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Zasady udzielania świadczeń zdrowotnych przez   LEKARZA SYSTEMU
W SPECJALISTYCZNYM ZESPOLE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO 

1. Na podstawie zawartej umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych w rodzaju ratownictwo medyczne w specjalistycznych zespołach ratownictwa medycznego jako lekarz systemu, Przyjmujący Zamówienie wykonuje obowiązki lekarza systemu 
w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego i  jest kierownikiem  tego zespołu.    
2.  Koordynację merytoryczną nad realizacją świadczeń zdrowotnych przez lekarza systemu sprawuje Zastępca Dyrektora ds. lecznictwa SPSPRiTS w Zamościu.
3. W czasie dyżuru lekarz systemu podlega dyspozycjom dyspozytora medycznego, w tym dotyczącym wyjazdu do miejsca zdarzenia.
4.    Do obowiązków lekarza systemu  należy:
 l) udzielanie pomocy lekarskiej w miejscu zdarzenia, zgodnie z obowiązującymi przepisami i zasadami wiedzy lekarskiej, w ramach systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne,
2) wykonywanie medycznych czynności ratunkowych w warunkach pozaszpitalnych 
w celu ratowania osoby w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego w rozumieniu ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym, tj. w stanie polegającym na nagłym lub przewidywanym w krótkim czasie pojawieniu się objawów pogorszenia stanu zdrowia, którego bezpośrednim następstwem może być poważne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciała lub utrata życia, wymagającym podjęcia natychmiastowych czynności ratunkowych i leczenia, 
3) kierowanie pracą specjalistycznego zespołu ratownictwa medycznego 
i  koordynowanie działań realizowanych  przez osoby wykonujące medyczne czynności ratunkowe, zgodnie z ustawą  o Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz przepisami odrębnymi,
4) kierowanie akcją medyczną zgodnie z przepisami ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym, w tym wykonywanie zadań kierującego akcją medyczną określonych w tej ustawie.  
6.  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) zgłoszenia dyspozytorowi medycznemu  objęcie dyżuru.


