieszczen zaktadu,

i) nadzoér nad przestrzeganiem procedur zapobiegania zakazeniom zaktadowym,

j) nadzér nad gromadzeniem i magazynowaniem odpadéw medycznych powstalych w czasie
udzielania $wiadczen medycznych.

§13

Osoby zatrudnione na stanowiskach kierowniczych odpowiedzialne sg w szczegélnosci za :

N
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10.

kierowanie podlegtym dziatem,

prawidtowy podziat pracy w podlegtych dziatach, dokonywanie szczegétowego podziatu czynnosci miedzy
poszczegoélnych pracownikow,

realizacje zadan nadzorowanego dziatu ( komérki organizacyjnej ),

sprawowanie kontroli wewnetrznej w zakresie hadzorowanych zadan,

zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy podlegtej komoérki organizacyjnej,

nadzoér nad przestrzeganiem dyscypliny pracy podleglych pracownikdéw oraz przepisow o zachowaniu
tajemnicy stuzbowej i panstwowej,

nadzér nad przechowywaniem dokumentaciji i jej archiwizowaniem,

nadzor nad zabezpieczeniem mienia i dbatloscig o wlasciwg jego eksploatacje i uzytkowanie zgodnie z
przeznaczeniem,

nadzor nad przestrzeganiem obowigzujacych w zakladzie Regulaminéw, Instrukcji i Zarzadzen
wewnetrznych,

petnienie funkcji administrujgcego danym zasobem (ADZ) tj. ochrone danych osobowych w podlegtej
komorce, w ktdrej przetwarzane sg dane osobowe — zgodnie z Regulaminem Ochrony Danych Osobowych.

2. Zadania poszczegolnych jednostek i komoérek orga  nizacyjnych dziatalno $ci podstawowe;

( medycznej ).
§14
1. Dziatalnos¢ podstawowa — medyczna prowadzona jest przez :
1) Stacje Pogotowia Ratunkowego w Nowym ul. Sniadeckich 15 dysponujaca :

a) zespotami ratownictwa medycznego specjalistycznymi i podstawowymi
stacjonujgcymi w :

Stacji w Nowym Saczu - 2 specjalistyczne + 1 podstawowy
podstacji w Grybowie - 1 podstawowy
podstacji w Lacku - 1 podstawowy
podstacji w Lososinie Dolnej - 1 podstawowy
podstacji w Piwnicznej -1 podstawowy

b) zespotem transportu sanitarnego

2) Podstacje Sadeckiego Pogotowia Ratunkowego w Krynicy, ul. Kraszewskiego 118
dysponujacs :

a) zespotami ratownictwa medycznego : 1 specjalistyczny +
1 podstawowy,
b) zespotem transportu sanitarnego.

Zasady dziatania obowi azujace na stanowisku dyspozytora medycznego w Zintegrow anym
Stanowisku Dyspozytorskim Stu  zb Ratowniczych :
§15
1. Dyspozytor medyczny petnigcy dyzur jest odpowiedzialny za przyjmowanie wszystkich wezwan do

zdarzen nagtych, ustalanie priorytetbw oraz niezwtoczne dysponowanie zespotami ratownictwa
medycznego. Dyspozytor medyczny przyjmuje rowniez wezwania i zlecenia transportu sanitarnego od



podmiotéw z ktérymi Sadeckie Pogotowie Ratunkowe zawartlo umowy na ten zakres ustug a takze od
0s0b fizycznych oraz dysponuje odpowiedni do tych zadan zespét wyjazdowy.

2. Dyspozytor medyczny obowigzany jest punktualnie rozpocza¢ dyzur po uprzednim dokonaniu
nastepujacych czynnosci :

1)
2)
3)

4)

5)
6)

podpisaniu listy obecnosci ,

zapoznaniu sie z zarzgdzeniami zapisanymi w ,Ksigzce raportéw dyspozytorskich”,

sprawdzeniu obecnosci i gotowosci wyjazdowej pracownikéw zespotdw ratownictwa medycznego i
pozostatych zespotéw wyjazdowych,

sprawdzeniu ,ksigzki raportow dyspozytorskich” oraz zawartych w niej zapiséw poprzedniego
dyzuru,

odebraniu od zdajacego dyzur dyspozytora wezwan jeszcze nie zatatwionych,

przyjeciu i sprawdzeniu sprawnosci sprzetu teleinformatycznego.

3. Dyspozytorzy medyczni obowigzani sg podczas petnienia dyzuru do stalego przebywania w
pomieszczeniu dyspozytorni.

4. W przypadku zaistnienia koniecznosci opuszczenia przez dyzurnego dyspozytora pomieszczenia
— zobowigzany jest pozostawi¢ przy telefonie wezwaniowym zastepce tj. drugiego dyspozytora
medycznego petnigcego réwnoczesnie dyzur.

5. Do zadan dyspozytora medycznego nalezy :

1)

6)

7

8)

9)

10)

11)

przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetéw i niezwtoczne dysponowanie
zespotdbw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia a takze pozostatych zespotow
wyjazdowych,

przyjmowanie zlecen na wykonywanie transportu sanitarnego,

sprawowanie nadzoru nad nalezytg szybkoscig wyjazdow zespotéw ratowniczych oraz nad
realizacja przekazanych wezwan,

przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajgcym pierwszej pomocy,

przekazywanie osobie kierujacej akcjg prowadzenia czynnosci ratunkowych, zwanej dalej
JKierujacym”, niezbednych informacji ulatwiajagcych prowadzenie medycznych czynnosci
ratunkowych na miejscu zdarzenia,

zbieranie aktualnych informacji o dostepnych na obszarze dziatania Sadeckiego Pogotowia
Ratunkowego szpitalnych oddziatach ratunkowych i ich gotowos$ci oraz przekazywanie tych
informacji lekarzowi koordynatorowi ratownictwa medycznego,

zbieranie i archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach i prowadzonych medycznych
czynnosciach ratunkowych,

powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych lub, jezeli wymaga tego sytuacja na
miejscu zdarzenia, jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,

powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspétpracujacych z systemem a w szczegélnosci jednostki
organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostki ochrony przeciwpozarowej wigczone do
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego — jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia,

w razie koniecznosci uzycia jednostek systemu tj. zespotéw ratownictwa medycznego i lotniczych
zespotébw ratownictwa medycznego oraz szpitalnych oddziatéw ratunkowych spoza obszaru
dzialania Sadeckiego Pogotowia Ratunkowego - powiadamianie lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego,

prowadzenie dokumentacji medycznej — zgodnie ze wskazaniami opisanymi w rozdz.. VI
Dokumentacja medyczna.

