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I. Postanowienia ogolne

1. Wiasciciel dokumentu

Naczelna Pielegniarka

2. Przedmiot i zakres stosowania

1) Przedmiot: Procedura okreslenia zasady organizacji przewozdw srodkami transportu sanitarnego w
Wojewaddzkim Szpitalu Zespolonym im. Stanislawa Rybickiego w Skierniewicach (dalej: Szpital) w
zakresie przewozu osob wymagajacych specjalnych warunkow transportu, kwalifikowania pacjentow
do transportu sanitarnego, trybu postgpowania w przypadku braku dostepnosci karetki oraz zasad
zabezpieczenia transportu w celu realizacji dwiadezen w ramach NSOZ.

2) Zakres stosowania: Procedura dotyczy pracownikow Szpitala zlecajgeyceh transport sanitarny,
przyjmujgcych i realizujacych to zlecenie w zakresie przewozu osob wymagqiacych specjalnych
warunkow transportu. Procedura obowiazuje:

a) lekarzy,
b) pielggniarki/polozne,
c¢) ratownikow medyeznych,
d) kierowcow SOR/NSOZ,
3. Dokumenty nadrzedne i/lub literatura
I} Ustawa o swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanej ze 4rodkow publicznych
2) Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
3) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych warunkdw umow o udzielanie swiadezen opieki
zdrowotnej
4) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego
5) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadezen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistyczngj
6) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
lecznicze)
7) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatryczne) i leczenia uzaleznien
8) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wzoru karty indywidualne) ratownika
medycznego

4. Definicje i skréoty
1) Transport sanitarny — przewoz osob lub materialéw biologicznych 1 materialow wykorzystywanych
do udzielania swiadczen zdrowotnych, wymagajgcych specjalnych warunkow transportu.
2) SOR- nalezy przez to rozumie¢ Szpitalny Oddzial Ratunkowy.
3) Tl —Zespol Transportowy T1.
4) T2 —Zespol Transportowy 12.

Status: dokument o ograniczonym dostepie
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5) NSOZ — usluga realizowana w ramach kontrakiu z NFZ w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej. F

6) NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia.

7) Koordynator Transportéw — osoba majgca wyksztalcenie dyspozytora medycznego w SOR/IP lub
wyznaczona pielggniarka/ratownik medyczny SOR/IP.

8) Lekarz zlecajacy — lekarz kwalifikujacy pacjenta do transportu oraz wystawiajgcy zlecenie na transport

karetka.
9) Pojazd uprzywilejowany — pojazd wysylajacy sygnaly swietlne w postaci niebieskich $wiatel
blyskowych i jednoczesnie sygnaly dzwickowe o zmiennym tonie z wlaczonymi swiatlami mijania

lub drogowymi.

10) Kierownik Zespolu Transportowego — lekarz lub ratownik medyczny kierujacy pracg Zespolu
Transportowego w zaleznoédei od skladu zespolu.

11) Stan naglego zagrozenia zdrowotnego — stan polegajgcy na naglym lub przewidywanym w krotkim
czasie pojawieniu si¢ objawdw pogarszania zdrowia, kidrego bezposrednim nastgpstwem moze byc
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych czynnosci ratunkowych i leczenia.

5. Odpowiedzialno$é i uprawnienia

1) Dyrektor Naczelny odpowiada za tres¢ funkcjonowania niniejszej procedury.

2) Zastepea Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej/Naczelna Pielegniarka odpowiadaja za sposéb realizacji
postanowien niniejszej procedury w zakresie organizacji transportu sanitarnego przez podlegle im
medyezne komarki organizacyjne.

3) Kierownik SOR odpowiedzialny jest za nadzor na prawidlows realizacja procedury oraz zobowiagzany
do potwierdzenia zabezpieczenia karetki w przypadku zlecen na ftransport poza rejon powiatu
skierniewickiego.

