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REGULANIM
SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO
ZACHODNIOPOMORSKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
W GRYFICACH

Definicja i zadania Oddzialu

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) jest komorka organizacyjng Szpitala Specjalistycznego Medicam ,
ktéry jest jednostka organizacyjna podmiotu leczniczego Samodzielnego Publicznego Zespohu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Gryficach.

Gléwnym zadaniem SOR jest udzielanie pomocy medycznej w stanach zagrozenia zdrowia i Zycia, naglego
pogorszenia zdrowia, wypadkach, urazach i zatruciach, w zakresie przywracania, stabilizacji i
podtrzymania czynnosei Zyciowych, wstepnej podstawowej diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej,
kwalifikacji do leczenia stacjonarnego, oraz szybkiego i sprawnego przekazania pacjenta do wiasciwego
pod wzgledem kwalifikacji oddzialu / szpitala specjalistycznego celem kompleksowego leczenia.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy udziela pomocy wszystkim pacjentom wymagajacym pomocy pilnej
medycznej, zglaszajacym si¢ samodzielnie niezaleznie od posiadania skierowania, przywozonym przez
Zespoly Ratownictwa Medycznego, Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, jednostek powietrznych SAR lub
innych instytucji uprawnionych - na podstawie skierowania wydanego przez lekarza Systernu lub Karty
Przekazania, a w przypadkach nie wymagajacych natychmiastowe} pomocy wylacznie na podstawie
skierowania lekarza ubezpicczenia zdrowotnego.

W przypadkach wyjatkowych i zdarzeniach masowych w zakresie przyjeé pilnych do oddziatéw szpitala na
podstawie skierowania do szpitala wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego obszar
konsultacyjny moze byé tym zakresie obstugiwany przez lekarzy Oddziatéw szpitalnych.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy zajmuje si¢ szerzeniem o$wiaty w zakresie ratownictwa 1 udziclania
pierwszej pomocy, oraz szkoleniem lekarzy, pielegniarek i ratownikéw systemu ratownictwa w zakresie
objetym jego dziataniem.

Struktura organizacyjna OQddzialn

Szpitalny Oddzial Ratunkowy organizacyjnie sklada si¢ z:

L

Recepgji { Obszar Segregacji)

a) Zapewnia stala, calodobowa Iaczno$é przewodows, bezprzewodows i informatyczna z innymi
jednostkami systemu jak Centrum Powiadamiania Ratunkowego, Wojewddzkie Centrum Koordynacji
Ratownictwa Medycznego, Komenda Powiatowg Panstwowej Strazy Pozarmej, Zespotami Ratownictwa
Medycznego na terenie dzialania SOR, Komendg Powiatowg Policji, Lotniczym Pogotowiem
Ratunkowym, ambulansami Zachodniopomorskiego Szpitala Specjalistycznego w Gryficach,
stanowiskami zarzadzania kryzysowego Starosty i Wojewody, oraz o§ciennymi jednostkami stuzby
zdrowia.

b) Koordynuje uruchamianie fachowego personelu szpitala i SOR zgodnie z przyjmowanymi
informacjami o potrzebach, z miejsca akcji ratunkowej na podstawie schemat6w reagowania.

¢} Dokonuje rejestracii 1 kwalifikacji pacjentéw do udzielenia $wiadczenia w SOR lub odmowy przyjecia,
a w przypadkach koniecznoéci zastosowania segregaciji organizuje dzialanie Obszaru Segregacji,




d)

e)
f)

Koordynuje interwencje ratunkowe na terenie szpitala na wypadek stanéw zagroZenia zycia i w
przypadku zagrozen wewnetrznych, zapewnia transport sanitarny ambulansem SOR w obstwie dwoch
ratownikow.

Prowadzi ewidencje i statystyke medyczng SOR.

Zabezpiecza warunki do przyjecia pacjentéw przekazywanych droga lotnicza z plyty ladowiska,

Obszar segregacji i konsultacyjny zajmuje si¢

a)

b)
©)

d)

€)

Wstepng segregacja pacjentéw pod katem kolejnosei udzielenia pomocy w przypadku zdarzei
masowych 1 z duza ilodcig poszkodowanych.