§16

Do zadan zespotow ratownictwa medycznego nalezy niezwtoczne podejmowanie medycznych czynnosci
ratunkowych — po przybyciu na miejsce zdarzenia.

§17

Rodzaje zespotéw ratownictwa medycznego :

1

zespoty specjalistyczne, w skiad ktérych wchodza co najmniej trzy osoby

uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym :

« lekarz systemu ( o kwalifikacjach okreslonych w ustawie o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym i przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wymogach do ,konkursu ofert”),



¢ pielegniarka systemu ( o kwalifikacjach okreslonych w ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym i przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wymogach do
skonkursu ofert”),

¢ ratownik medyczny

oraz kierowca ambulansu — w przypadku, gdy zaden z cztonkéw zespotu ratownictwa nie
posiada uprawnien do kierowania ambulansem sanitarnym.

Zespoly specjalistyczne wyposazone sg w sprzet ratowniczy oraz zestaw lekdéw i materialdw
medycznych zgodnie z obowigzujgcymi standardami i wymogami okreslonymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Sadeckie Pogotowie Ratunkowe dysponuje trzema zespotami specjalistycznymi :

< dwa zespoly specjalistyczne stacjonujgce w Stacji Pogotowia Ratunkowego w Nowym
Saczu

¢ jeden zespét specjalistyczny stacjonujacy w Podstacji Sadeckiego Pogotowia Ratunkowego
w Krynicy.

2) zespoty podstawowe, w skiad ktérych wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym :

e pielegniarka systemu ( o kwalifikacjach okreslonych w ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym i przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wymogach do ,konkursu
ofert”)

lub
¢ ratownik medyczny

oraz kierowca ambulansu — w przypadku, gdy zaden z cztonkéw zespotu ratownictwa nie
posiada uprawnien do kierowania ambulansem sanitarnym.

W szczegoblnych sytuacjach —w skfad obsady zespotu podstawowego wchodzi lekarz i ratownik
medyczny.

Zespoly podstawowe ratownictwa medycznego wyposazone sg W sprzet ratowniczy oraz zestaw lekow i
materiatdbw medycznych zgodnie z obowigzujacymi standardami i wymogami okreslonymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Sadeckie Pogotowie Ratunkowe dysponuje szescioma zespotami podstawowymi stacjonujgcymi po
jednym zespole w Nowym Saczu, Grybowie, £acku, Lososinie Dolnej, Piwnicznej oraz Krynicy-Zdroju.

Zespoty specjalistyczne oraz zespoly podstawowe ratownictwa medycznego sg wigczone w wojewddzki
system Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

§18
Pozostate zespoty wyjazdowe Sadeckiego Pogotowia Ratunkowego :

Sadeckie Pogotowie Ratunkowe dysponuje  zespotami transportu sanitarnego, w sktad ktérych wchodzg :

 w zespole specjalistycznego transportu sanitarnego pacjentébw w stanie
zagrozenia zycia — pielegniarka lub ratownik medyczny a w sytuacjach
szczegolnych — réwniez lekarz,

* w zespole transportu sanitarnego — ratownik medyczny,

oraz kierowca posiadajacy przeszkolenie w udzielaniu pierwszej pomocy medycznej — Kkurs
.Zaawansowane zabiegi reanimacyjne”.

Do zadan zespotéw transportu sanitarnego nalezy wykonywanie przewozu chorych, ktérym stan zdrowia
nie pozwala na korzystanie z publicznych $rodkéw lokomociji. Transport sanitarny chorych wykonywany
jest odptatnie ( na warunkach okreslonych w zawartych umowach ) na zlecenie publicznych i
niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz na zlecenie innych zainteresowanych w tym réwniez
0s6b fizycznych.

Podstawowe wyposazenie zespotow transportowych stanowig nosze, butla z tlenem, zestaw opatrunkéw
oraz szyn unieruchamiajacych.



Zespot specjalistycznego transportu sanitarnego pacjentdbw w stanie zagrozenia zycia posiada
wyposazenie w sprzet ratowniczy oraz zestaw lekow zgodny z wymogami okreslonymi dla zespotu typu
specjalistycznego.

§19

1. Pracg kazdego zespotu kieruje ,kierujacy zespotem”, ktorym jest :

a) w zespole specjalistycznym - lekarz

b) w zespole podstawowym - lekarz, pielegniarka lub ratownik
medyczny

d) w zespole transportu sanitarnego - ratownik medyczny

2. Kierujacy zespotem ratownictwa medycznego i pozostatych zespotéw wyjazdowych ma - podczas akcji
ratowniczej - obowigzek:

a) niezwtocznie podjg¢ samodzielnie medyczne czynnosci ratunkowe — zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i uprawnieniami,

b) koordynowa¢ pracg podlegtego mu personelu zespotu,
c¢) utrzymywac tgcznosé z dyzurnym dyspozytorem medycznym,

d) w razie koniecznosci — kontaktowac sie z bezposrednim przetozonym lub innym lekarzem dyzurnym
pogotowia,

e)osobiscie przekaza¢ przywiezionego pacjenta lekarzowi izby przyje¢ szpitala lub SOR-u , podajac
krotki wywiad nt. stanu pacjenta i wykonanych procedur medycznych oraz zaordynowanych lekéw.

f) niezwtocznie po wykonaniu akcji ratowniczej - zgtosi¢ dyzurnemu dyspozytorowi powr6t zespotu do
stacji,

g) ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania medyczne podejmowane zaréwno samodzielnie jak i przez
podlegty personel zespotu a takze za petne i prawidlowe sporzadzenie dokumentacji medycznej
podejmowanych akcji.