4) Pielegniarka koordynujgca/oddzialowa SOR odpowiada za nadzér nad organizacja oraz koordynacjg
przewcm; pat‘;jeﬂtéw transportem sanitarnym.

5) Koordynator Transportow odpowiada za organizacje oraz koordynacje przewozu pacjentow
transportem sanitarnym, w tym:

a) przyjmowanie zgloszen na transport,

b) ustalanie kolejnosci przewozdw,

¢) wydawanie dyspozycji przewozu pacjenta,

d) dokumentowanie na biezaco realizacji zleconych transportow (Zlecenie na przewiezienie chorego /
Zlecenie wyjazdu zespotu transportowego / Ksigzka wyjazdu zespolu transportowego)

¢) wykonuje czynnosci administracyjno — stalystyczne zwigzane 7z organizacja przewozow

6) Lekarze zlecajacy przewdz odpowiedzialni sg za:

a) kwalifikacje pacjenta do wystawienia zlecenia na przewoz, w tym okreslenia wskazania obecnosci
lekarza /ratownika podezas transportu pacjenta,

b) wypelnienie pisemnego zlecenia na transport sanitarny i dostarcza na SOR,

¢) ustalenie terminu przyjecia pacjenta w innym Oddziale Szpitala lub w placowce zewngtrznej, do

ktorej pacjent ma zosta¢ przewieziony.

Status: dokument o ograniczonym dostepie
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7) Pielegniarki/Polozne z Oddzialow szpitalnych odpowiadajg za:

a)
b)

c)
d)

€)

ustalenie z Koordynatorem Transportéw terminu transportu pacjenta,

ustalenie terminu badania/konsultacji, na ktére pacjent ma zosta¢ przewieziony z wladciwg
pracownig

diagnostyczng/placowka udzielajaca konsultacji,

przygotowanie pacjenta do transportu i przekazanie go zespolowi transportujacemu wraz z
niczbedna

dokumentacjg medyczng pacjenta kwalifikowanego do przewozu.

8) Zespol Transportowy odpowiedzialny jest za:

a)

zglaszanie przez IKierownika Zespolu Transportowego do Koordynatora Transportow, czasu
wyjazdu i

powrotu zespolu,

zapewnienie pacjentowi bezpiecznego transportu, a w razie potrzeby podejmowanie dzialan
majgcych

na celu ratowanie zycia pacjenta,

dokumentowanie realizacji transportu  (Ksigzka wyjazdoéw zespolu transportowego / Karta
indywidualna ratownika medycznego)

9) Ratownik medyczny odpowiedzialny jest za:

a)

b)

udzielanie swiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratunkowych udzielanych
samodzielnie lub pod nadzorem lekarza,
sprawdzenie sprawnosei | kompletnosci wyposazenia karetki.

10) Kierowea karetki wspolpracuje z ratownikiem medycznym oraz odpowiada za:

a)
b)

wybor drogi z miejsca wyjazdu do miejsca docelowego,
wlaczenie sygnalu dzwickowego na zlecenie Kierownika Zespolu Transportowego/Koordynatora
Transportow.

I1.  Opis postgpowania

1 Zasoby i organizacja transportu
Wojewddzki Szpital Zespolony im Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach posiada do dyspozycji karetki
transportowe (T1, T2, NSOZ).
1) Zespdl Transportowy T 11 T2:

a)
b)
c)

d)

e)

Karetki przystosowane sa do przewozu pacjentéw w stanie zagrozenia Zzycia;

Godziny pracy: calodobowo (07:00 — 19:00 oraz 19:00 -07:00);

Sklad osobowy staly: ratownik medyczny + kierowea oraz dodatkowo lekarz - w zaleznosci od
zlecenia;

Wyposazenie karetek: karetki wyposazona sg zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie
Medyeznym oraz Zarzadzeniem Prezesa NFZ w sprawie okredlania warunkéw zawierania
i realizacji umow o udzielanie swiadezen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne
(standard karetki specjalistyczne) ,,S™);

