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(tj.: Dz. U. z 2022 r., poz. 633)

Rozdzial I

Podstawowe pojecia organizacyjne

Firma podmiotu leczniczego brzmi: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Rejonowe

Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu.

Siedzibg Pogotowia jest miasto Sosnowiec. Adres siedziby znajduje si¢ przy ulicy Teatralnej 9,

41-200 Sosnowiec.

Obszarem dzialania Pogotowia jest Wojewddztwo Slaskie.

Przez uzyte w niniejszym regulaminie okreslenia nalezy rozumiec:

1) Pogotowie — Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Rejonowe Pogotowie
Ratunkowe w Sosnowcu;

2) Statut — Statut Pogotowia;

3) system PRM - system Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

4) organy Pogotowia — Dyrektor Pogotowia bedacy kierownikiem podmiotu leczniczego
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Rada Spoleczna
Pogotowia;

5) kierownik — kierownik Rejonu Operacyjnego i kierownik Dzialu wskazanego w Zalgczniku
nr 1 do Regulaminu;

6) Pogotowie Ratunkowe — zaklad leczniczy Pogotowia, w ktorym wykonywana jest dziatalnosé
lecznicza;

7) Rejon Operacyjny — rejon dzialania Stacji Pogotowia Ratunkowego wraz z miejscami
stacjonowania zespoléw;

8) Dzial — komoérki organizacyjne dziatalnosci niemedycznej i pomocniczej Pogotowia;

9) Stacja — jednostka organizacyjna Pogotowia Ratunkowego;



10) zespoty — komérki organizacyjne Pogotowia Ratunkowego, w skiad ktorych wchodza: zespoty
ratownictwa medycznego specjalistyczne i podstawowe oraz zespoly transportu medycznego;

11) miejsce stacjonowania — miejsce stacjonowania zespolu/6w ratownictwa medycznego
i zespoléw transportu poza systemowych;

12) transport - przew6z osob albo materialéw biologicznych i materialow wykorzystywanych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych wymagajacych specjalnych warunkéw transportu zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa;

13) zespdt ratownictwa medycznego — komoérka organizacyjna Pogotowia Ratunkowego bedaca
jednostkg systemu PRM podejmujagca medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach
pozaszpitalnych, spelniajgca wymagania okreslone w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

14) zespdt transportu — komorka organizacyjna Pogotowia Ratunkowego wykonujgca transport
medyczny;

14a) SWD PRM - System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego
stanowigcy system teleinformatyczny umozliwiajacy przyjmowanie zgloszen alarmowych
z centrdw powiadamiania ratunkowego oraz powiadomien o zdarzeniach, dysponowanie
zespoléw ratownictwa medycznego, rejestrowanie zdarzen medycznych, prezentacj¢ potozenia
geograficznego miejsca zdarzenia, tworzenie dokumentacji medycznej, pozycjonowanie
zespoléw ratownictwa medycznego oraz wsparcie realizacji zadan przez zespoly ratownictwa
medycznego, wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego i krajowego
koordynatora ratownictwa medycznego;

15) Ustawa o DL — ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.,j.: Dz. U. z 2022 r.,

poz. 633 ze zm.);

16) Ustawa o PRM — ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(tj.: Dz. U.z 2022 r., poz. 1720 ze zm.);

17) Regulamin — niniejszy regulamin organizacyjny Pogotowia.

Rozdzial IT
Cele i zadania Pogotowia

1. Celem dzialania Pogotowia jest:
1) udzielanie Swiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub

poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw

|\

odregbnych regulujacych zasady ich wykonywania;

2) promocja zdrowia.



2. Do zadan Pogotowia nalezy:

a) udzielanie Swiadczei zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,
w szczegolnosci w zakresie medycznych czynnosci ratunkowych, w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego w rozumieniu Ustawy o PRM;

b) prowadzenie dziatan z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyki choréb, promociji
zdrowia oraz edukacji zdrowotnej;

¢) prowadzenie szkolen wewngtrznych i ogélnodostepnych z zakresu udzielania pierwszej pomocy
oraz medycznych czynnoéci ratunkowych w stanach zagrozenia zdrowotnego;

d) realizacja zleconych przez wiasciwy organ zadafn zwigzanych z obrong cywilng, sprawami

obronnymi i ochrong ludnosci.

3. Pogotowie moze prowadzi¢ wyodr¢bniong organizacyjnie dziatalno$é, w tym dziatalnosé

—

gospodarczg inng niz dziatalnosé lecznicza, polegajgcg na:

a) najmie, dzierzawie, oddaniu w uzytkowanie aktywéw trwalych Pogotowia;

b) organizowaniu i prowadzeniu szkolen z zakresu ratownictwa medycznego, medycyny
ratunkowej oraz pozostalych szkolefi stuzacych podnoszeniu kompetencji i kwalifikacji os6b
posiadajacych uprawnienia do udzielania $wiadczefi zdrowotnych; Cennik oplat za
specjalistyczne szkolenia i kursy stanowi Zatacznik nr 5 do Regulaminu;

¢) sSwiadczeniu ushug transportowych;

d) najmie pojazdéw.

Rozdzial 111
Struktura organizacyjna Pogotowia

. W skiad Pogotowia wchodzi zaktad leczniczy pod nazwa Pogotowie Ratunkowe, w ktérym jest

wykonywana dziatalnos¢ lecznicza.

- W skiad Pogotowia Ratunkowego wchodza jednostki i komérki organizacyjne o charakterze

medycznym.

W Pogotowiu funkcjonuja komérki organizacyjne dzialalnosci niemedycznej i pomocniczej oraz
samodzielne stanowiska pracy.

Struktur¢ organizacyjng Pogotowia tworza jednostki i komérki organizacyjne oraz samodzielne
stanowiska pracy, ktérych wykaz okresla Schemat organizacyjny Pogotowia stanowigcy
Zalacznik nr 1 do Regulaminu.

. Strukture i organizacj¢ wewngtrzng Pogotowia, w tym zadania poszczeg6lnych jednostek, komérek

organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy ustala Dyrektor Pogotowia w Regulaminie.