3. Zakresy czynno $ci cztonkéw zespotdéw ratownictwa medycznego i pozos tatych zespotow
wyjazdowych.

§20
Do zadan lekarza zespotu ratownictwa medycznego nalezy :

1. Przejecie od lekarza zdajgcego dyzur lekéw narkotykotycznych.

2. Zgtoszenie u dyspozytora gotowosci pracy.

3. Natychmiastowy wyjazd do kazdego wezwania przekazanego przez dyzurnego dyspozytora .

4. Na prosbe pacjenta - lekarz dyzurny udziela telefonicznej informaciji dot. aktualnych probleméw

zdrowotnych pacjenta. Moze rowniez odméwi¢ wyjazdu podajac wzywajacemu powdd odmowy —

za decyzje odmowy wyjazdu lekarz ponosi petng odpowiedzialnosé.

W przypadku odmowy wykonania wyjazdu — odnotowanie tego faktu w ksigzce wyjazdéw

Na miejscu zdarzenia lekarz pogotowia ma obowigzek zbada¢ pacjenta oraz udzieli¢ mu pomocy

zgodnie ze swojg wiedzg i kompetencjami.

7. Pozostawiajac pacjenta w domu obowigzany jest udzieli¢ informacji o dalszym postepowaniu
leczniczym pacjenta i zaordynowanych lekach lub zaleceniach oraz  pozostawi¢ czytelnie
sporzadzong karte informacyjng — zgodnie z opisem w rodz. VI niniejszego Regulaminu.

8. Pacjenta zabranego przez zespot wyjazdowy do szpitala lekarz zespotu osobiscie przekazuje
lekarzowi izby przyje¢ szpitala lub SOR-u wraz z ,, Kartg medycznych czynnosci ratunkowych”,
podajac krétki wywiad nt. stanu pacjenta i wykonanych procedur medycznych oraz
zaordynowanych lekow.

9. Prawidlowe wypehienie karty wyjazdowej w czesci dotyczacej stanu pacjenta, rozpoznania,
postepowania z chorym oraz udzielenia pomocy i podania lekéw — zgodnie z zapisem rozdz. VI
niniejszego Regulaminu.

10. W przypadku gdy pacjentem przewozonym do szpitala jest dziecko do lat 18 lub osoba
nieprzytomna, opiekun w/w os6b moze w ambulansie sanitarnym towarzyszy¢ do szpitala .

11. Po zakonczonym dyzurze lekarz oddaje lekarzowi przejmujgcemu dyzur narkotyki, natomiast
wypetnione karty zlecenia wyjazdu — deponuje w miejscu okreslonym zarzadzeniem dyrektora.

oo



12. Konczenie dyzuru nastepuje dopiero po przyjsciu nastepnego lekarza dyzurnego i po przekazaniu
mu dyzuru.

13. W razie koniecznosci lekarz moze by¢ zobowigzany do petnienia dyzuréw poza nominalnym
czasem pracy.

14. Bezwzgledne przestrzeganie zasad etyki lekarskiej i tajemnicy zawodowej a takze przestrzeganie
zasad ochrony danych osobowych pacjentéw, ktérym udzielana jest pomoc zdrowotna.

15. Obowigzkowe udzielanie konsultacji medycznej zespotowi ratowniczemu bez lekarza w obsadzie —
w przypadku zaistnienia takiej koniecznosci.

§21
Do zadan pielegniarki zespotu ratownictwa medycznego nalezy :

1. Sprawdzenie - przed rozpoczeciem dyzuru - wyposazenia karetki :
a. walizki z lekami,
b. sprzetu — kontrola sprawnosci.

2. Uzupetnienie wydanych lekéw i zuzytego sprzetu jednorazowego oraz opatrunkéw po kazdym
wyjezdzie.

3. State przebywanie w pomieszczeniach pogotowia ratunkowego, a w razie wezwania do wyjazdu —
natychmiastowa gotowos¢ do wyjazdu.

4. Udzielanie pierwszej pomocy medycznej w miejscu wezwania zgodnie 2z zaleceniami kierujacego
zespotem ( lekarza ) lub samodzielnie — zgodnie ze swoimi umiejetnosciami i wiedzg medyczng oraz
zakresem uprawnien wynikajacym z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07 listopada 2007 r. w
sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego -
Dz.U. Nr 210 po0z.1540 a w szczego6lnosci:

1) ocene stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania i podjecia decyzji o prowadzeniu lub
odstapieniu od medycznych czynnosci ratunkowych,

2) uktadanie pacjenta w pozycji wiasciwej dla jego stanu zdrowia lub odniesionych obrazen,

3) podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
u dorostych i dzieci wedlug standardow ogtoszonych w obwieszczeniu wydanym na
podstawie art. 43 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym,

4) bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drég oddechowych;

5) przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci dr6g oddechowych z zastosowaniem

w szczegolnosci:
a) rurki ustno-gardtowej,
b) rurki nosowo-gardiowej,
¢) maski krtaniowej,
d) rurki krtaniowej,
e) konikopunkcji, pod  warunkiem odbycia  dodatkowego  kursu
specjalistycznego;
6) odsysanie drog oddechowych;
7) podjecie tlenoterapii biernej lub wspomagania oddechu lub
wentylacji zastepczej powietrzem lub tlenem:
a) recznie - z uzyciem:
— maski twarzowej,
— zastawki jednokierunkowej i worka oddechowego,
b) mechanicznie - z uzyciem respiratora;

8) intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej w nagtym zatrzymaniu krazenia przez
usta lub przez nos, bez uzycia $srodkéw zwiotczajacych oraz prowadzenie wentylaciji
zastepczej;

9) wykonanie EKG;

10) wykonanie defibrylacji recznej na podstawie EKG;

11) wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej;

12) monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego

13) monitorowanie czynnosci uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi;

14) wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn gérnych i dolnych oraz zyly szyjnej
zewnetrznej;

15) wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu, pod warunkiem
odbycia dodatkowego kursu specjalistycznego;

16) podawanie lekéw droga dozylng, domiesniowa, podskdrna, dotchawicza, doustna,
doodbytnicza i wziewng oraz doszpikowa, przy uzyciu gotowego zestawu (podawanie lekéw



droga doszpikowa pod warunkiem odbycia dodatkowego kursu specjalistycznego),
17) odbarczenie odmy preznej drogg naktucia jamy optucnowej, pod warunkiem odbycia
dodatkowego kursu specjalistycznego;
18) oznaczanie poziomu parametrow krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu, w tym
w szczegolnosci:

a) poziomu glukozy w surowicy,
b) poziomu elektrolitbw w surowicy,
c) badania gazometrycznego krwi wtosniczkowej;
19) opatrywanie ran;
20) tamowanie krwotokow;
21) unieruchamianie kregostupa ze szczegélnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;
22) odebranie porodu nagtego w warunkach pozaszpitalnych;
23) segregacje medyczng w rozumieniu art. 43 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym;
24) podejmowanie dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkow

zdrowotnych zdarzenia;

25) przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu przez zespot
ratownictwa medycznego w rozumieniu art. 3 pkt 10 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

5. W zwigzku z samodzielnym wykonywaniem czynnosci ratunkowych pielegniarka jest uprawniona do
podania pacjentowi doraznie w nagtych wypadkach bez zlecenia lekarza lekéw zamieszczonych w
wykazie stanowigcym zatacznik nr 2 do cytowanego powyzej Rozporzadzenia.

6. Postepowanie ze sprzetem jednorazowego uzytku zgodnie z wymaganiami San-Epid i zaktadowg
Instrukcjg w tej sprawie.

7. Prowadzenie dokumentacji medycznej w czesci dotyczacej raportéw pielegniarskich oraz uzupetnianie
kart wyjazdowych o dane dotyczace potwierdzenia tozsamosci pacjenta, godziny przybycia na miejsce
zdarzenia i do stacji itp. — zgodnie z opisem w rozdz. VI Dokumentacja medyczna.

8. Zgtaszanie dyspozytorowi powrotu do stacji oraz sprawdzenie danych o pacjencie z kartg dyspozytora.

9. State uzupetnianie wiedzy z zakresu ratownictwa medycznego zgodnie z postepem medycznym w tym
zakresie.

10. W zespole specjalistycznym — wykonywa¢ bezwzglednie polecenia kierujgcego zespotem ratownictwa
medycznego.

11. W sytuacji gdy pielegniarka petni funkcje kierujgcego zespotem — wykonuje samodzielnie zadania objete
zakresem czynnosci a w sytuacji gdy niezbedne jest wykonanie innych czynnosci medycznych i podanie
lekéw nie objetych uprawnieniami pielegniarki systemu - ma obowigzek bez zwioki zasiegnacé
konsultacji z dostepnym lekarzem dyzurnym pogotowia a nastepnie niezwtocznie poinformowaé go o
wykonanych czynnosciach i podanych lekach oraz odnotowac ten fakt w karcie wyjazdowe;.

12. Bezwzgledne przestrzeganie zasad etyki i tajemnicy zawodowej a takze przestrzeganie zasad ochrony
danych osobowych pacjentow, ktérym udzielana jest pomoc zdrowotna.

§22

Do zadan ratownika medycznego w zespole ratownictwa medycznego nalezy :

1. Punktualne rozpoczynanie dyzuru po uprzednim dokonaniu nastepujacych czynnosci:

a) podpisaniu listy obecnosci,
b) zapoznaniu sie z aktualnymi zarzadzeniami.

2. Sprawdzenie stanu zawartosci walizki sanitarnej, uzupetnienie brakujacych lekéw i opatrunkéw.

3. Sprawdzenie stanu higieny oraz wyposazenia karetki sprzet medyczny, kontrola sprawnosci sprzetu
medycznego - uzupetnienie brakow.

4. Po otrzymaniu polecenia wyjazdu od dyzurnego dyspozytora - zabranie odpowiedniego sprzetu oraz
walizki sanitarnej i niezwtoczne udanie sie do karetki.

5. Bezwzgledne wykonywanie wszelkich polecen kierujacego zespotem.

6. Wykonywanie czynnosci medycznych zwigzanych z prowadzong samodzielnie akcjg ratowniczg a
zgodnych z posiadanymi kwalifikacjami i zakresem uprawnien przewidzianych odpowiednimi przepisami
i aktami prawnymi — Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2006 r w sprawie
szczegO6towego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga byé podejmowane przez
ratownika medycznego ( Dz. U. z 2007 r. Nr 4 poz. 33 z p6z.zm.), ato :

a) ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania i decyzji o podjeciu lub odstapieniu od
medycznych czynnosci ratunkowych,
b) ukiladanie pacjenta w pozycji wkasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych obrazen,



10.

11.

12.

13.

c) podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u
dorostych i dzieci wedtug standardéw ogtoszonych w obwieszczeniu wydanym na podstawie
art. 43 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

d) bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych,

e) przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci drég oddechowych z zastosowaniem w
szczegOlnosci:

1) rurki ustno-gardtowej;
2) rurki nosowo-gardtowej;
3) maski krtaniowej;

4) rurki krtaniowej;

5) konikopunkgciji.

f) odsysanie dr6g oddechowych,
g) podjecie tlenoterapii biernej lub wspomagania oddechu lub wentylacji zastepczej powietrzem
lub tlenem:

1) recznie - z uzyciem:

a) maski twarzowej,

b) zastawki jednokierunkowej i worka oddechowego;
2) mechanicznie - z uzyciem respiratora.

h) intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej w nagtym zatrzymaniu
krazenia przez usta lub przez nos, bez uzycia $rodkéw zwiotczajacych oraz prowadzenie
wentylacji  zastepczej,
i) wykonanie defibrylacji recznej na podstawie EKG,
j) wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej,
k) wykonanie EKG,
I) monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego,
m) monitorowanie czynnosci uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi,
n) wykonanie kaniulacji zyt obwodowych kofnczyn gérnych i doinych oraz zyty szyjnej
zewnetrznej,
0) wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu,
p) podawanie lekdw drogg dozylna, domiesniowa, podskérng, dotchawiczg, doustna,
doodbytnicza i wziewng oraz doszpikowa, przy uzyciu gotowego zestawu,
r) odbarczenie odmy preznej drogg naktucia jamy optucnowej.
s) pobieranie krwi zylnej i wto$niczkowej do badan laboratoryjnych.
t) znaczanie poziomu parametrow krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu, w tym
w szczegolnosci:

1) poziomu glukozy w surowicy;
2) poziomu elektrolitbw w surowicy;
3) badania gazometrycznego krwi wtosniczkowe;.

u ) opatrywanie ran,
w ) hamowanie krwotokéw,
y) nieruchamianie ztaman, zwichniec¢ i skrecen,
Z) unieruchamianie kregostupa ze szczeg6lnym uwzglednieniem odcinka szyjnego,
z) odebranie porodu nagtego w warunkach pozaszpitalnych,
z ) segregacja medyczna,
X ) podejmowanie dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkow
zdrowotnych zdarzenia,
X 1) przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu,
x2) podawanie lekéw wymienionych w tabeli do cytowanego powyzej  Rozporzadzenia.

Opieka nad chorym w czasie transportu, pomoc w przeprowadzaniu lub przenoszenie na noszach
chorego do karetki.

Prowadzenie dokumentacji medycznej - uzupetnianie kart wyjazdowych o dane dotyczace potwierdzenia
tozsamosci pacjenta, godziny przybycia na miejsce zdarzenia i do stacji, skladu zespotu itp. Oraz
ksigzki raportéw ratownikéw medycznych zespotéw wyjazdowych — zgodnie z opisem w rozdz. VI
Dokumentacja medyczna.

Po powrocie do stacji pogotowia z wykonanej akcji ratowniczej — niezwloczne zgtoszenie powrotu
dyspozytorowi medycznemu.

Prawidtowe postepowanie ze zuzytym sprzetem jednorazowego uzytku — zgodnie z wymogami San —
Epid.i zakltadowg Instrukcja w tej sprawie.

Dezynfekcja karetki - zwtaszcza po przewozeniu pacjentéw z chorobami zakaznymi oraz pacjentéw po
wypadkach.

Utrzymywanie w czystosci przedzialu medycznego ambulansu sanitarnego oraz sprzetu medycznego
stanowigcego wyposazenie ambulansu.

W sytuacji gdy ratownik medyczny peni funkcje kierujgcego zespotem — wykonuje samodzielnie
zadania objete zakresem czynnosci a w sytuacji gdy niezbedne jest wykonanie innych czynnosci



medycznych i podanie lekéw nie objetych uprawnieniami ratownika medycznego - ma obowigzek bez
zwloki zasiegna¢ konsultacji z dostepnym lekarzem dyzurnym pogotowia a nastepnie niezwtocznie
poinformowa¢ go o wykonanych czynnosciach i podanych lekach oraz odnotowa¢ ten fakt w karcie
wyjazdowej.

14. Bezwzgledne przestrzeganie tajemnicy stuzbowej a takze zasad ochrony danych osobowych pacjentow,
ktérym udzielana jest pomoc zdrowotna.

§23

Zadania ratownika medycznego w zespole transportu sanitarnego .

1.
2.
3

Scisle wykonuje polecenia dyzurnego dyspozytora medycznego.
Odpowiada za zgodny z zaleceniami lekarza zlecajgcego i bezpieczny transport chorego.
Przekazuje chorego rodzinie (transport do domu) lub personelowi wtasciwej placowki stuzby zdrowia,
uzyskujac na karcie wyjazdowej potwierdzenie wykonania zlecenia (podpis rodziny lub pieczatka i podpis
pracownika placéwki stuzby zdrowia z godzing przekazania chorego).
Przy transporcie chorego do konsultacji czy badan specjalistycznych dokonuje rejestracji chorego, opiekuje
sie nim, odpowiada za dokumentacje medyczng wykonanego transportu sanitarnego.
Po wykonaniu zlecenia — niezwtocznie zgtasza dyspozytorowi medycznemu powrét do staciji pogotowia i
gotowos¢ wykonania kolejnego zlecenia.
Dba o bezpieczenstwo i wygode chorego.
Utrzymuje w czystosci przedziat medyczny karetki sanitarnej oraz sprzet medyczny stanowigcy wyposazenie
ambulansu.
Petni funkcje ,kierujacego zespotem” i ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie czynnosci w trakcie przewozu.
Bezwzglednie przestrzega zasad tajemnicy stuzbowej a takze zasad ochrony danych osobowych pacjentow,
ktérym udzielana jest pomoc zdrowotna.

§24

Zadania kierowcy zespotu ratownictwa medycznego oraz kierowcéw pozostatych zespotéw .

1. Kierowca obowigzany jest zgtosi¢ sie punktualnie na dyzur do kierujgcego zespotem po uprzednim dokonaniu
nastepujacych czynnosci :

1) podpisaniu listy obecnosci,

2) przegladu stanu technicznego ambulansu, niezbednego wyposazenia, petnego
zapasu paliwa i czystosci karetki,

3) zapoznaniu sie z aktualnymi zarzgdzeniami wywieszonymi na tablicy ogtoszen w
stacji pogotowia.

2. Kierowca w czasie petnienia dyzuru obowigzany jest :

a). bezwzglednie wykonywac¢ wszelkie polecenia dyzurnego dyspozytora oraz kierujacego
przydzielonym zespotem ,

c) uruchomi¢ ambulans i wyjecha¢ ze stacji natychmiast na kazde polecenie dyzurnego dyspozytora,
wybierajgc najkrotsza trase dojazdu do miejsca wezwania. Po udzieleniu pomocy — o dalszym
kierunku jazdy decyduje kierujacy zespotem,

d) po powrocie do stacji pogotowia niezwtocznie zgtosi¢ swoj powr6t do dyspozytora
medycznego,

e) wypeni¢ doktadnie wszystkie rubryki karty drogowej z podaniem godziny
rzeczywistego wyjazdu, trasy jazdy, godziny powrotu oraz ilosci przebytych kilometrow,

f) utrzymywac karetke w statej sprawnosci i gotowosci wyjazdowe;j,

s)] po zakonczeniu dyzuru — uzyskaé ( na karcie drogowej ) od kierujacego zespotem
potwierdzenie wykonanych wyjazdow,

h) bezwzglednie przestrzega zasad zachowania tajemnicy stuzbowej a takze zasad

ochrony danych osobowych pacjentéw, ktérym udzielana jest pomoc zdrowotna.