Udzielaniem kwalifikowanej szpitalnej pomocy medycznej w przypadkach uzasadnionych.
Kwalifikacja do ambulatoryjnej pomocy medycznej i kierowaniem pacjentéw do oddziatow
szpitalnych.

W przypadku przyje¢ ze wskazan pilnych na podstawie skierowania lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego do oddzialéw szpitalnych pelni rolg koordynujaca dziatania lekarzy dyzurnych oddzialéw.
W obszarze Konsultacyjnym czas oczekiwania na udzielenie §wiadczenia nie moze przekroczy¢ 24
godzin,

Obszar obserwacyjny

a)
b)
c)
d)

Przyjmuje pacjeniéw bez cech bezposredniego zagrozenia zycia, dokonuje wstgpnej diagnostyki
podstawowej i obserwacji klinicznej przez okres nie diuzszy niz 24 godziny

Po ustaleniu rozpoznania kieruje pacjenta do wlasciwego oddzialu szpitalnego lub leczenia
ambulatoryjnego.

W przypadku pogorszenia stanu pacjenta zabezpiceza czynnosei Zyciowe i przekazuje natychmiast do
wladciwego obszaru SOR lub oddzialu szpitalnego celem wdrozenia leczenia specjalistycznego,

W obszarze obserwacyjnym czas oczekiwania pacjen ta na udzielenie §wiadczenia nie moze
przekroczy¢ 6 godzin,

Obszar resuscytacyjno — zabiegowy

a)
b)

c)

&

€)

Podejmuje i kontymmje podijgte przez Zespoly Ratownictwa Medycznego czynnosci resuscytacyjne do
czasu przybycia personelu medycznego Oddziatu Intensywnej Terapii.
Podejmuje na podstawie konsultacji specjalistycznych decyzje o natychmiastowsj koniecznosci leczenia
operacyjnego i zabezpiecza mozliwosé jego wykonania na Sali Operacyjnej Obszaru
Podejmuje decyzie o przekazaniu pacjenta personelowi Gddziatu Intensywne] Terapii do podjecia
natychmiastowej wsigpnej intensywnej terapii w Obszarze lub przekazaniu pacjenta do jednego =z
oddzialéw szpitala.
Pacjent podiegajacy przekazaniu personelowi OIT musi speinia¢ przynajmniej jedno z ponizszych
kryteridow:
e  Ocena $wiadomosci wg skali Glesgow max 8 pkt.
s  Pagjent zaintubowany z powodu niewydolnodci oddechowej
e Pacjent w sedacji wymagajacy intensywnego nadzoru medycznego, zabiegbw
diagnostycznych i leczniczych
s Pagjent po NZK
Pacjent niewydolny oddechowo pomimo stosowania tlenoterapii biernej
s Pacjent z urazem wielonarzadowym wymagajacy intensywne;j terapii i leczenia
wielodyscyplinarnego
W Obszarze Resuscytacyjno-Zabiegowym $wiadczenia udzielane sa natychmiast,

Obszar Wstepnej Intensywnej Terapii

a)
b)
¢}

Przejmuje pacjenta z Obszaru Resuscytacyjno — Zabiegowego i prowadzi leczenie pacjenta do czasu
przekazania do OIT lub innego oddziatu szpitala w zaleznodcei od rozpoznania zasadniczego,

Obszar Wsiepnej Intensywnej Terapii jest prowadzony i wyposazany w sprzet jednorazowy przez
personel OIT

Czas pobyiu pacjenta w Obszarze nie moze przekroczy¢ 24 godzin, a w obszarze jednoczasowo poza
przypadkami zdarzeA masowych moze przebywaé maksymalnie jeden pacjent.