Rozdzial IV

Rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych

1. Pogotowie prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne oraz

udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu:

1) ratownictwa medycznego w ramach systemu PRM przez wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych zgodnie z Ustawa o PRM;

2) transportu na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz uméw
zawartych z innym podmiotami, w obszarze dzialalnosci Pogotowia;

3) profilaktyki i promocji zdrowia;

4) prowadzenia doskonalenia zawodowego kadr medycznych, szkolen specjalistycznych oraz

praktyk studenckich na podstawie podpisanych uméw.

Rozdzial V

Miejsce udzielania §wiadczen zd rowotnych

1. Zespoly ratownictwa medycznego Pogotowia Ratunkowego udzielaja $wiadczen zdrowotnych
w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego przez wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych w miejscu zdarzenia.

2. Miejsce zdarzenia to miejsce, w ktérym nastapito zdarzenie powodujace stan naglego zagrozenia
zdrowotnego, i obszar, na ktory rozciagaja si¢ jego skutki.

3. Zespoly ratownictwa medycznego wyjezdzaja do miejsca zdarzenia z miejsc stacjonowania
okreslonych w Zataczniku nr 2 do Regulaminu.

4. Miejsce udzielania Swiadczeni zdrowotnych przez zespot transportu okreslone jest w zleceniu

lekarza lub osoby, ktéra zleca odplatne $wiadczenie transportu na podstawie zawartych uméw.

Rozdzial VI

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zd rowotnych

1. W celu zapewnienia dostepnosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych Pogotowie udziela $wiadczen
zdrowotnych we wszystkie dni tygodnia, w miejscu zdarzenia, przez zespoly ratownictwa
medycznego. Swiadczenia transportu udzielane s3 na podstawie umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia w dniach od poniedzialku do piatku, w godzinach od 8.00 do 18.00.
Swiadczenia transportu okre$lone w umowach zawartych z innymi podmiotami s3 realizowane we
wszystkie dni tygodnia, calodobowo, chyba ze umowa stanowi inaczej.

2. Swiadczenia w zakresie ratownictwa medycznego obejmuja udzielanie pomocy osobom, u ktérych

wystgpilo nagle zagrozenie zdrowotne, w miejscu zdarzenia.
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Swiadczenia w zakresie ratownictwa medycznego udzielane w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego sa bezplatne.

Lekarz systemu, pielegniarka systemu lub ratownik medyczny, w ramach medycznych czynnosci
ratunkowych, moze przeprowadzié¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych po
wyrazeniu zgody przez pacjenta. Zgoda moze byé wyrazona ustnie lub przez takie zachowanie,
ktore w spos6b niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ medycznym czynno$ciom
ratunkowym proponowanym przez uprawnionego czlonka zespotu ratownictwa medycznego.

Jesli pacjent jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda
Jjego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, a gdy pacjent nie ma takiego
przedstawiciela lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — zgoda sadu opiekunczego.

Jesli pacjent ukoriczyt 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda. Jezeli Jjednak matoletni, ktéry
ukoficzyt 16 lat, sprzeciwia si¢ czynno$ciom medycznym, poza zgoda jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody,
wymagana jest zgoda sadu opiekunczego.

Jesli zwloka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia,
lekarz systemu, pielggniarka systemu lub ratownik medyczny moze wykona¢ niezbedne
$wiadczenia zdrowotne. Okolicznosci te powinny zosta¢ odnotowane w dokumentacji medyczne;j.
Pomimo braku zgody albo wobec zgloszenia sprzeciwu w zakresie wykonania $wiadczen
zdrowotnych, podjecie medycznych czynno$ci ratunkowych jest dopuszczalne, jesli pacjent
wymaga niezwlocznej pomocy medycznej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazié
zgody i nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym.

Kierownik zespotu ratownictwa medycznego realizuje zadania z wykorzystaniem SWD PRM.
Kierownik zespotu ratownictwa medycznego udzielajacego $wiadczen zdrowotnych sporzadza
dokumentacj¢ medyczng z wykorzystaniem SWD PRM. Dokumentacja medyczna sporzadzana jest
w formie Karty Zlecenia Wyjazdu oraz Karty Medycznych Czynnosci Ratunkowych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa. Karta Medycznych Czynnosci Ratunkowych przekazywana
jest w szpitalnym oddziale ratunkowym, izbie przyje¢ lub jednostce organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego,

W przypadku gdy pacjent nie wymaga hospitalizacji, odméwit udzielenia pomocy lub transportu do
szpitala, dokumentacja medyczna wydawana jest pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu
lub opiekunowi faktycznemu. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona
przez pacjenta moze wystapi¢ do Pogotowia o sporzadzenie odpisu z dokumentaciji medyczne;j.
Sporzadzanie odpiséw odbywa si¢ na koszt pacjenta lub innej osoby uprawnionej do otrzymania

dokumentacji medyczne;j.
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Dokumentacja medyczna pacjenta jest udostgpniana w szczegdlnosci: sadom, prokuraturze,
rzecznikom odpowiedzialnoéci zawodowej i organom rentowym, w zwigzku z prowadzonym
postgpowaniem, a takze innym organom i instytucjom uprawnionym do otrzymania dokumentacji
medycznej na mocy odrgbnych ustaw, jesli badanie pacjenta przeprowadzone jest na ich wniosek.
Nadzér nad jakoscia udzielanych $wiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor Pogotowia.

Zespot ratownictwa medycznego udaje si¢ na miejsce zdarzenia i podejmuje medyczne czynnosci

ratunkowe po otrzymaniu zlecenia wyjazdu od dyspozytora medycznego.