Kolejnosé¢ dokonywania przewozow Karetek T1 i T2:

Status: dokument o ograniczonym dostgpic
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e w pierwsze] kolejnosei przewozeni sg pacjenci w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
(oznaczenie na zleceniu ,nagly”) kierowani do Oddzialow szpitalnych WSZ  w
Skierniewicach, pracowni diagnostycznych oraz innych osrodkéw medycznych,

* wnastepnej kolejnosci karetka moga odbywaé sig transporty pacjentéw nie bedacych w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego,

¢ kolejnosci transportu decyduje Koordynator Transportow (kryteria: stan zdrowia pacjenta).

¢) W razie koniecznosei realizacji kilka przewozéw w tym samym czasie o kolejnosci przewozow
decyduje  koordynator  transportow, w  przypadku  jego nieobecnosci  wyznaczona
pielegniarka/ratownik medyczny (zwany dalej koordynatorem transportu). W przypadku pojawienia
si¢ watpliwosci i probleméw ostateczng decyzje dotyczaca organizacji zabezpieczenia przewozu
podejmuje Kierownik /Pielggniarka koordynujgca SOR, a po godzinach ich pracy starszy lekarz
dyzuru,
2) Wyposazenie karetki:
a) kszeselko kardiologiczne,
b) nosze,
¢) tlen,
d) maierialy opatrunkowe,
) sprzet ratujgey zycie (defibrylator 2 rejestracja rytmu i danyeh pacjenta, respirator transportowy

o

typu Parapac, pulsoksymetr z funkcjg kapnometrii, pompa strzykawkowa, ssak, ogrzewacz plynow
infuzyjnych).

f)  srodki higieniczne i dezynfekcyjne,

g) stala lacznosé ze Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym,

3) Przewdz pacjenta Srodkami transportu sanitarnego obejmuje w szczegolnosci transport:

a) pacjentow do innych szpitali calodobowo,

b) pacjentow ze szpitala do domu,

c) pacjentéw kierowanych na konsultacje,

d) pacjentow po zakonczeniu leczenia szpitalnego takze w przypadku wizyt cyklicznych (poradnie)
— przewoz tam i z powrotem,

e) pacjentow zwigzanych z ladowaniem $miglowca lotniczego pogotowia ratunkowego przy szpitalu
calodobowao,

iy pacjentdw miedzy budynkami szpitala calodobowo.

-

g) materiatu biologicznego.

4) W zakres realizacji $rodkiem transportu sanitarnego: T 1, T 2 i NSOZ wchodzi rowniez:

a) odebranie pacjenta z Oddzialu lub miejsca wskazanego przez zamawiajacego,

b) doprowadzenia do pojazdu,

¢) dowiezienia pod wskazany adres na zleceniu przewozu,

d) doprowadzenia pacjenta w szczegdInosci: na badanie, na konsultacje (w sytuacji przewiezienia
pacjenta do innego Szpitala — doprowadzenie pacjenta na lzbe Przyjec).

Status: dokument o ograniczonym dostgpie



Wojewdideki Szpital Z6spolon PROCEDURA Strona Strona 6 z 12

im, Stankdava Ryblckingo

3 et _argaﬁ.iiﬁcia przewm.:ﬁw Srodkami transportu Nr wydania 04 |
sanitarnego
. (transport wewnatrz i na zewngtrz szpitala) | Data wydania 18.05.2021

5) Zasady kwalifikowania pacjentéw hospitalizowanych w Oddzialach szpitalnych, w tym SOR

(z wylaczeniem transportu noworodkow):

a) Przeworzy realizowane sg na podstawie wystawionego przez lekarza zlecenia na przewiezienie

chorego.

b) Kwalifikujac pacjenta do transportu karetka, lekarz bierze pod uwage stan zdrowia pacjenta