IV. ZASADY GOSPODARKI LEKAMI

§ 25

Nadzor nad gospodarka lekami w pogotowiu ratunkowym sprawuje pielegniarka koordynujaca.
Normatywny zapas lekdw w pogotowiu ratunkowym zgromadzony jest w zakladowe] apteczce lekéw w ilosci

niezbednej do zabezpieczenia miesiecznego prawidtowego funkcjonowania zaktadu.

Szczegotowy tryb gospodarki lekiem okresla instrukcja zakladowa.



Leki narkotyczne oraz przeznaczone Scisle do lecznictwa zamknietego zamawiane sg zgodnie z procedurg
ustalong przez nadzér farmaceutyczny.

Rozchéd lekéw narkotycznych jest scisle rejestrowany w ,ksigzce lekow narkotycznych”. Bezposredni nadzér
nad gospodarkg lekami narkotycznymi sprawuje zastepca dyrektora ds. lecznictwa/ Koordynator
medyczny.

Zaopatrzenie w tlen uzywany w karetkach pogotowia ratunkowego realizowany jest zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami w uprawnionych jednostkach .

V. OBOWIAZKI ZAKEADU W RAZIE SMIERCI PACJENTA
§26

1. W przypadku zgonu w miejscu wypadku do ktérego zostat wezwany zespoét ratownictwa medycznego, lekarz
lub kierujacy zespotem ratownictwa medycznego powiadamia Policje i przekazuje pisemne stwierdzenie
zgonu funkcjonariuszowi Policji.

2. Jezeli zgon pacjenta nastgpit przed przyjazdem karetki pogotowia ratunkowego a okolicznosci $mierci
sugerujg znamiona przestepstwa lub samobdjstwa albo nie mozna ustali¢ tozsamosci zwtok, lekarz zespotu
ratownictwa medycznego ma obowigzek niezwtocznego zawiadomienia organy Policji. W tej sytuacji pisemne
stwierdzenie zgonu lekarz przekazuje Policiji.

3. Karte zgonu lekarze pogotowia ratunkowego wystawiajg w przypadku :

1) gdy nie ma lekarza zobowigzanego do wystawienia karty zgonu ( tj. lekarza ktéry w okresie 30
dni przed dniem zgonu udzielat choremu $wiadczen zdrowotnych) badz

2) lekarz taki zamieszkuje w odlegtosci wiekszej niz 4 km od miejsca w ktérym znajdujg sie zwtoki
albo

3) lekarz ten z powodu choroby lub innej uzasadnionej przyczyny nie moze dokona¢ ogledzin zwtok
w ciggu 12 godzin od chwili wezwania.

4. Lekarz pogotowia moze uchyli¢ sie od obowigzku wydania karty zgonu jezeli istniejg uzasadnione podejrzenia
ze przyczyng $mierci, byto przestepstwo lub samobdjstwo albo nie mozna ustali¢ tozsamosci zwtok. W takiej
sytuacji istnieje obowigzek niezwtocznego zawiadomienia o tym fakcie prokuratora i organy policji.

5. Karte zgonu wypetnia sie na ustalonym wzorze karty zgonu okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 w sprawie wzoru karty zgonu oraz sposobu jej wypetniania ( Dz.U.Nr 153
poz.1782 z pdézn. zm.).

6. Jezeli lekarz pogotowia stwierdzajacy zgon, po wyczerpaniu wszystkich stosownych srodkow, nie moze
ustali¢ przyczyny zgonu oraz gdy nie ma podstaw do podejrzenia zabojstwa lub samobodjstwa, lekarz
pogotowia wpisuje w karcie zgonu, w miejscu przeznaczonym na wpisanie przyczyn zgonu , adnotacje ,
przyczyna zgonu nie ustalona”.

Karte zgonu wypetnia lekarz pogotowia ratunkowego w dwéch egzemplarzach : jeden egzemplarz wydaje
rodzinie zmartego a drugi egzemplarz podigcza do karty wyjazdowej pogotowia ratunkowego. Oprécz karty
zgonu lekarz pogotowia ratunkowego pobiera od rodziny zmartego pisemne ,O$wiadczenie o zwolnienie z
przeprowadzania sekcji zwitok i braku zastrzezen do postepowania zespotu ratowniczego”.

W przypadku zgonu w karetce pogotowia ratunkowego , zwtoki nalezy przekazaé: do Prosektorium Zaktadu
Pogrzebowego w Nowym Saczu ul. Sniadeckich 19 ( zgodnie z zawarta umowa na ten rodzaj ustug ) — w
przypadku zmartych z terenu dziatania Stacji pogotowia ratunkowego w Nowym Saczu , podstacji w
Grybowie, tacku, tososinie Dolnej i Piwnicznej , natomiast do Prosektorium  szpitala w Krynicy — w
przypadku zmartych z rejonu dzialania Podstacji w Krynicy, wypetniajac kazdorazowo ,Karte skierowania
zwtok do Prosektorium”. Karta skierowania zwtok do prosektorium zawiera :

1. imie i nazwisko osoby zmartej,

2. PESEL osoby zmartej a w przypadku braku nr PESEL — serie i humer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé,

3. date i godzine zgonu,

4. godzine przejecia zwtok osoby zmartej do prosektorium,

5. imie i nazwisko osoby wypetniajacej karte.