Jesli wezwanie dotyczy wypadku:

1) w pierwszej kolejnosci kierownik zespotu ratownictwa medycznego zobowigzany jest okreslié
stan zabezpieczenia miejsca wypadku tak, zeby medyczne czynnosci ratunkowe wykonywane
przez zespdt ratownictwa medycznego nie stanowily zagrozenia bezpieczenistwa zaréwno dla
czlonkéw zespotu, jak i otoczenia;

2) nastgpnie kierownik zespohu ratownictwa medycznego przystgpuje do badania wstepnego
zgodnie z obowigzujacymi procedurami i aktualng wiedza medyczna;

3) zaleznie od rozpoznania i stanu chorego kierownik zespolu ratownictwa medycznego
podejmuje decyzjg o transporcie chorego do najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego lub
innego szpitala zdolnego udzieli¢ poszkodowanemu pomocy zgodnie z Ustawa o PRM.

Jezeli zdarzenie dotyczy duzej ilosci oséb poszkodowanych, kierownik zespotu ratownictwa

medycznego po przybyciu na miejsce zdarzenia zobowiazany jest dokonaé oceny sytuacji,

a nastgpnie przystapi¢ do segregacji medycznej 0séb poszkodowanych. Kierujacym akcja medyczng

(KAM) w miejscu zdarzenia z udzialem duzej ilosci os6b poszkodowanych jest kierownik

pierwszego zespolu ratownictwa medycznego lub w przypadku wigkszej ilosci zespotéw - KAM

jest wyznaczony przez dyspozytora medycznego.

Jesli wezwanie dotyczy naglego zachorowania kierownik zespotu ratownictwa medycznego:

1) podejmuje czynnosci okreslone w ust. 14 powyzej,

2) w przypadku gdy pacjent nie wymaga transportu do szpitala lub odmawia tego transportu,
wydaje zalecenia dotyczace dalszego sposobu leczenia (wizyta u lekarza rodzinnego, specjalisty
lub inne),

3) wydaje pacjentowi kopig karty medycznych czynnosci ratunkowych,

4) gdy stan pacjenta wskazuje na koniecznos¢ hospitalizacji, zespét dokonuje przewozu pacjenta
do wiasciwego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

W przypadku podejrzenia lub stwierdzenia choroby zakaznej, pacjent podlegajacy przymusowej

hospitalizacji jest przewozony przez zesp6t ratownictwa medycznego do szpitala i kierownik

zespolu ratownictwa medycznego wypelnia Kartg zgloszen choréb zakaznych do Panstwowej

Inspekeji Sanitarnej, ktéra przekazuje kierownikowi Rejonu Operacyjnego. Karetka, ktorg

przewieziono pacjenta z choroba zakazng, moze by¢ uzywana po wykonaniu jej dezynfekcji.
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W przypadku wezwania do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, kierownik zespohu ratownictwa
medycznego moze zdecydowaé o zastosowaniu przymusu bezposredniego, jesli osoba ta dopuszcza
si¢ zamachu przeciwko wlasnemu zyciu lub zdrowiu, zyciu lub zdrowiu innej osoby,
bezpieczeristwu powszechnemu Iub w sposéb gwaltowny niszczy lub uszkadza przedmioty
znajdujace si¢ jej otoczeniu. Kierownik zespotu ratownictwa medycznego ma prawo wezwaé do
pomocy Policje i Straz Pozarng.
Zastosowanie przymusu bezposredniego polega na przytrzymywaniu pacjenta, przymusowym
podaniu lekéw lub unieruchomieniu pacjenta, i zalezy od uprawnien posiadanych przez kierownika
zespolu ratownictwa medycznego. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego nalezy
uprzedzi¢ pacjenta, wobec ktérego srodek ten ma byé podjety, o zamiarze Jjego uzycia. Przy wyborze
srodka przymusu nalezy kierowaé si¢ zasada mozliwie najmniejszej ucigzliwosci uzytego srodka
przymusu, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowaé szczeg6lna ostroznosé i dbatosé o dobro
pacjenta.

Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego kierownik zespolu ratownictwa

medycznego odnotowuje w dokumentacji medycznej.

Przewoz pacjenta, wobec ktérego zostat zastosowany przymus bezposredni, nastgpuje w obecnosci

lekarza systemu, ratownika medycznego lub pielegniarki systemu. Zasadno$é¢ zastosowania

przymusu bezposredniego przez kierownika zespotu ratownictwa medycznego sprawdza Zast¢pca

Dyrektora ds. Medycznych.

Czlonkowie zespotu ratownictwa medycznego nie zlecaja badan laboratoryjnych ani konsultacji

u lekarza specjalisty lub w oddziale szpitalnym, natomiast maja obowiazek skierowania pacjenta do

dalszego leczenia, jesli stan pacjenta tego wymaga.

Transporty, ktore nie sg objete umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia, Pogotowie wykonuje

odplatnie zgodnie z cennikiem obowigzujacym w Pogotowiu. Organizacja takiego transportu

i wysokos¢ oplaty okreslone s3 na podstawie umowy zawartej z podmiotem, na rzecz ktérego jest

wykonana ustuga transportu.

Pacjentowi ubezpieczonemu, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

przystuguje bezptatny przejazd specjalistycznym srodkiem transportu w przypadkach:

1) przewozu os6b wymagajacych natychmiastowego leczenia, w wylaczeniem stanu naglego
zagrozenia zdrowotnego,

2) przewozu wynikajacego z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia,

3) przewozu osob z dysfunkcja ruchu uniemozliwiajaca korzystanie ze $rodkéw transportu
publicznego, w celu odbycia leczenia, do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego
Swiadczen w tym zakresie, i z powrotem.

Przewoz pacjenta z opieka medyczng (pielggniarka, ratownik medyczny lub ratownik KPP) odbywa

sig zawsze na podstawie karty zlecenia wyjazdu wydanej przez dyspozytora, w ktdrej znajduja si¢

w szczeg6lInosci nastgpujace informacje:
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1) dane pacjenta,

2) czas i miejsce rozpoczecia transportu,

3) miejsce docelowe transportu,

4) ewentualne wymagania dotyczace transportu.

Jesli lekarz ubezpieczenia zdrowotnego w zleceniu na transport nie wskaze koniecznosci obecnosci
osoby towarzyszgcej, przew6z pacjenta odbywa si¢ bez towarzystwa 0s6b trzecich. Przewéz oséb
mafoletnich powinien odby¢ si¢ w obecnosci opiekuna.