Obszar Laboratoryjno — Diagnostyczny

a)

Umozlwia wykonanie natychmiastowe pelnej dostepnej w SOR diagnostyki laboratoryjnej
obeimujacej: gazometriq, pH-metrig, poziom hemoglobiny 1 hematokryt, poziom sodu, potasu, wapnia i
chlorkéw w surowwy krwi tetniczej i whosniczkowej, poziom Troponiny, giukozy i innych parametréw

krytycznych w oparciu o posiadane w SOR analizatory. (




b) Umeozliwia wykonanie badari obrazowych RTG i USG na posiadanym w SOR sprzgcie
diagnostycznym,.

c) Umozliwia wykonanie badart gastroskopowych i bronchoskopowych na posiadanym w SOR zestawie
endoskopowym.

d) W obszarze wykonywane sg badania jedynie w zakresie niezbednym do przywrécenia i stabilizacji
czynnoécei zyciowych pacjenta w stanie zagrozenia zdrowotnego. Pozostale badania wymagane przez
lekarzy konsultantow moga by¢ wykonywane po skierowaniu lub przyjecin pacjenta do wlasciwego
oddzialu szpitalnego.

g) Obszar nie wykonuje badan na posiadanym sprzecie na potrzeby innych oddzialéw szpitala poza
sytuacjami awaryjnymi.

Sklad personalny Oddzialu i zadania

1. Koordynator Oddziatu ze specjalizacja z medycyny ratunkowe;

Kieruje oddzialem i odpowiada za prawidlowe funkcjonowanie komérki, nadzoruje prace calego personelu
eddziatu i koordynuje wspélprace z pozostalymi komérkami leczniczymi i diagnostycznymi. Podlega
bezposrednio Dyrektorowi SPZZ0Z w Gryficach, a pod wzgledem medycznym zastepey ds. lecznictwa,
Jest bezpodrednim przelozonym wszystkich pracownikdw SOR. Ustala harmonogram pracy, urlop6w i
zastgpstw, szkolen i stazy specjalizacyjnych, odpowiada za prawidtowa realizacje planu rzeczowo -
finansowego oddziaty, reprezentuje oddziat na zewnatrz.

2. Zastgpca Koordynatora — lekarz ze specjalizacja z medycyny ratunkowej lub anestezjologhi zapewnia wraz
z asystentami zmianowga obshige oddzialu w szezegblnodei Obszaru resuscytacyjno-zabiegowego, a pod
niecobecnod¢ Koordynatora pelni jego funkcje.

3. Lekarze asystenci w systemie zmianowym ( ze specjalizacja w zakresie medycyny ratunkowej,
anestezjologii, chirurgii ogdlnej lub urazowej) lub w trakcie specjalizacji stanowia calodobowa obsade
lekarska Oddziahi. Podlegaja merytorycznie i fachowo Koordynatorowi SOR. W trakcie dyzuru pelia role
Naczelnego Lekarza Szpitala. W czasie trwania dyzuru maja obowiazek stalego przebywania w SOR.

4, Pielegniarka Oddzialowa/Koordynujaca
Podlega Koordynatorowi SOR, kieruje praca personelu éredniego i niZzszego, ustala harmonogramy pracy,
urlopéw, zastepstw i szkolefi podleglego personelu i przedstawia je do zatwierdzenia Koordynatorowi SOR

5. Pielegniarki Odcinkowe - zmianowe.

Zapewniaja calodobowg obstuge obszaru segregacji (1), konsultacyjnego(1), resuscytacyjno-
zablegowego(2), oraz obszaru obserwacyjnego(1),

6. Ratownicy medyczni SOR
Odpowiadajg za prawidlowe zabezpieczenia recepcii (1), obszaru resuscytacyjno-zabiegowego(1), obszaru
obserwacyjnego(1), obszaru konsultacyjnego (1) SOR i transportu sanitarnego pacjenta, sprawuja opicke
nad pacjentem w czasie pobytu w SOR i transportu poza oddziatem w przypadkach transportu nie
wymagajacego opieki lekarskiej lub pielegniarskiej. Podlegaja Pielegniarce Oddziatlowel/Koordynujacej
Obstuguja stanowisko Recepcji. Przyjmuja i przekazuja informacje o przebiegu akcji ratunkowej,
potrzebach personelowych zglaszanych przez kierujacych akcja na miejscu, zapewniaja lgczmoéé z
pozostalymi strukturami systemu ratowniczego. Prowadzg informatyczna rejestracje pacjentéw
zgtaszajacych sig do SOR z uwzglednieniem statusu ubezpieczenia,

7. Kierowcy —ratownicy medyczni ambulanséw szpitala
Zabezpieczaja potrzeby transportu sanitarnego ambulanséw szpitala w systemie gotowoéci do wyjazdow,
nie podlegaja strukturze Pogotowia Ratunkowego ani innych instytucji pomocy doraznej. Podlegaja
Pielegniarce Oddziatowej/Koordynujacej, a przypadku braku zlecett transportu wykonuja czynnogei w
obszarach SOR.