(rokowanie przezycia transportu) i ustala zabezpieczenie transportu z lekarzem/bez lekarza.
¢) Zlecenie na transport wystawione przez lekarza powinno zawiera¢:
e priorytet transportu nagly/planowy,
e imie i nazwisko oraz PESEL pacjenta,
® miejsce rozpoczecia transportu,
® [niejsce przeznaczenia transportu,
e okreslenie rodzaju transportu,
e datg, godzing i minute rozpoczecia zlecenia,
e powod transportu,
® pozycja pacjenla w czasie transportu,
® podpis i pieczatka uprawnionego pracownika.
d) Osoba realizujaca przewoz wypelnia obowiazujacg dokumentacje medyczna oraz niezbedne druki.
e) Jezeli miejsce, do ktdrego pacjent ma zostaé przewieziony znajduje sie¢ poza rejonem powiatu
skierniewickiego lekarz zlecajacy zobowigzany jest do uzyskania od Kierownika SOR lub lekarza
starszego dyzuru potwierdzenia zabezpieczenia Srodka transportu. Oddzial zlecajacy zabezpiecza
transport z lekarzem do godz. 15.
) W przypadku braku mozliwosci udzielenia pacjentowi koniecznego Swiadczenia medycznego
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Skierniewicach pacjenta transportuje sie do najblizej
placowki mogacej to swiadezenie zrealizowac.
6) Zasady kwalifikowania pacjentéw w celu realizacji Swiadcezenia w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

a) Transport karetka pacjentow do placdéwek udzielajgcych swiadczen w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne) moze odbywac sig¢ bezplatnie, za czgsciowy odplatnoscia lub calkowicie
odplatnie zgodnie z zapisami zawartymi pkt 2.

b) Kwalifikacji pacjenta do okreslonej kategorii odplatnosci transportu dokonuje lekarz kierujgey
zaznaczajgc ja na zleceniu na przewiezienie chorego.

2. Wskazania do wystawienia zlecenia na transport pacjenta, z uwzglednieniem odplatnosei za ww.
usluge.
I) Przewoz pacjenta srodkami transportu sanitarnego na podstawie zlecenia lekarza moze odbywac sie
bezplatnie:

a) Pacjentowi przystluguje bezplatny przewdz srodkami transportu sanitarnego do najblizszego

podmiotu leczniczego udzielajacego swiadezen we wlasciwym zakresie w przypadkach:

* koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w innym podmiocie leczniczym

Status: dokument o ograniczonym dostgpie
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e wynikajgcych z potrzeby zachowania cigglodei leczenia (w tym np. pobyt w ZOL).

b) Pacjentowi przysluguje bezplatny przejazd srodkami transportu sanitarnego — w przypadku
dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze srodkow transportu publicznego, w
celu odbycia leczenia — do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego swiadezen we
wlasciwym zakresie i z powrotem.

¢) czebciowo odplatnie: (pacjent pokrywa 60% kosztéw transportu wg obowiazujacego Cennika
Ustug Medycznych). Przysluguje pacjentowi w przypadku utrudnieni w korzystaniu ze $rodkow
transportu publicznego (pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez stalej pomocy
innej osoby, ale wymaga jej pomocy przy korzystaniu ze srodkdw transportu publicznego lub

korzystania ze srodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb osab
niepelnosprawnych).

d) calkowicie odplainie — wyst¢puje w przypadku wyboru przez pacjenta (na zadanie) osrodka
innego niz najblizszy Swiadezacy niezbedny zakres uslug dla zachowania cigglodei leczenia lub

gdy pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ i korzystania z publicznych srodkow
transportu bez pomocey innych osob,

2) Lekarz zlecajacy transport informuje pacjenta/rodzing o odplatnosei za transport. Pacjent podpisuje
oswiadczenie o otrzymaniu informacji wraz ze zgoda na poniesienie stosownej oplaty (zalgeznik nr | do
niniejszej procedury).