Zwloki przekazywane do prosektorium winny by¢ zabezpieczone przescieradtem 1x uzytku i umieszczone w
worku foliowym stuzacym do transportu zwtok oraz opisane danymi identyfikacyjnymi zmartego tj.

imie i nazwisko osoby zmariej,



PESEL osoby zmartej a w przypadku braku nr PESEL — serie i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢,
date i godzine zgonu.

Identyfikator wykonany z tworzywa sztucznego z opisanymi danymi identyfikacyjnymi
zaktada sie na przegub dioni albo palce reki albo stope osoby zmartej.

Gdy zgon nastgpi w karetce pogotowia ratunkowego a lekarz pogotowia ratunkowego nie stwierdzi podstaw do
podejrzewania zabdjstwa lub samobdjstwa ale ma uzasadnione watpliwosci co do okolicznosci zgonu —
moze zleci¢ sekcje zwtok wystawiajgc ,Karte skierowania na sekcje zwlok”, ktérg przekazuje wraz z "Kartg
przekazania zwtok” do Prosektorium. W takim przypadku ,Karte zgonu” wystawia lekarz przeprowadzajgcy
sekcje zwiok.

Gdy zgon nastgpi w karetce pogotowia ratunkowego — kierujacy danym zespotem ( lekarz ) ma obowigzek
powiadomienia o zaistnialym fakcie rodzine zmartego , a w sytuacji braku danych osobowych pacjenta —
Policje .

VI. DOKUMENTACJA MEDYCZNA

§27

1. Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej — Sadeckie Pogotowie Ratunkowe w Nowym Sgczu
prowadzi dokumentacje medyczng oséb korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych zaktadu na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2006 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentaciji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania ( Dz. U. Nr 247 poz. 1819).

2. Zaktad zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji o ktérej mowa w pkt. 1.

3. Dokumentacja medyczna obejmuje dane i informacje medyczne odnoszace sie do stanu zdrowia pacjenta
lub udzielonych mu przez Sadeckie Pogotowie Ratunkowe $wiadczen zdrowotnych, gromadzone i
udostepniane na zasadach okreslonych w cytowanej na wstepie ustawie.

4. Rodzaje dokumentacji medyczne;j :

1) dziennik pogotowia ratunkowego — oznaczony danymi identyfikujacymi zaktad tj. nazwe zaktadu i jego
siedzibe, adres zaktadu wraz z numerem telefonu, kod identyfikacyjny zaktadu stanowigcy | czesé
systemu kodu resortowego oraz numerem ksiegi — ktéry zawiera :

a) date zgtoszenia, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-
godzinnym,

b) miejsce oczekiwanej interwencji,

c) powdd zgtoszenia ( objawy),

d) dane identyfikujace zgtaszajacego,

e) dane identyfikujace pacjenta i jego numer telefonu,

f)  dane identyfikujgce zesp6t wyjazdowy,

g) godzine i minute, w systemie 24-godzinnym, przekazania zlecenia zespotowi wyjazdowemu,

h) godzine i minute , w systemie 24-godzinnym , wyjazdu zespolu wyjazdowego do miejsca
wezwania,

i) postepowanie i zalecenia w razie odmowy wystania zespotu wyjazdowego,

2). karta zlecen wyjazdu — zawierajaca :

a) date zgtoszenia, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty
w systemie 24-godzinnym,
b) miejsce oczekiwanej interwenciji,
C) powdd zgtoszenia ( objawy),
d) dane identyfikujace zgtaszajacego,
e) dane identyfikujace pacjenta i jego numer telefonu,
f) dane identyfikujace zespot wyjazdowy,
s)] godzine i minute, w systemie 24-godzinnym, przekazania zlecenia zespotowi
wyjazdowemu,
h) godzine i minute , w systemie 24-godzinnym , wyjazdu zespotu wyjazdowego do miejsca

wezwania,



i) godzine i minute, w systemie 24-godzinnym, przybycia ha miejsce wezwania,

)] zwiezte dane z wywiadu i badania przedmiotowego,

k) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu,

1) adnotacje o rodzaju udzielonych $wiadczen zdrowotnych,

m) postepowanie i zalecenia,

n) adnotacje o zapisanych lekach i materiatach medycznych,

0) godzine i minute, w systemie 24-godzinnym, ewentualnego przekazania opieki nad

pacjentem zaktadowi.

przy czym wpisy zawierajgce informacje, o ktérych mowa :

1. w pkt. 1 lit. a — h oraz pkt2 lit. a — g, dokonywane sg przez osobe
przyjmujaca zgtoszenie i potwierdzone jej podpisem,
2. w pkt. 1 lit. h — i oraz w pkt. 2 lit. h — 0, dokonywane sg przez lekarza lub

kierujgcego zespotem i udzielajgcego medycznych swiadczen ratunkowych
oraz potwierdzone jego podpisem.

3) pacjent otrzymuje karte informacyjng dokumentujacg medyczne $wiadczenia ratunkowe ( 0znaczong
pieczecig zaktadu), ktéra zawiera :

a) dane identyfikujace pacjenta,

b) date i godzine, w systemie 24-godzinnym, oraz miejsce udzielenia pomocy,
C) rozpoznanie,

d) adnotacje o rodzaju udzielonych swiadczeh zdrowotnych,

e) adnotacje o zapisanych lekach i materiatach medycznych,

f)  zalecenia lekarza,

g) dane identyfikujgce osobe udzielajacg pomocy i jej podpis.

4) ponadto prowadzona jest dokumentacja w postaci :

a) ksigzki zlecen wyjazddw transportowych,

b) karty zlecen wyjazdow transportowych,

c) ksigzke raportéw dyspozytorskich,

d) ksigzki raportow pielegniarek i ratownikéw medycznych zespotéw wyjazdowych.

Dokumentacje nalezy prowadzi¢ czytelnie.

Wopis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej usuniety, a jezeli zostat dokonany btednie, nalezy go
skresli¢ oraz opatrzy¢ datg skreslenia i podpisem osoby dokonujacej skreslenia.

Dokumentacja medyczna $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Sadeckie Pogotowie Ratunkowe jest
przechowywana przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego
wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w
ktérym nastapit zgon;

2) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktéra jest
przechowywana przez okres 22 lat.