Dokumentacja Oddzialu

W Oddziale prowadzona jest dokumentacja medyczna wymagana przepisami prawa i chroniona zgodnie z
ustawa o ochronie danych osobowych, a w tym w szczegblnoéei: —
1. Ksigga Gléwna Szpitala,




bl gl 4

6.

Ksigga Oddzialowa.

Ksiazka raportéw pielegniarskich.

Historia choroby pacjenta w SOR

Rejestr pacjentéw nieubezpieczonych.

Przekazywany codziennie komérkom windykacyjnym administracji,

Rejestr elektroniczny udzielonych $wiadezen wymagany wg wzoru wymaganego przez platnika Narodowy
Fundusz Zdrowia lub inne instytucie uprawnione.

Dokumentacja SOR prowadzona jest na biezaco w systemie informatycznym 81 Eskulap, drukowana po
zakonczeniu udzielenia pacjenta i archiwizowana zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie. Jest
przekazywany zgodnie z wymogami uméw do komérek administracyjnych.

oo

10.

11.

12,

13.

Prawa i obowigzki pacjenta

Pacjent w stanie zagrozenia Zycia niezaleznic od posiadania prawa do bezptatnych $wiadczes zdrowotnych
ma prawo do wszelkich §wiadczen zgodnych z zasadami sztuki lekarskiej w obecnym stanie wiedzy
medycznej shuzacych ratowaniu i podtrzymaniu czynnosci Zyciowych.

Kazdy pacjent zglaszajacy si¢ do SOR i zakwalifikowany do przyjecia musi by¢ zbadany przez lekarza,
ktéry ma obowiazek ustali¢ wskazania do udzielenia pomocy, okreslajac tym samym zasadno$¢ zgloszenia
sie chorego do Oddzialu. Jezeli zgloszenie byto uzasadnione pacjent ma prawo do podstawowej diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej, niezbednej do ustalenia rozpoznania z obserwacja kliniczng, opieka
pielegniarskg i wdrozeniem leczenia, dostgpnych w SOR.

Kazdy pacjent zglaszajacy sie do pilnego przyjecia na podstawie skierowania do innego oddziatu szpitala
niz SOR podlega badaniu i kwalifikacji przez lekarza dyzurnego odpowiedniego oddziatu w Izbie Przyjgé
Szpitala,

Pacjent ma prawo do poszanowania godnosci jego osoby w trakcie udzielania $wiadezen w Oddziale,
zachowania intymnosci i pelnej informacji dotyczacej wykonywanych badafi, zabiegdéw i leczenia, oraz
informacji co do dalszego postgpowania i leczenia poza Oddziatem.

Wszelkie dane personalne i medyczne pacjenta gromadzone w dokumentacji oddziatu s chronione zgodnie
z obowiazujacymi przepisami, a informacji udziela si¢ wylacznie podmiotom uprawnionym.

W trakcie pobytu pacjent ma obowigzek stosowania si¢ do zalecen porzadkowych, medycznych i
higienicznych personelu medycznego.

W trakcie pobytu i oczekiwania na udzielenie pomocy pacjent ma obowigzek zachowywa¢ si¢ zgodnie z
normami wspélzycia spotecznego, nie dezorganizowaé funkcjonowania oddziatu i swoja osoba nie naruszaé
intymnodci innych pacjentéw.

Pacjentowi w czasie pobytu w Oddziale nie przystuguje wyzywienie.

Pacjent zglaszajacy si¢ do SOR winien posiada¢ dowéd tozsamo$ei, dowdd ubezpieczenia, dotychczasowa
dokumentacje leczenia, W przypadkach naglego zagrozenia zycia jesli nie posiada w/w dokumentow
pacjent lub jego rodzinna winni je dostarczyé w ciagu najblizszych 3 dni roboczych. Niedopelienie
powyzszej formalnosci spowoduje obeiazenie finansowe pacjenta kosztami §wiadczenia w pelnej
wysokoéci.