3) Sekretarka/rejestratorka medyczna SOR po zrealizowaniu przewozu calkowicie lub czgiciowo
odplatnego wystawia pacjentowi dowad uiszezenia oplaty (paragon). Na zyczenie pacjenta Szpital
wystawia fakturg; dane do faktury przekazuje sekretarka do ksiggowosci.

3. Zasady postepowania w przypadku braku dostgpnosci karetki T1 i T2 (dotyczy sytuacji. w ktorych
istnieje koniecznosc niezwlocznego przewiezienia pacjenta, a wszystkie stale karetki sa w trakcie realizacji
innych przewozow):

1) W sytuacjach, w ktorych istnieje konieczno$é niezwlocznego przewiezienia pacjenta, a wszystkie stale
karetki réa[izujq w tym czasie inne przewozy, Koordynator Transportow laczy si¢ z karetkami w celu
uzyskania informacji o przewidywanym czasie powrotu. Jezeli zadna z karetek nie jest w stanie dotrzec
do SOR w oczekiwanym czasie informuje o tym fakcie Kierownika SOR. a w przypadku ich
nieobecnodci lekarza dyzurnego SOR.

2) Kierownik SOR, a w przypadku jego nieobecnosei lekarz dyzurny SOR podejmuje decyzje o realizacji
transportu karetka NSOZ przy udziale Kierowey i ratownika medycznego (dotyczy wszystkich
pacjentow przewozonych érodkami transportu sanitarnego wewnatrz Szpitala).

3) W przypadku naglego zagrozenia zycia pacjenta Kierownik SOR, a w przypadku jego nieobecnosci
lekarz starszy dyzuru podejmuje decyzje o wezwaniu karetki podmiotu z ktorym Szpital ma podpisana
umowe na realizacje przewozow specjalistycznych z lekarzem (dotyczy pacjentow przewozonych

srodkami transportu sanitarnego na zewnatrz Szpitala),

Status: dokument o ograniczonym dostlepie
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Zasady transportu noworodKkéw

1)

3)

4)

6)

1

6)
7

8)

Transport noworodka odbywa si¢ specjalistycznymi karetkami dostosowanymi do przewozu
noworodkow (karetka N).

Funkcje osrodka koordynujacego transport noworodkow w wojewodztwie fodzkim sprawuje Instytut
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi.

Lekarz wysylajacy noworodka chorego, wymagajacego pilnej hospitalizacji w osrodku o wyzszym
stopniu referencyjnym wykonuje telefon do osrodka koordynujacego w celu zgloszenia transportu:
501 350 795.

Za zapewnienie miejsca hospitalizacji odpowiedzialny jest lekarz przyjmujgey zgloszenie,

Planowe przewozy noworodkéw w dobrym stanie ogélnym na konsultacje oraz noworodkow
wymagajacych diagnostyki nalezy zglasza¢ do godz. 15.00 do osrodka koordynujacego pod nr tel.:
501 350 795. Przewozy realizowane sg zgodnie z kolejnoscia zgloszen.

Lekarz wystawia zlecenie na transport — formularz ,.Zlecenie na transport noworodka karetkg N*

. Zasady transportu pacjentow dializowanych

Pacjenci dializowani do przewozu srodkami transportu sanitarnego kwalifikowani sq przez lekarza

Oddzialu Nefrologii/Stacji Dializ.

Transport pacjentow dializowanych do Stagji Dializ W5Z w Skierniewicach w zaleznosci od wskazan

medycznych realizowany jeslt w pozycji siedzgcej, lezgcej z uzyciem wozka, krzeselka lub na noszach.

Transport pacjenta odbywa si¢ z migjsca zamieszkania (pobytu) do Stacji Dializ WSZ w Skierniewicach

i z powrotem.

Transport pacjenta odbywa sig wedlig ustalonego harmonogramu dializ (dni i godziny) przez

Pielggniarke Oddzialowa Stacji Dializ.

