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Zasady udzielania świadczeń zdrowotnych przez  LEKARZA WYJAZDOWEGO ZESPOŁU SANITARNEGO TYPU „N"

1. Na podstawie zawartej umowy na realizację świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc doraźna i transport sanitarny realizowane przez wyjazdowe zespoły sanitarne typu „N”, Przyjmujący zamówienie pełni obowiązki lekarza wyjazdowego zespołu sanitarnego typu „N”, kieruje pracą zespołu i odpowiada za całokształt pracy zespołu.
2. Lekarz wyjazdowego zespołu sanitarnego typu „N" podlega bezpośrednio Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
3.  Do obowiązków lekarza wyjazdowego zespołu sanitarnego typu „ N” należy:

 l) udzielanie świadczeń w stanach nagłego pogorszenia stanu zdrowia dziecka od jego urodzenia do ukończenia 4. tygodnia życia, a w przypadkach uzasadnionych medycznie – do końca pierwszego roku życia dziecka, w tym wykonywania dla tej grupy świadczeniobiorców transportu sanitarnego, przy użyciu inkubatora transportowego, w zespole sanitarnym typu „N”, w szczególności w następujących stanach chorobowych:

- niewydolność oddechowa wymagająca sztucznej wentylacji;

- niewydolność układu krążenia,

- stany wymagające interwencji chirurgicznej i po zabiegach,
- inne (np. drgawki, niska waga urodzeniowa);

w szczególności w przypadkach: 

     - konieczności niezwłocznego wykonania zabiegu w innym podmiocie leczniczym – transport na zlecenie świadczeniodawcy, u którego hospitalizowane jest dziecko;
     - konieczności kontynuacji leczenia w innym podmiocie leczniczym – transport chorego dziecka odpowiednio do lub z ośrodka referencyjnego znajdującego się w rejonie lub poza rejonem działania, na podstawie zlecenia świadczeniodawcy, u którego hospitalizowane jest dziecko;
2) pozostawania w gotowości do udzielania w/w świadczeń,
3) kierowania pracą zespołu sanitarnego typu „N”.
4. Lekarz rozpoczynający dyżur zobowiązany jest do:
1) przestrzegania ustalonych  godzin  udzielania  świadczeń  zdrowotnych i pozostawania w gotowości do udzielania tych świadczeń zgodnie z grafikiem dyżurów,
2) zapoznania się ze składem zespołu, do którego został przydzielony, 

3) sprawdzenia zawartości nesesera lekarskiego a w razie potrzeby uzupełnienia
jego zawartości,
4) sprawdzenia sprawności sprzętu medycznego,

5. Lekarz w czasie pełnienia dyżuru jest zobowiązany do: 
1) stałej gotowości do wyjazdu, 
2) niezwłocznego zgłoszenia się po zlecenie wyjazdu - po otrzymaniu sygnału 
do wyjazdu,
3) uzupełnienia w miarę potrzeb zawartości nesesera lekarskiego, 

4) sprawdzenia, czy zespół wyjazdowy jest w pełnym składzie i podania kierowcy
miejsca wezwania,
5) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami.
6. Po przybyciu na miejsce wezwania (zdarzenia) lekarz obowiązany jest 
w szczególności: 