Pacjent wypisany z SOR ma prawo do otrzymania recepty na podstawowg ilo$¢ niezbednych lekow, ktore
musza byé podane w czasie krétszym niz kontrolna wizyta u lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, na
warunkach odptatnosei za leki regulowanych obowigzujacymi przepisami., a w przypadkach uzasadnionych
skierowania do oddzialu szpitalnego.

Pacjent Szpitalnego Oddziakt Ratunkowego ma prawo nie wyrazi¢ zgody na proponowane leczenie.
Wymagana jest wowcezas odmowa pisemna potwierdzona podpisem, a lekarz dyzumny zobowiazany jest do
poinformowania pacjenta lub jego opiekuna o mozliwych konsekwencjach jego decyzji.

Wszelkie przypadki natuszenia prawa lub podejrzenie, iz stan zdrowia pacjenta moze wynika¢ z czynoéw
podlegajacych §ciganiu sa bezwzglednie zglaszane organom §cigania.

Informacji na temat stanu zdrowia pacjenta udziela lekarz dyzurny w czasie pelionego dyzuru lub
Koordynator SOR w godzinach pracy jedynie osobidcie, pacjentowi lub osobie wskazanej przez pacjenta




jako uprawniona. Informacji telefonicznych udziela sig jedynie w zakresie obecnodci lub braku pacjenta w
oddziale.

14. Wszelkie skargi i zazalenia pacjenta rozpatruje Koordynator Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Rzecnik
Praw Pacjenta. Od decyzji Ordynatora pacjentowi przystuguje prawo odwolania do Dyrektora SPZZOZ w

Gryficach.

Finansowanie Qddzialu

Szpitalny Oddzial Ratunkowy uzyskuje drodki finansowe z nastgpujacych Zrodet:

1. Podmioty finansujace dzialalno$é na podstawie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
a) Narodowy Fundusz Zdrowia
b} Budzet Pafistwa
¢) Budzet Samorzadu

2. Oddzialy szpitalne z zakresie wynikajacym z czynnodci zwigzanych z wykonywaniem na ich zlecenie zadan
przekraczajacych potrzeby ustalone przez lekarza SOR ( obeiaZenia wewnetrzme).

3. W ramach rozliczefl wewnetrznych sprzet jednorazowy i leki zuzyte do zaopatrzenia pacjenta w Obszarze
Resuscytacyjno-zabiegowym po przekazaniu do Wstepnej Intensywnej Terapii obstugiwanej przez OIT
podlega wewngtrznymn rozliczeniom migdzyoddzialowym w ilodci zuzytej w SOR.

4. Peloptatmych $wiadczen medycanych na rzecz oséb nie posiadajacych uprawnien do bezptatnych
$wiadczen zdrowotnych,

5. Odplatnych ustug wykonanych na zlecenie pacjenta lub innego podmiotu, nie wynikajacych ze wskazan
medycznych okreslonych przez lekarza oddzialu.

6. Odplatnych ushug transportowych wykonanych na zlecenie pacjenta lub podmiotéw dzialajacych na rynku
medycznym,

7. Qdplatnych ushug transportowych wykonanych na zlecenie oddzialéow szpitalnych.

8. Innych ushug wykonanych na podstawic numéw,

9. Dotacji rzadowych, samorzadowych i instytucji pozarzadowych, oraz darczyficow.
Warunki szczegélowe udzielania Swiadczen

A. W przypadkach standw bezposredniego zagrozenia Zycia:

1. Pacjent w stanie bezposredniego zagrozenia zycia przywozony przez zespoly ratownictwa medycznego
musi by¢ bezwzglednie transportowany prze personel uprawniony w my$l Ustawy o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym. Wszelkie naruszenia tej zasady podlegaja bezwzglednie zgloszeniu organom
$cigania.

2. Pacjent w stanie bezposredniego zagrozenia zycia jest bezpodrednio transportowany do obszaru
resuscytacyjno — zabiegowego.