Podczas transportu czionek zespotu transportu zobowigzany Jest sprawowac opieke nad pacjentem.
Jesli nastapi znaczne pogorszenie stanu zdrowia pacjenta, cztonek zespotu zobowigzany jest
natychmiast wezwa¢ zesp6t ratownictwa medycznego lub udaé si¢ do najblizszego podmiotu
prowadzacego dziatalno$¢ lecznicza w celu uzyskania pomocy medyczne;j.

Po przyjezdzie do miejsca przeznaczenia zesp6t transportu powinien - zaleznie od stanu pacjenta —
przenies¢ chorego na noszach lub doprowadzié¢ do szpitalnego oddziahu ratunkowego/izby przyjeé
szpitala lub mieszkania, przekaza¢ pacjenta lekarzowi lub opiekunowi, uzyskaé¢ potwierdzenie
wykonania $wiadczenia zdrowotnego w karcie zlecenia transportu i zglosi¢ droga radiowa

dyspozytorowi transportu swojg gotowosc¢.

Rozdzial VII

Organizacja i zadania jednostek i komérek organizacyjnych Pogotowia
oraz warunki ich wspéldzielenia

Organizacja i zadania poszczegélnych jednostek i komérek organizacyjnych Pogotowia oraz

warunki ich wspéldziatania zostaly okreslone w sposéb zapewniajacy sprawne i efektywne

funkcjonowanie Pogotowia pod wzgledem wykonywania $wiadczen zdrowotnych oraz
administracyjno-gospodarczym.

Jednostki i komorki organizacyjne Pogotowia Ratunkowego sg okre$lone w wykazie stanowiacym

Zalacznik nr 2 do Regulaminu.

Rejonem Operacyjnym kieruje kierownik, a pod jego nieobecnos$é, zastepca kierownika.

Stacje wykonuja $wiadczenia zdrowotne w zespolach ratownictwa medycznego i zespotach

transportu.

Swiadczenia zdrowotne w miejscu zdarzenia realizowane sg przez:

1) zespét specjalistyczny, w sklad ktérego wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka
systemu lub ratownik medyczny; kierownikiem zespotu jest lekarz systemu;

2) zespot podstawowy, w skladzie ktérego co najmniej dwie osoby bedace pielegniarka systemu
lub ratownikiem medycznym sa uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci :

ratunkowych; kierownikiem zespotu jest czlonek zespohu bedacy ratownikiem medycznym lub



1.

Warunki wspoéldzialania Pogotowia z innvmi podmiotami

pielegniarka systemu wskazany przez dysponenta ratownictwa medycznego spelniajacego
wymagania Ustawy o PRM.
W skiad zespolu ratownictwa medycznego wchodzi kierowca, w przypadku gdy zaden
z cztonk6w zespotu nie posiada uprawnienia do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych.
3) zespot transportu, ktérego zadaniem jest przewoz pacjenta. Skiad zespolu transportu
dostosowany jest do wymagan podmiotu, na rzecz ktorego jest realizowany przewéz.
Decyzj¢ o rodzaju zespotu ratownictwa medycznego wysylanego do miejsca zdarzenia podejmuje
dyspozytor medyczny.
Rejony Operacyjne sg zobowigzane do $cistej wspolpracy.
Organizacj¢ wewnetrzng i zadania komérek organizacyjnych dziatalnosci niemedycznej
i pomocniczej oraz samodzielnych stanowisk pracy okreslaja zakresy czynnosci ustalone dla

poszczegolnych stanowisk pracy, w trybie przyjetym w Pogotowiu.

Rozdzial VIII

W celu zapewnienia prawidlowoéci i ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, kierownik zespohu ratownictwa medycznego udzielajacego pomocy medyczne;j
W miejscu wezwania przewozi pacjenta wymagajacego natychmiastowej hospitalizacji do
najblizszego szpitala lub zaleznie od rozpoznania — do szpitala udzielajacego $wiadczen
medycznych w danym zakresie, zgodnie z Ustawa o PRM. O przyjeciu lub odmowie przyjecia
pacjenta do szpitala decyduje lekarz szpitalnego oddziatu ratunkowego/izby przyjeé po zapoznaniu
si¢ ze stanem pacjenta.

Jesli lekarz szpitalnego oddzialu ratunkowego/izby przyje¢ szpitala stwierdzi potrzebe
niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu, a brak miejsc, zakres $wiadczen udzielanych
przez szpital lub wzgledy epidemiczne nie pozwalaja na przyjecie pacjenta, szpital, po udzieleniu
niezbgdnej pomocy medycznej, zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego
szpitala wiasnym transportem medycznym, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym szpitalem.
Przekazanie pacjenta do hospitalizacji lub przejecie pacjenta w celu dalszego przewozu
diagnostycznego lub terapeutycznego przez zespét transportu odbywa sie w szpitalnym oddziale
ratunkowym/izbie przyj¢é szpitala. W wyjatkowych przypadkach, za zgoda kierownika zespotu
transportu, przekazanie pacjenta lub jego odbiér moze nastapi¢ w oddziale szpitalnym docelowym
lub zlecajacym transport.

Podmiot prowadzacy dziatalnos¢ leczniczg lub lekarz ubezpieczenia zdrowotnego moze wezwaé
zesp6t ratownictwa medycznego celem udzielenia pomocy pacjentowi w stanie naglego zagrozenia ‘

zdrowotnego, u ktérego zachodzi koniecznosé podjecia medycznych czynnosci ratunkowych.



10.

11l

12.