Zasady transportu pacjentow:

a) Zapotrzebowanie na transport pacjentéw zglasza e-mailowo oraz telefonicznie Pielegniarka
Oddzialowa Oddzialu Nefrologii ze Stacja Dializ, a w przypadku jej nieobecnosci inna
wyznaczona pielegniarka do Firmy, z ktéra WSZ w Skierniewicach zawarl umowe.

b) Informacja zawiera:

e nazwisko i imi¢ pacjenta dializowanego,

e adres pobytu pacjenta,

e ftelefon kontakiowy,

s dniigodziny dializ,

e zalecany rodzaj transportu (pacjent chodzacy. siedzgcy, lezacy).

Zapotrzehowanie obowiazuje od momentu zgloszenia do czasu jego zmiany (jest to tzw. zlecenie stale).

W przypadku zmiany stanu zdrowia pacjenta Pielggniarka Oddzialowa Oddzialu Nefrologii ze Stacjg

Dializ lub osoba przez nig wyznaczona moze dokonywaé modyfikacji rodzaju transportu, moze odwolaé

transport lub doda¢ dodatkowe zgloszenie.

Integralng czgscig zamowienia sg transporty wynikle z koniecznosci dowozu pacjentow na dializy

~nadprogramowe™ lub ,ostre”, ktére mogg by¢ zlecane w kazdym dniu tygodnia po uprzednim

Status: dokument o ograniczonym dostepie
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9)

uzgodnieniu przezPielegniarke Oddzialowa Oddzialu Nefrologii ze Stacjg Dializ lub wyznaczong przez
nig osobe z wykonawca ustugi transportu.

Realizujacy transport pacjentow dializowanych niepelnosprawnych pomagaja personelowi Stacji Dializ
wazy¢ chorych przed i po zabiegu.

10) Pielggniarka Oddzialowa co miesiac weryfikuje zrealizowany plan transportu celem potwierdzenia

(D]

wykonanych przewozow z liczbg dializowanych pacjentow.
Kazde przywiezienie i odwiezienie pacjenta musi by¢ potwierdzone pisemnie przez pielegniarke Stacji
Dializ.

6. Zabezpieczenie transportu w celu realizacji Swiadczen w ramach nocnej i swigtecznej opicki
zdrowotnej(NSOZ)

1

3)

4)
3)
6)
7)

Karetka w ramach uslugi NSOZ dostepna jest od poniedzialku do pigtku w godz. 18.00 — 8.00

nastepnego dnia oraz soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od godz. 08.00 do 08.00

dnia nastgpnego.

Srodkami transportu sanitarnego w celu realizacji éwiadezen w ramach NSOZ przewozeni sg lekarze i

pielegniarki do miejsca zamieszkania pacjenta/miejsca wezwania. Jezeli lekarz podczas badania

pacjenta stwierdzi, iz wymaga on leczenia szpitalnego i nie przewiduje, ze zostanie on pacjentem w

stanie naglego zagroZenia zycia (jest tzw. pacjentem stabilnym) moze podjaé¢ decyzje o przewiezieniu

pacjenta do szpitala (karetka. ktora przyjechal na wizytg¢ domowa). Jesli pacjent jest w stanie zagrozenia

zycia, lekarz moze wezwad Karetke systemowa.

W ramach realizacji ustugi karetka moze by¢é wykorzystana rowniez do przewiezienia pacjenta z NSOZ

do SOR.

Wykorzystywany érodek transportu sanitarnego wyposazony jest zgodnie wymaganiami NFZ.

Karetka stacjonuje w sasiedztwie NSOZ.

Kierowca zglasza sie do 30 minut od chwili telefonicznego zgloszenia.