3. Zespdl wyjazdowy transportujacy pacjenta ma obowiazek natychmiastowego powiadomienia radiowego Iub
telefonicznego SOR-u o zakwalifikowaniu pacjenta do transportu z podaniem wstgpnego rozpoznania i
oceny stanu pacjenta.

4. Personel Oddziah: po uzyskaniu powyzszej informacji niezwlocznie przygotowuje pod wzglgdem
sprzetowym i fachowym sale resuscytacyjna, a lekarz oddziatu zbiera dodatkowe informacje droga radiows
i wzywa z oddzialéw szpitala niezbgdnych specjalistow.

5. Po przejeciu i zabezpieczeniu podstawowych czynnodei zyciowych pacjenta lekarz dyzwrny przejmuje
dokumentacje i zwalnia zesp6t ratownictwa medycznego potwierdzajac powyzszy fakt w dokumentacji
zespohu.

6. Decyzje o dalszym postgpowaniu z pacjentem podejmuje zespdt lekarski zgodnie z kwalifikacja medyczna,
lub jednoosobowo lekarz dyzurmy SOR w przypadku braku jednomy$inosei.

7. W przypadku zgonu pacjenta w SOR personel oddzialu powiadamia rodzing zmarlego, oznakowuje zwloki i
po 2-ch godzinach przekazuje do Zaktadu Patomorfologii, wypelniajac wymagang przepisami
dokumentacje. Kazdy przypadek zgonu w SOR bez mozliwoéci ustalenia przyczyny Zgonu podiega badaniu




autopsyjnemu. Zwolnienia z sekcji moze dokona¢ jedynie Dyrektor SPZZOZ lub jego zastepca ds.
medycznych po zasiggnigciu opinii lekarza dyzurnego. Kazdy przypadek zgonu z podejrzeniem dzialan
0s6b trzecich lub zaniechania lekarz dyzurny zgtasza natychmiast organom §cigania.

Wszelkie koszty zwigzane z zaopatrzeniem pacjenta do czasu skierowania go do oddziatu specjalistycznego
obcigzaja SOR — w przypadku zlecenia badan spoza zakresu diagnostycznego SOR na Zyczenie lekarzy
konsultantéw moga byé wykonane po skierowaniu pacjenta do wiasciwej Izby Przyjeé Szpitala.

W przypadkach stanéw zagrozenia zdrowotnego, ale bez bezposredniego zagrozenia Zycia:

Pacjent od chwili zgtoszenia sig do SOR do czasu wypisania z oddzialu jub skicrowania do oddzialu
szpitalnego pozostaje pod opieka lekarza i personelu SOR.

Personel pielggniarski dokonuje uzupemnienia dokumentacji zalozonej w Rejestracji lub wpisuje pacjenta do
ewidencji, a lekarz dyzurmy bez zbednej zwioki bada pacjenta i dokonuje wstepnej oceny i kwalifikacji
wskazan do zaopatrzenia pacjenta.

W przypadku podijgcia decyzji o zasadnosci zgloszenia si¢ pacjenta do SOR lekarz dyzurny rozpoczyna
proces diagnostyczno — leczniczy, ograniczajac sig do niezbgdnych zleceii koniecznych do ustalenia
rozpoznania i podjecia decyzji o skierowaniu pacjenta do wladciwego eddziatu szpitalnego lub wydania
zaleceti do leczenia ambulatoryjnego. Zakres diagnostyki w SOR ogranicza si¢ do sprzgtu diagnostycznego
znajdujacego si¢ w SOR i sluzy potwierdzeniu lub wykluczeniu stanu zagrozenia zdrowotnego. Po
stwierdzeniu wskazan do hospitalizacji w oddziale szpitalnym w porozumieniu z lekarzem dyzurnym
oddziatu przekazuje pacjenta, lub wypisuje pacjenta z SOR i wydaje skierowanie do wiasciwego oddzialu
szpitala poprzez Izbg Przyje¢ Szpitala. W przypadku koniecznoéci umieszezenia pacjenta w oddziale
specjalistycznym innego szpitala ustala miejsce i zleca stosowny transport ambulansem SOR lub innymi
$rodkami transportu sanitarnego wg wskazan..