Swiadczenia zdrowotne odbywaja si¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w umowie zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia, przy czym pierwszefistwo w realizacji Swiadczen zdrowotnych
ma wyjazd do pacjenta znajdujgcego sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Przew6z do leczenia szpitalnego pacjenta ze schorzeniami przewleklymi nie zagrazajacymi jego
zyciu odbywa si¢ na zlecenie lekarza kierujacego, i po ustaleniu przez niego miejsca i terminu
przyjecia do hospitalizacji, jest wykonywany przez zesp6t transportu.
Jesli lekarz w zespole ratownictwa medycznego, po przybyciu na miejsce wezwania lub w trakcie
wykonywania medycznych czynnoéci ratunkowych, stwierdzi u pacjenta zgon, to do jego
obowigzkéw nalezy:
1) ustali¢ w miare mozliwosci tozsamosé¢ zwlok i dokonaé osobiécie ich ogledzin,
2) przeprowadzi¢ wywiad wéréd osob z otoczenia zmarlej osoby w celu okreslenia okolicznosci,

w jakich nastapitf zgon,
3) wystawi¢ kartg informacyjng lub protokét ogledzin zwlok.
Jesli kierownik zespolu ratownictwa medycznego podstawowego, po przybyciu na miejsce
wezwania lub w trakcie wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, nie podejmuje lub
odstepuje od medycznych czynnosci ratunkowych z powodu zgonu pacjenta, to do jego
obowigzkéw nalezy:

a) ustali¢ w miar¢ mozliwosci tozsamos¢ zwlok i dokona¢ osobiscie ich ogledzin,

b) przeprowadzi¢ wywiad wsrdéd os6b z otoczenia pacjenta w celu okreslenia okolicznosei,

w jakich nastapito zdarzenie medyczne,
¢) wystawi¢ kartg¢ medycznych czynnosci ratunkowych i udzielié niezb¢dnych informacji co do
dalszego postepowania.

Jesli istnieje uzasadnione podejrzenie, ze przyczyna $mierci bylo przestgpstwo lub samobdjstwo
albo nie mozna ustali¢ tozsamosci zwlok lub zgon nastapit w miejscu publicznym, kierownik
zespotu ratownictwa medycznego niezwlocznie zawiadamia Policje i wydaje karte informacyjna.
Jesli nie istnieje podejrzenie, ze przyczyng zgonu i niepodjgcia lub odstapienia od medycznych
czynnosci ratunkowych bylo przestepstwo, kierownik zespotu ratownictwa medycznego moze
ograniczy¢ si¢ do zewnetrznych ogledzin zwlok, przy czym powinien zwrécié uwage, czy nie
wystepuja Slady doznanych urazéw ciata albo objawy uzycia trucizny zracej.
Jesli zgon lub odstapienie od medycznych czynnosci ratunkowych nastapily w karetce w czasie
przewozu pacjenta, zwloki nalezy przewiez¢ do izby przyjeé szpitala i niezwlocznie zawiadomié
rodzing lub opiekunéw zmartego.
Lekarz systemu PRM nie jest zobowigzany do wystawienia karty zgonu. Zgon i jego przyczyna

powinny by¢ ustalone przez lekarza udzielajacego $wiadczeni zdrowotnych pacjentowi w ostatniej

chorobie. W wyjatkowych przypadkach lekarz moze wypisaé karte zgonu i fakt ten odnotowuje

w karcie medycznych czynnosci ratunkowych.
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13. W przypadku podejrzenia, Zze zgon nastapit z powodu choroby zakaznej okreslonej w wykazie
chorob zakaznych, lekarz systemu ma obowigzek powiadomienia Panstwowego Inspektora

Sanitarnego.

Rozdzial IX

Wysoko$é oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej

1. Pogotowie prowadzi, przechowuje i udostgpnia dokumentacje medyczng w sposob okreslony
odrgbnymi przepisami oraz zapewnia ochrong danych zawartych w tej dokumentacji.
2. Wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej zostata ustalona w sposdb okreslony

w art. 28 ust.4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Pogotowie pobiera opfaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej, z zastrzezeniem zdania
drugiego, w wysokosci okreslonej jak ponize;:

1) za jedng strong wyciagu albo odpisu dokumentacii medycznej — nie moze przekraczaé 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20
pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych;

2) za jedng strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,00007
przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1;

3) na elektronicznym nosniku danych — nie moze przekraczaé 0,0004 przecigtnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1.

Opfaty nie pobiera si¢ w przypadku udostgpnienia dokumentacji medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie
i w sposéb okreslony w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

2) w zwiazku z postgpowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych;

3) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.

4. Oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustala Dyrektor Pogotowia. Cennik oplat za
udostgpnienie dokumentacji medycznej stanowi Zalacznik nr 3 do Regulaminu.

Cennik oplat podaje si¢ do wiadomos$ci pacjentéw przez wywieszenie na tablicy ogloszen

w siedzibie Pogotowia i Stacjach, na stronie internetowej Pogotowia: www.rprsosnowiec.pl oraz

udostepnia si¢ w Biuletynie Informacji Publiczne;j.
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Rozdzial X

Zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

Pogotowie udziela swiadczen zdrowotnych:

1) nieodplatnie pacjentom uprawnionym do korzystania z bezplatnych $wiadczen opieki
medycznej w zakresie okre§lonym w umowie zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia;

2) odplatnie pacjentom nie posiadajagcym prawa do korzystania z bezplatnych $wiadczen opieki
medycznej;

3) odpflatnie pacjentom, ktorzy korzystaja ze $wiadczen zdrowotnych nieobjetych umows zawarta
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Rozdzial X1

Wysokos$é oplat za udzielanie §wiadczen zdrowotnych
innych niz finansowane ze §rodkéw publicznych

Pogotowie udziela $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze $rodkéw publicznych za
czgsSciowa albo catkowita odplatnoscia.

Przy ustalaniu oplaty za $wiadczenia zdrowotne stosuje si¢ ceny okreslone w cennikach
obowigzujacych w Pogotowiu, jezeli przepisy odrebne przewiduja odplatnosé za ich udzielanie.
Wysoko$¢ oplat za Swiadczenia zdrowotne ustala Dyrektor Pogotowia.

Cennik optat za $wiadczenia zdrowotne stanowi Zalaczniki nr 4 do Regulaminu.