Zasady realizacji wyjazdow w celu wyKkonania zabiegdw pielegniarskich w ramach NSOZ u pacjenta

w domu:

a) zgloszenia na zabiegi pielegniarskie dokonywane sy przez pracownikow placowek POZ do NSOZ.

b) pielggniarka dyzurna wyjazdowa NSOZ na podstawie otrzymanych zgloszen ustala kolejnosc ich
realizac)i i zglasza kierowey Karetki (nr telefonu dostgpny w NSOZ) swojg gotowosé do wyjazdu,

¢) zrealizowane zlecenia pielegniarka rejestruje w Ksigzce zabiegow NSOZ,

d) Zasady realizacji wyjazdow w celu dokonania wizyty lekarskie w ramach NSOZ w domu chorego:

e) zgloszenia na lekarskie wizyty domowe przyjmowane sg na biezgco przez pielegniarke dyzurng
lub lekarza dyzurnego NSOZ,

) kolejnosc realizacji wizyt ustala lekarz dyzurny NSOZ,

g) realizacja wizyt odbywa sie na biezaco — bez zbednej zwloki,

h) jezeli podczas badania pacjenta lekarz ocenia, ze jego stan stanowi zagroZenia dla zycia i zdrowia
wzywa karetkg systemu i pozostaje z pacjentem do czasu jej przybycia (w razie potrzeby
podejmuje czynnosci ratownicze),

Status: dokument o ograniczonym dosiepie
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i) pacjenta korzystajacego ze $wiadczen NSOZ nalezy zarejestrowac w skorowidzu pacjentow NSOZ
(przy nazwisku pacjenta nalezy poda¢ nr karty $wiadczenia udzielonego przez NSOZ oraz symbol
zrealizowanej wizyty domowej),

J) udzielenie swiadczenia w ramach wizyty domowej lekarz opisuje w Karcie $wiadczenia
udzielonego przez NSOZ.

7. Postepowanie ze zwlokami osob zmarlych w trakcie udzielania medycznych czynnosci ratunkowych
podezas transportu sanitarnego

1) Zgon pacjenta w karetce moze stwierdzi¢ wylgcznie lekarz bedgey czlonkiem Zespolu
Transportowego.

2) Kierownik Zespolu Transportowego informuje Koordynatora Transportow o przywiezieniu zwlok
osoby zmarfej w karetce i przekazuje mu Zlecenie wyjazdu zespolu transportowego. Nastgpnie Zespol
Transportowy przewozi zwloki osoby zmarlej do pomieszczenia pro-morte (pomieszczenie
przeznaczone do przechowywania osob zmarlych przez dwie godziny od czasu stwierdzenia zgonu).

3) Koordynator Transportow powiadamia o przywiezieniu zwlok, personel Oddzialu zlecajgcego
transport pacjenta i przekazuje mu kopie Zlecenie wyjazdu zespohu transportowego. Lekarz oraz
pielegniarka Oddzialu zobowigzani sg do sporzagdzenia zapisow uzupelniajacych w dokumentacji
pacjenta (historia choroby, karta indywidualnej pielegnacji. ksigzka raportow lekarskich, ksigzka
raportow pielegniarskich). Lekarz wystawia karte zgonu.

4) Personel Oddzialu zlecajgcego transport (Oddzialu, w ktéorym pacjent byl hospitalizowany)
zobowigzany jest do przygotowania zwlok osoby zmarlej zgodnie z obowigzujgca w Szpitalu
procedurg .,Postgpowanie ze zwlokami pacjenta w Szpitalu™. W przypadku wskazan do wykonania
sekeji zwlok rowniez nalezy postgpowaé zgodnie z procedury ..Postepowanie ze zwlokami pacjenta w
Szpitalu™,

5) W sytuacji, kiedy zgon nastgpi w srodku transportu sanitarnego w ktérym brak jest w skladzie zespolu
lekarza, kiory moglby stwierdzi¢ zgon, zasadne wydaje sie¢ dowiezienie pacjenta, co do ktorego
zachodzy przyczyny uzasadniajgce stwierdzenie zgonu, do podmiotu leczniczego, do ktorego zmierzal
zespol transportowy.