8. Komputerowy zapis wszystkich wezwan pogotowia jest archiwizowany i przechowywany na nosnikach
elektronicznych przez okresy wskazane w pkt.7.

9. Po uplywie okres6w wymienionych w pkt. 7  dokumentacja medyczna podlega zniszczeniu w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczyta.

10. Dokumentacja medyczna udostepniana jest osobiscie pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach
dokumentacja medyczna moze by¢ przestana tylko ,Poczteksem” z adnotacjq , do rak wkasnych” — na koszt
whnioskujacego.

11. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych;
2) poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpiséw lub kopii;



3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatow tej
dokumentaciji.

12. Za udostepnienie dokumentacji medycznej Sadeckie Pogotowie Ratunkowe nie pobiera optat.

13. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona

14..

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

przez pacjenta za zycia.

Dokumentacja medyczna udostepniana jest réwniez:

1) podmiotom udzielajagcym $wiadczehn zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych;

2) organom wladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow
medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczeg6lnosci kontroli i nadzoru;

3) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym, prokuraturom,
lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem;

4) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostato przeprowadzone na ich wniosek;

5) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

6) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia
rejestrow;

7) zakladom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;

8) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajacej podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie zdrowia,
w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia.

Dokumentacja medyczna moze byé udostepniona takze szkole wyzszej lub jednostce badawczo-rozwojowe;j
do wykorzystania dla celéw naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych
identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

Udostepnianie dokumentacji medycznej nastepuje na podstawie pisemnego wniosku ztozonego przez osoby
uprawnione lub przez nie upowaznione.

Upowaznienie do udostepnienia dokumentacji o ktérym mowa w pkt. 10 winno zawiera¢ szczeg6towo
oznaczony zakres danych podlegajacych udostepnieniu. W szczegolnych przypadkach moze byc¢
wymagane potwierdzenie notarialne lub przez organ samorzadu terytorialnego co do jego autentycznosci.

W przypadku Zzadania przez uprawnione ( na mocy innych ustaw ) organy i instytucje udostepnienia
dokumentacji medycznej w formie oryginatow, decyzje o ich udostepnieniu podejmuje Dyrektor zaktadu.

W razie wydania oryginatdbw dokumentacji nalezy dokona¢ zastrzezenia zwrotu dokumentacji po
wykorzystaniu.

Przy wydaniu oryginatow dokumentacji — stosownie do tresci pkt 18 - nalezy pozostawi¢ kopie lub petny
odpis wydanej dokumentacji, chyba ze zwtoka w jej wydaniu mogtaby narazi¢ pacjenta na szkode.

Osobg upowazniong do udostepnienia dokumentacji medycznej lub danych w niej zawartych oraz do
sporzadzania kopii i odpiséw jest pracownik zatrudniony na stanowisku ds. rozliczen i statystyki medycznej
oraz pracownik sekretariatu.



VII. Prawa pacjenta.

§27
Prawa pacjenta sg uregulowane odrebnym, samodzielnym aktem tzw. ,, Kartg praw pacjenta”, podana do ogéinej
wiadomosci poprzez zamieszczenie na tablicy ogtoszen w budynku Stacji i wszystkich podstacji Sqdeckiego
Pogotowia Ratunkowego.

+Karta Praw Pacjenta” stanowi integralng czesé niniejszego Regulaminu porzadkowego.

VIIl. Zasady przyjmowania i zatatwiania skarg i wni  oskdow.
§ 28

Dyrektor zakladu oraz Koordynator ds. medycznych g)rzyjmud'e strony w sprawach skarg i wnioskéw zwigzanych z

dziatalnoscig zaktadu w kazdy wtorek w godz. od 9 0 _11%° w siedzibie Sadeckiego Pogotowia Ratunkowego w
Nowym Saczu przy ul. Sniadeckich 15.

IX. Warunki wspétdziatania z innymi zaktadami opiek i zdrowotnej.

§29

1. Warunki wspétdziatania Sadeckiego Pogotowia Ratunkowego z innymi zaktadami opieki zdrowotnej regulujg
zapisy umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjecie do szpitala pacjenta przywiezionego przez zespét ratowniczy Sgdeckiego Pogotowia Ratunkowego
w celu kontynuacji $wiadczen zdrowotnych jest potwierdzane przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy lub Izbe
Przyje¢ w karcie zlecenia wyjazdu. Kierujgcy zespotem ratownictwa medycznego przekazuje osobe w stanie
nagtego zagrozenia zycia wraz z , Karta medycznych czynnosci ratunkowych”.

3. Transport sanitarny wykonywany jest przez Sadeckie Pogotowie Ratunkowe na podstawie umoéw zawartych
z zakladami opieki zdrowotnej, w oparciu 0 pisemne zlecenie na transport sanitarny wystawiane przez
lekarza zaktadu opieki zdrowotnej zlecajgcego przewéz pacjenta lub w oparciu o pisemny wniosek osoby
fizycznej.

X. Postanowienia ko nhcowe.
§30

1. Do wspoétpracy ze srodkami masowego przekazu zobowigzany jest Dyrektor zaktadu.

2. Wszyscy pracownicy, ktérzy majg stycznos$¢ z danymi osobowymi w ramach wykonywanych zadan na
danym stanowisku sg zobowigzani — jako uzytkownicy — do ochrony przetwarzanych danych osobowych,
zgodnie z zaktadowym Regulaminem Ochrony Danych Osobowych.

3. Dyrektor zaktadu moze okresli¢, w drodze zarzadzenia, szczegotowe zasady, standardy postepowania i
procedury wykonywane w poszczegoélnych komérkach organizacyjnych zaktadu w celu zapewnienia

wiasciwego poziomu i jakosci Swiadczen zdrowotnych.

4. Regulamin porzadkowy podlega zatwierdzeniu przez Rade Spoteczng Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej — Sadeckie Pogotowie Ratunkowe w Nowym Saczu.

5.  Zmiana Regulaminu porzadkowego nastepuje w trybie wtasciwym dla jego wprowadzenia.