Cennik opfat podaje si¢ do wiadomosci publicznej na tablicy ogloszen w siedzibie Pogotowia

i Stacjach, na stronie internetowej Pogotowia: www.rprsosnowiec.pl oraz udostgpnia sie

w Biuletynie Informacji Publicznej.
Za $wiadczenia zdrowotne udzielone odplatnie Pogotowie wystawia rachunek, w ktérym, na
wniosek pacjenta, wyszczegdlnia zrealizowane $wiadczenia zdrowotne. Rachunek powinien byé

zgodny z aktualng wysokoscig oplat podang do wiadomosci pacjentow.

Rozdzial XI1
Spos6b kierowania jednostkami i komérkami organizacyinymi Pogotowia

Kierownikiem Pogotowia jest Dyrektor.

Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikéw Pogotowia i pelni wobec nich funkcje
przedstawiciela pracodawcy w rozumieniu przepiséw ustawy Kodeks pracy.

Dyrektor kieruje Pogotowiem, reprezentuje Pogotowie na zewnatrz, podejmuje decyzje dotyczace
organizacji, funkcjonowania, gospodarki finansowej i zatrudnienia w Pogotowiu oraz ponosi

odpowiedzialnos¢ za podjete decyzje.
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4.

0.

10.

11. W Rejonie Operacyjnym Zachodnim i Wschodnim tworzy si¢ jedno stanowisko ratownika

Dyrektor wykonuje swoje zadania w postaci:

1) decyzji podejmowanych osobiscie,

2) decyzji podejmowanych przez upowazniong osobg, dzialajaca w zastgpstwie Dyrektora
W czasie jego nieobecnosci,

3) decyzji podejmowanych przez osobg kierujaca danym Pionem w zakresie spraw objetych jej
zakresem czynnosci,

4) decyzji podejmowanych przez kierownikéw oraz innych pracownikéw poszczegdlnych
jednostek organizacyjnych i komérek organizacyjnych w zakresie spraw objetych ich zakresem
czynnosci, na podstawie udzielonych pelnomocnictw.

Do zadan Dyrektora nalezy:

1) zapewnienie prawidlowego funkcjonowania Pogotowia pod wzgledem organizacyjnym
i merytorycznym oraz zapewnienie wlasciwego poziomu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

2) okreslanie kierunkéw rozwoju Pogotowia i przedstawianie ich Radzie Spotecznej oraz
Zarzadowi i Sejmikowi Wojewddztwa Slaskiego;

3) przedstawianie Radzie Spotecznej oraz Zarzadowi i Sejmikowi Wojewddztwa Slaskiego
sprawozdan z dziatalno$ci Pogotowia;

4) przygotowywanie planéw rozwoju Pogotowia oraz planéw krétkoterm inowych;

5) okreslanie zasad polityki osobowe;j;

6) okreslanie zakresow zadan, praw i obowiazkéw oraz odpowiedzialnoci kierownikéw:

7) przygotowywanie i wprowadzanie w formie zarzadzen wewngtrzzakiadowych zagadnien
przewidzianych w ustawach lub aktach prawnych nizszego rzedu;

8) okreslanie kierunkéw polityki i gospodarki finansowej Pogotowia, nadzér nad przygotowaniem
i realizacjg budzetu Pogotowia.

Organizacja i funkcjonowanie Pogotowia opiera si¢ na zasadzie jednoosobowego kierownictwa,
podporzadkowania, podzialu zadan pracowniczych oraz jednoosobowej odpowiedzialnosci za
wykonanie powierzonych zadan.

W' uzasadnionych przypadkach Dyrektor moze powotaé komisje, zespoly lub inne gremia
kolegialnego wykonywania zadan w zakresie wskazanym w decyzji Dyrektora.

Dyrektor, Gtéwny Ksiegowy oraz Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych i Zastepca Dyrektora
ds. Ratownictwa Medycznego sprawuja bezposredni nadzér nad Pionami i Dziatami zgodnie
z podzialem zadan okreslonych w Regulaminie.

Rejonami Operacyjnymi i Dziatami okreslonymi w Zalgczniku nr 1 kieruja kierownicy.

W Rejonie Operacyjnym Wschodnim zatrudnia si¢ zastepce kierownika. W Rejonie Operacyjnym

Zachodnim zatrudnia si¢ 2 zastepcow kierownika.

medycznego/pielggniarki/pielegniarza koordynujacego.
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12.

13.

14.

15;

16.

17,

18.

19,

Kierownik Dzialu, w ktérym nie utworzono stanowisko zastgpcy kierownika, w czasie
nieobecnosci w pracy powierza na piSmie, za zgoda Dyrektora, zastgpstwo jednemu
z pracownikéw danego Dziahu.

Pracownikéw Rejonu Operacyjnego i Dzialu zatrudnia Dyrektor na umotywowany wniosek
kierownika danego Rejonu Operacyjnego lub Dziatu.

Struktur¢ wewngtrzng i zadania poszczegdlnych Jednostek i komoérek organizacyjnych oraz
samodzielnych stanowisk pracy okresla Dyrektor.

Kierownicy Rejonéw Operacyjnych i Dziatéw organizuja, kieruja i nadzorujg pracg podleglych im
Jednostek lub komoérek organizacyjnych.

Kierownicy ponosza odpowiedzialno$¢ wobec Dyrektora oraz oséb kierujgcych danym Pionem za
prawidlowa organizacje, wlasciwa realizacje zadan i nadzér oraz za wykonanie zarzadzen, decyzji
i polecent Dyrektora lub bezposredniego przetozonego.

W zakresie swoich czynnosci kierownicy ponosza odpowiedzialnosé za merytoryczne i formalne
przygotowanie i wykonanie pracy danej jednostki lub komérki organizacyjnej zgodnie
z przyjetymi planami finansowymi i rozwoju Pogotowia oraz poleceniami Dyrektora lub ich
bezposrednich przetozonych.

Do podstawowych zadai kierownikéw nalezy w szczeg6lnosci:

a) organizowanie i kierowanie praca podleglej jednostki lub komérki organizacyjnej,

b) nadzér i kontrola nad realizacja zadan przez podlegta jednostke lub komérke organizacyjna,

¢) organizowanie pracy i nadzér nad praca podleglych pracownikéw.