7.  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 ratownictwa medycznego  jest w pełnym składzie i podania   kierowcy miejsca zdarzenia,
5) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami.
8. Po   przybyciu   na   miejsce   wezwania   (zdarzenia)   lekarz   obowiązany   jest 
w szczególności : 
    1)  udzielić pomocy lekarskiej, 
   2) niezwłocznie po przybyciu na miejsce zdarzenia podjąć wraz z pozostałymi członkami zespołu akcję  medycznych czynności ratunkowych, 
   3)  zdecydować o dalszym postępowaniu z pacjentem,
4) przetransportować (wraz  z zespołem ratownictwa medycznego ) osobę  w stanie  nagłego zagrożenia zdrowotnego do najbliższego pod względem dotarcia szpitalnego oddziału ratunkowego lub szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub wojewódzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, z zastrzeżeniem pkt 5,   
5) w sytuacjach określonych w art. 45 ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym – przetransportować (wraz z zespołem) osobę w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego z miejsca zdarzenia do szpitala, w którym znajduje się centrum urazowe lub centrum urazowe dla dzieci albo do  jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych niezbędnych dla ratownictwa medycznego wskazanego przez dyspozytora medycznego, wojewódzkiego koordynatora ratownictwa medycznego lub krajowego koordynatora ratownictwa medycznego; w przypadku transportu poza obszar działania dyspozytorni medycznej, transport  koordynuje wojewódzki  koordynator  ratownictwa medycznego albo krajowy koordynator ratownictwa medycznego, 
 6) w przypadku niewyrażenia  przez pacjenta zgody na przewiezienie do szpitala  należy go poinformować o zagrażających następstwach i zażądać podpisania odmowy w karcie  zlecenia wyjazdu zespołu, 
7)  poinformować chorego lub osobę opiekującą się chorym o stanie zdrowia pacjenta 
i udzielić wskazówek dotyczących dalszego postępowania,
8) wystawić kartę medycznych czynności ratunkowych w dwóch egzemplarzach, 
z których jeden jest wydawany pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu,               a w przypadku przewiezienia pacjenta do podmiotu leczniczego - jest przekazywany temu podmiotowi leczniczemu,
9) w przypadku stwierdzenia braku okoliczności uzasadniających wezwanie zespołu ratownictwa medycznego, lekarz pomimo to powinien udzielić  choremu  pomocy lekarskiej i dokonać odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej, 
10) w przypadku stwierdzenia zgonu należy postępować zgodnie z ustawą z dnia  31 stycznia 1959 r. o  cmentarzach i chowaniu zmarłych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 576) oraz przepisami wydanymi na jej podstawie,  tj.  wezwać lekarza uprawnionego w myśl tych przepisów do wystawienia karty zgonu albo - jeżeli zachodzą przypadki określone w § 3 pkt 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Zdrowotnej z 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. Nr 39, poz. 202), wystawić kartę zgonu zgodnie z obowiązującymi przepisami. Jeżeli zachodzi uzasadnione podejrzenie, że przyczyną zgonu było przestępstwo lub samobójstwo albo nie można ustalić tożsamości zwłok, należy niezwłocznie zawiadomić o tym  prokuratora lub policję  oraz wstrzymać się z wystawieniem karty zgonu (kartę zgonu wystawi lekarz, który na zlecenie sądu lub prokuratora dokona oględzin lub sekcji zwłok),
11) w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia choroby zakaźnej podlegającej obowiązkowemu zgłoszeniu, należy natychmiast zawiadomić o tym właściwego Państwowego Inspektora Sanitarnego oraz dopilnować dezynfekcji karetki, 
12) w razie katastrofy lub wypadku, który powoduje większą liczbę ofiar lekarz  obowiązany jest zorganizować akcję medyczną na miejscu zdarzenia, a w miarę potrzeby powiadomić dyspozytora medycznego o konieczności zadysponowania na miejsce zdarzenia dodatkowych zespołów ratownictwa medycznego oraz innych zespołów wyjazdowych lub/i  transportowych,
13) w razie wypadku lub katastrofy o charakterze masowym należy powiadomić dyspozytora medycznego o konieczności podjęcia działań przewidzianych 
w  ustawie  o Państwowym Ratownictwie Medycznym.
9.  Po powrocie do miejsca stacjonowania zespołu lekarz systemu obowiązany jest : 
       1)  zgłosić dyspozytorowi medycznemu powrót zespołu,
     2)  przekazać  zgodnie z obowiązującymi procedurami  kartę zlecenia  wyjazdu  oraz 
1 egzemplarz karty medycznych czynności ratunkowych, czytelnie i prawidłowo wypełnione  oraz opatrzone  podpisem i pieczęcią, 
     3) sprawdzić  zgodność  zużytych  leków,  sprzętu i  materiałów opatrunkowych 
ze zleceniami wyjazdów, a w przypadku leków narkotycznych potwierdzić zużycie podpisem i pieczęcią, 
     4)  dopilnować uzupełnienia neseseru lekarskiego.
10.    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, niestosowania się                 do zarządzeń i instrukcji przez personel zespołu oraz o zajściach wywołanych przez osoby wzywające, ustnie lub przez złożenie meldunku w książce raportów.
 11.  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 Zastępcy  Dyrektora ds.  Lecznictwa 
lub   Dyrektora   Samodzielnej   Publicznej  Stacji   Pogotowia   Ratunkowego  
i  Transportu Sanitarnego w Zamościu . 
12. Lekarz jest obowiązany :
1)  dbać o powierzone mu 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 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 799);
b) ustawę z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym  (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 91),
c) ustawę z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U.            z  2024 r., poz. 1287),
d) ustawę z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości 
i  przeciwdziałaniu  alkoholizmowi  (t.j. Dz. U. z  2023 r., poz. 2151),
e) ustawę z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego  (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 917),
f)  ustawę z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 581),
g) ustawę z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 
i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz.924). 


Zakres  udzielania świadczeń zdrowotnych przyjmuję do wiadomości i ścisłego przestrzegania.
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