6) Zespodl transportowy powinien wykonywaé medyczne czynnosci ratunkowe do momentu przybyeia do
najblizszego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub do Szpitala wskazanego przez Koordynatora
Transportow, zas ewentualne stwierdzenie zgonu powinno nastapi¢ dopiero w tym Szpitalu.

7) W przypadku naglego zatrzymania krazenia w trakcie transportu pacjenta przez zespol transportowy,
zasadne jest podjgcie czynnosci resuscytacyjnych i prowadzenie ich do czasu dotarcia do najblizszego
Szpitala oraz przekazania pacjenta zespolowi lekarskiemu Szpitala. Czynnosdci te sg najczedcie)
wykonywane przez zespol transportowy przez caly czas transportu do Szpitala, a jesli okazuja si¢
nieskuteczne, do stwierdzenia zgonu dochodzi w praktyce dopiero w Szpitalu.

8) Ratownik medyczny ani piclegniarka systemu (tj. osoby wchodzgce w sklad podstawowego zespolu)
nie moga wystawié karty zgonu, gdyz nie przewiduje tego ustawa o cmentarzach i chowaniu zmarlych
ani ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medyeznym. Jednoczesnie obowigzujgce przepisy daja
ratownikowi medycznemu i pielegniarce systemu mozliwosé odstgpienia od medycznych czynnosci

ratunkowych, w razie zgonu pacjenta, co powinno znalezé odzwierciedlenie w karcie medycznych

Status: dokument o ograniczonym dostepie
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czynnosci ratunkowych. Zatem, nalezy przyjac, iz z uwagi na fakt braku mozliwoéci formalnego
stwierdzenia zgonu w zespole podstawowym, osobe, wobec ktérej odstapiono od medycznych
czynnoéci ratunkowych w trakcie transportu sanitarnego. transportuje si¢ do najblizszego szpitala,
gdzie lekarz izby przyje¢ albo szpitalnego oddzialu ratunkowego posiada uprawnienia do stwierdzenia
zgonu i wystawienia karty zgonu, po uprzednim zbadaniu pacjenta. Do tego czasu pacjent z zespohu
podstawowego nie moze by¢ formalnie uznany za zmarlego,

9) W razie zgonu pacjenta w Izbie Przyje¢ i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, obowigzuje standardowo
procedura postgpowania ze zwlokami pacjenta w Szpitalu.

III. Postanowienia koncowe

1. Zakaezniki i formularze

1) Formularz ,Karta indywidualna ratownika medycznego™

2) Formularz . Zlecenie na przewiezienie chorego”

3) Formularz . Zlecenie wyjazdu zespolu transportowego™

4) Formularz . Zlecenie na transport noworodka karetkg N

5) Ksiazka wyjazdéw zespoléw transportowych
2. Dokumenty powiazane

1) Procedura .Postepowania ze zwlokami pacjenta w Szpitalu”
3. Wejscie w zycie

Dokument wehodzi w zycie nastepnego dnia po podpisaniu

Dokument zast¢puje Procedurg CO_3 Organizacja przewozow srodkami transportu sanitarnego (transport

wewngtrz i na zewnatrz szpitala) z dnia 2017-09-01

4. Tabela zapisow

v , . Miejsce Okres
Nazwa zapisu (tytul formularza) . :

| przechowywania przechowywania
Ksigzka wyjazdow zespolow transportowych Archiwum 20 lat
Karta indywidualna ratownika medycznego Archiwum 20 lat
Zlecenie na przewiezienie chorego Archiwum 20 lat
Zlecenie wyjazdu zespolu transportowego Archiwum 20 Tt
Zlecenie na transport noworodka karetkg N =]

5. Zakres zmian w dokumencie

Zmiana

Opi .
do wydania nr pis zmiany

Zmiana szaty graficznej, alokacja informacji dostosowana do nowego szablonu, uwzglednienie w
«Dokumentach powigzanych” procedur funkcjonujacych w Oddziale

04 Dostosowanie do wymogow prawnych,

Status: dokument o ograniczonym dostepie