Kierownicy sg uprawnieni do:

a) wystgpowania z wnioskami w sprawie nawigzania, zmiany warunkéw i rozwiazania stosunku
pracy z pracownikami danej jednostki lub komorki organizacyjne;j,

b) uczestnictwa w dokonywaniu ocen kwalifikacji i umiejetnosci pracownikéw w danej jednostce
lub komorce organizacyjne;j,

¢) wystgpowania z wnioskami w sprawach przyznania nagrody, wyréznienia lub wymierzenia kary

porzadkowej pracownikom w danej jednostce lub komérce organizacyjne;.

20. Do podpisu Dyrektora zastrzezone sg w szczegdlnoscei:

21.

a) protokoty kontroli przeprowadzonych w Pogotowiu przez podmioty zewnetrzne,

b) decyzje w sprawach osobowych pracownikéw Pogotowia,

¢) dokumenty zastrzezone kazdorazowo przez Dyrektora do jego podpisu,

d) korespondencja kierowana na zewngtrz, chyba ze z podziatu zadan wynika wiasciwosé innej
osoby.

Do wylacznej kompetencji Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych, Zastepcy Dyrektora
ds. Ratownictwa Medycznego i Giéwnego Ksiegowego nalezy w szczegblnosci:

a) parafowanie pism i dokumentéw zwigzanych ze sprawami poddanymi ich nadzorowi:

b) podpisywanie dokumentéw w sprawach wynikajacych z podziatu i zakreséw czynnosci.
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22,

23,

24.

25.

26.
27,

28.
29.

Glowny Ksiggowy podpisuje dokumenty w sprawach nalezacych do zakresu jego dziatania
wynikajacych takze z odrgbnych przepiséw prawa.

Kierownicy Rejonéw Operacyjnych i Dziatow parafujg pisma i dokumenty zwiazane z zakresem
zadai wykonywanych przez podlegla im jednostke lub komoérke organizacyjna.

Kierownicy podpisuja dokumenty w sprawach nalezacych do zakresu dzialania podleglej im
jednostki lub komérki organizacyjnej Pogotowia, Jezeli posiadaja upowaznienie Dyrektora lub
Gtéwnego Ksiggowego.

Szczegblowe zadania, uprawnienia, obowiazki i odpowiedzialno$é okre§lone sa w zakresach
czynnosci pracownikéw lub umowach cywilnoprawnych.

Organizacjg zadan kancelaryjnych okresla Instrukcja obiegu dokumentéw.

Inne czynnosci zwigzane z obslugg kancelaryjng i obiegiem dokumentéw nieuregulowane
w Instrukcji obiegu dokumentéw okresla Dyrektor w drodze zarzadzen lub polecen.

Czynnosci techniczno-kancelaryjne wykonuja Stacje i Dzialy we wlasnym zakresie.

Czynnosci zwiagzane z dorgczaniem korespondencii wewnetrznej do jednostek lub komérek
organizacyjnych Pogotowia oraz z wysylaniem i dorgczaniem przesylek pocztowych wykonuje
Sekretariat.

Pion Administra(_:xjanechnicznmInformag:czny

Dyrektorowi podlegajg bezposrednio:
1) Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych,
2) Gtéwny Ksiggowy,
3) Zastgpca Dyrektora ds. Ratownictwa Medycznego,
4) Sekretariat,
5) Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia i Kontroli Zarzadczej,
6) Radca Prawny,
7) Inspektor Ochrony Danych,
8) Dzial Kadr,
9) Specjalista ds. BHP i Ochrony Srodowiska,
10) Dziat Informatyki,
11) Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia,
12) Dziat Techniczny i Zarzadzania Flotg,
13) Specjalista ds. technicznych.
Na czas planowanej nieobecnosci w pracy Dyrektor udziela pisemnego pelnomocnictwa osobie
wyznaczone;j.
W przypadku nieprzewidzianej nieobecnosci Dyrektora upowaznienie do reprezentowania

Pogotowia posiada Zastgpca Dyrektora ds. Ratownictwa Medycznego lub Zastgpca Dyrektora
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ds. Medycznych, z tym zastrzezeniem, ze w odniesieniu do decyzji zwigzanych z gospodarowaniem

srodkami finansowymi Pogotowia konieczna jest kontrasygnata Gléwnego Ksiegowego.

Pion Ekonomiczny

Gléwny Ksiggowy kieruje Pionem Ekonomicznym.

Giéwnemu Ksiggowemu podlegaja:

1) Dziat Finansowo-Ksiggowy,

2) Dzial Plac,

3) Sekcja Inwentaryzacji i Srodkéw Trwatych.

Do zadan Gtéwnego Ksiggowego nalezy w szczegolnosci:

1) prowadzenie gospodarki finansowej Pogotowia zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
2) nadzér i kontrola nad realizacjg zadan przez podlegte komérki organizacyjne,

3) zapewnienie prawidfowego funkcjonowania podlegtych komérek organizacyjnych.

Pion Ratownictwa Medycznego

Zastepca Dyrektora ds. Ratownictwa Medycznego i Zastepca Dyrektora ds. Medycznych kieruja
Pionem Ratownictwa Medycznego odpowiednio do zakresu swoich czynnosci.
Zastgpcy Dyrektora ds. Ratownictwa Medycznego i Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych podlegaja:
1) Dziat Medyczny, w skiad ktérego wchodza: Sekcja Szkolef i Promocji Zdrowia i Sekcja
Statystyki Medycznej i Transportu,
2) Rejon Operacyjny Zachodni, w sklad ktérego wchodza Stacje Pogotowia Ratunkowego
w Bedzinie, Jaworznie i Sosnowcu,
3) Rejon Operacyjny Wschodni, w skiad ktérego wchodza Stacje Pogotowia Ratunkowego
w Dabrowie Gorniczej i Zawierciu.
Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Ratownictwa Medycznego nalezy w szczeg6lnosci:
1) zapewnienie prawidlowego funkcjonowania podleglych jednostek i komérek organizacyjnych,
2) nadz6r i kontrola nad realizacja zadan przez podlegte jednostki i komérki organizacyjne.
Kierownik Rejonu Operacyjnego i jego zastgpcy sprawuja bezposredni nadzér nad
funkcjonowaniem Stacji w zakresie merytorycznym i organizacyjnym oraz ponosza
odpowiedzialnos¢ za wlasciwy poziom udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Zakres uprawnien i obowigzkéw Zastgpey Dyrektora ds. Medycznych obejmuje w szczegdlnosci:
1) tworzenie warunkéw nalezytej realizacji zadan statutowych Pogotowia zwigzanych
z dostepnoscig i poziomem udzielanych $wiadczen zdrowotnych w porozumieniu z Zastepca