W przypadku koniecznoci leczenia w trybie planowym lekarz dyzurny SOR odsyta pacjenta do
odpowiedniej poradni specjalistycznej celem ustalenia terminu przyjecia planowego i uzupelnienia
diagnostyki.

W przypadku braku wskazan do kierowania pacjenta do leczenia szpitalnego, przy stwierdzeniu zasadnosci
zgloszenia si¢ pacjenta do SOR, lekarz dyzurny zaopatruje pacjenta i odsyta do dalszego leczenia
ambulatoryjnego w najblizszym dniu roboczym.

W przypadkach kierowania pacjenta i przewozenia przez zespoly ratownictwa medycznego lekarz dyzurny
SOR zwalnia zespét wyjazdowy dopiero po przejeciu pacjenta bez zbgdnej zwloki potwierdzajac powyzszy
fakt w dokumentacii.

W przypadku stwierdzenia braku zasadnoéci zgloszenia sig pacjenta do SOR, lekarz dyzurny informuje
pacjenta o sposobie i miejscu leczenia w podstawowej opicce zdrowotnej, zgodnie z zakresem
$wiadczen ustalonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W powyzszym przypadku wszelka
diagnostyka w SOR moze by¢ wykonana wylacznie na koszt pacjenta.

Postanowienia koncowe

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym bezwzglednie zabrania si¢ wykonywania wszelkiej nieodplatne)
diagnostyki na rzecz innych podmiotéw bez wskazan okre$lonych powyzej.

Koszty diagnostyki wykonywanej przy konsultacjach lekarzy dyzumych oddzialéw spoza zakresu SOR
obeigzaja oddziat przyjmujacy w przypadku przekazania pacjenta lub Izbg Przyje¢ wlasciwego oddziatu. O
obeigzeniu decyduje pieczatka i podpis lekarza zlecajacego.

Wszelkie przypadki zaopatrywania pacjenta, u ktérego zachodzi podejrzenie naruszenia prawa podlegaja
zgloszeniu odpowiednim organom i wymagaja odnotowania zgtoszenia w dokumentacji w postaci godziny
zgloszenia i nazwiska osoby przyjmujacej zgloszenie.

Wszelkie przypadki samowolnego oddalenia sig pacjenta z SOR, przyjecia pacjenta o nieznanych
personaliach, uchybieniach formalnych i fachowych wspélpracujacych stuzb i naruszenia przepiséw
porzadkowych SOR podlegaja zgloszeniu wiasciwym organom.

W przypadku zdarze masowych lub katastrof pacjentom o nieustalonych personaliach wykonuje si¢
dokumentacje fotograficzna,

Szpitalny Oddzial Ratunkowy wspéluczestniczy w zabezpieczeniu obejmowancgo rejonu w zakresie
zabezpieczenia katastrof zgodnie z obowiazujacymi planami powiatowymi, wojew’édzkimijaajowy i.
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7. W zakresie wykraczajacym poza mozliwosci diagnostyczne dostgpne w oddziale i posiadang wiedzg
medyczng lekarz dyzurny oddzialu jest zobowiazany do zasiggania konsultacji specjalistow szpitala.

8. Personel oddzialu w tym przede wszystkim lekarze s3 zobowigzani do przestrzegania zasad wykonywania
celowanej diagnostyki z zachowaniem racjonalnodci i efektywnosci.

9. Personel SOR w trakcie udzielania §wiadczen jest chroniony przepisami prawa Ustawy o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym jak pozostali funkcjonariusze publiczni,

10. W przypadkach wystapienia naglego stanu zagrozenia zdrowotnego na terenie obicktéw udzielajacych
$wiadczen medycznych ( szpital, przychodnia) pomocy udziela najblizszy miejscu zdarzenia personel
medyczny ii organizuje transport pacjenta do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

11. W przypadkach wystapienia naglego stanu zagrozenia zdrowotnego na terenie SPZZOZ poza obiektami
udzielania éwiadczen medycznych ( teren poza budynkami szpitala i przychodni) pomocy medycznej
udzielaja Zespoly Ratownictwa Medycznego wiaéciwe ze wzgledu na lokalizacj¢ na podstawie wezwania
telefonicznego $wiadkéw zdarzenia.
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