 1) udzielić pomocy lekarskiej, 

 2) zdecydować o dalszym postępowaniu z pacjentem,

 3) przetransportować pacjenta do właściwego szpitala mogącego udzielić świadczeń zdrowotnych w odpowiednim zakresie i przekazać pod opiekę lekarza dyżurnego danego zakładu,
 4) w przypadku niewyrażenia zgody przez przedstawicieli  ustawowych lub opiekunów na przewiezienie noworodka do właściwego szpitala należy ich poinformować o zagrażających następstwach i zażądać podpisania odmowy w dokumentacji medycznej i postąpić zgodnie z przepisami, w tym przepisami regulującymi zasady udzielania określonych świadczeń zdrowotnych noworodkowi bez zgody jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna,
5) poinformować osobę opiekującą się chorym o stanie zdrowia pacjenta i udzielić wskazówek dotyczących dalszego postępowania,
6) sporządzić wymaganą dokumentację medyczną i wydać ją osobom uprawnionym .
7. W przypadku stwierdzenia braku okoliczności uzasadniających wezwanie zespołu wyjazdowego neonatologicznego N, lekarz pomimo to winien choremu udzielić pomocy lekarskiej i dokonać odpowiedniej adnotacji w karcie zlecenia wyjazdu.
8. W przypadku stwierdzenia zgonu należy postępować zgodnie z ustawą z dnia 
31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1473, 
z późn. zm. ) oraz przepisami wydanymi na jej podstawie.
9.W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia choroby zakaźnej podlegającej przymusowej hospitalizacji, lekarz zaleca natychmiastowe przewiezienie chorego
do właściwego zakładu opieki zdrowotnej i obowiązany jest dopilnować dezynfekcji karetki.
10. Po powrocie do Stacji Pogotowia Ratunkowego lekarz obowiązany jest: 

  1) przekazać zgodnie z obowiązującymi procedurami kartę zlecenia wyjazdu czytelnie wypełnioną oraz opatrzoną podpisem i pieczęcią, 
  2) sprawdzić zgodność zużytych leków, sprzętu i materiałów opatrunkowych 
ze zleceniami wyjazdów, a w przypadku leków narkotycznych potwierdzić zużycie podpisem i pieczęcią, 

  3) dopilnować uzupełnienia neseseru lekarskiego.
11.  Przed zakończeniem dyżuru do obowiązków lekarza należy:
1) sprawdzić, czy zgłosił się zmiennik,
2) zdać neseser lekarski,
3) zdać pobraną aparaturę medyczną oraz sprzęt, 
4) poinformować kierownika działu pomocy doraźnej o wszystkich zauważonych podczas udzielania świadczeń przypadkach naruszenia dyscypliny pracy, nie stosowania się do zarządzeń instrukcji przez personel zespołu wyjazdowego oraz o zajściach wywołanych przez osoby wzywające, ustnie lub przez złożenie meldunku w książce raportów.
 12. Lekarzowi nie wolno opuścić miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych mimo formalnego ukończenia dyżuru jeśli nie zgłosił się zmiennik, jak również w przypadku zaistnienia masowego wypadku, klęski żywiołowej lub innych podobnych zdarzeń, chyba, że uzyska zgodę Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa lub Dyrektora Samodzielnej Publicznej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Zamościu. 
13. Lekarz jest obowiązany :

1) dbać o powierzone mienie
2) przestrzegać postanowień Regulaminu organizacyjnego SPSPRiTS w Zamościu 
oraz obowiązujących procedur, 
3) przestrzegać zasad bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ppoż.
4) prowadzić dokumentację medyczną i statystyczną zgodnie z obowiązującymi przepisami, 
5) znać przepisy prawne związane z wykonywanymi zadaniami, a w szczególności: przepisy powołane w umowie oraz: 
a) ustawę z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.z 2020r. poz. 295 z późn.zm.),
b) ustawę z dnia 8.09.2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2020 r., poz. 882, z późn.zm.),
c) ustawę z dnia 5 grudnia 1996r . o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2020r., poz. 514 z późn. zm.),
d) ustawę z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2019 r. poz. 2277, z późn.zm.),
e) ustawę z dnia 19 sierpnia 1994r.o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2020r, poz. 685 z późn. zm),
f) ustawę z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r., poz. 849 z późn.zm.),
g) ustawę z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U. z 2019 r., poz. 1239 z późn.zm.), 
Zakres czynności lekarza wyjazdowego zespołu sanitarnego typu „N” przyjmuję 
do widomości i ścisłego przestrzegania.
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