Dyrektora ds. Ratownictwa Medycznego,
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2) nadzér nad obrotem i stosowaniem produktéw zawierajgcych substancije odurzajace lub
psychotropowe,

3) nadzér nad dokumentacja dotyczaca zastosowania przymusu bezposredniego zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

4) nadzér nad wykorzystaniem SWD PRM,

5) nadzér nad przetwarzaniem i udostepnianiem danych przy uzyciu SWD PRM.

ROZDZIAL XIII

System kontroli wewnetrznych i pozostale zagadnienia organizacyjne

W Pogotowiu przeprowadzane s3 wewngtrzne kontrole, ktérych celem Jjest w szczegdlnoscei:

1) badanie zgodnosci, prawidtowosci i legalnosci wykonania zadan przez Pogotowie,

2) ujawnianie niegospodarnosci i marnotrawstwa,

3) stwierdzenie zgodnosci dziatania z planem finansowym,

4) ustalanie przyczyn i skutkéw stwierdzonych nieprawidiowosci,

5) wskazanie sposob6w i $rodkéw stuzacych usunigeiu nieprawidtowosci.

System kontroli w Pogotowiu obejmuje kontrole wewnetrzne.

Odpowiedzialnym za zorganizowanie i prawidlowos¢ dziatania systemu kontroli jest Dyrektor.

W zakresie swoich czynnosci kontrole wykonuja: Dyrektor, Zastepca Dyrektora ds. Medycznych,

Zastgpca Dyrektora ds. Ratownictwa Medycznego, Gléwny Ksiegowy, kierownicy oraz pracownicy

zobowigzani do przeprowadzenia kontroli. Kontrole moga przeprowadzaé takze podmioty

zewnetrzne upowaznione w tym celu przez Pogotowie.

Kontrole wewngtrzne prowadzone sa w nastepujacych formach:

1) kontrola wstgpna, ktérej celem jest zapobieganie nieprawidtowosciom w funkcjonowaniu
Pogotowia;

2) kontrola biezaca, ktére polega na badaniu zgodnosci podejmowanych czynnosci w toku ich
wykonywania;

3) kontrola nastgpcza, ktéra dotyczy badania dokumentow i czynnosci juz wykonanych.

W przypadku ujawnienia w toku kontroli nieprawidlowosci dotyczacych funkcjonowania

Pogotowia osoba przeprowadzajagca kontrole ma obowigzek niezwlocznie zawiadomié

przetozonego o wynikach kontroli i zabezpieczy¢ wszelkie dokumenty w sprawie.

W Pogotowiu s3 przeprowadzane kontrole przez upowaznione organy panstwowe lub

samorzadowe.

Dokumenty z kontroli, o ktérych mowa w ust. 7, sa przechowywane w Sekretariacie.

Kierownicy sa zobowigzani do niezwlocznego informowania Dyrektora o wszczgeiu  kontroli,

o ktorych mowa w ust. 7, oraz o jej wynikach. Kierownicy sa zobowigzani do prawidlowego

i terminowego wykonania zaleceri pokontrolnych.
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10.
11

12,

13.

14.

15:
16.

1%

18.

19.

20.

21.

22.
23.

W Pogotowiu prowadzone jest archiwum zakladowe.

Zasady ewidencjonowania, gromadzenia i przechowywania  dokumentacji ~ dotyczacej
funkcjonowania Pogotowia, w tym uchwal Rady Spolecznej i decyzji Dyrektora, oraz
udostgpniania akt archiwalnych i innej dokumentacji okresla Instrukcja obiegu dokumentéw.
Projekty uchwat Rady Spolecznej oraz zarzadzen, poleceri lub innych decyzji Dyrektora
przygotowuja jednostki lub komérki organizacyjne w sprawach nalezacych do zakresu ich
dzialania.

W przypadku koniecznosci uczestnictwa w opracowaniu projektéw dokumentéw wydawanych
przez organy Pogotowia wigcej niz jednej jednostki lub komorki organizacyjnej, Dyrektor
wyznacza jednostke lub komérke odpowiedzialng za koordynacje pracy.

Projekty dokumentéw dotyczace organizacji i funkcjonowania Pogotowia wymagaja opinii Radcy
prawnego.

Rada Spofeczna wydaje opinie w formie uchwat.

Dyrektor podejmuje decyzje w formie zarzadzenia, polecenia, zalecenia, uzgodnienia lub innych
form zarzadczych.

Akty prawa wewnatrzzaktadowego wprowadzane sg w zycie na podstawie decyzji Dyrektora.
Dystrybucja dokumentéw wydanych przez organy Pogotowia do poszczegélnych jednostek
i komérek organizacyjnych Pogotowia nalezy do zadanh Jednostki lub komérki merytorycznie
odpowiedzialnej za przygotowanie projektu dokumentu.

Dokumenty wymagajace rozpowszechnienia s3 wywieszane na tablicy ogloszen w siedzibie
Pogotowia lub we wszystkich Stacjach lub w inny wymagany sposéb.

Rozpatrywanie skarg i wnioskéw dotyczacych dziatalnosci Pogotowia odbywa si¢ na zasadach
okreslonych w Instrukcji obiegu dokumentéw.

Sposéb obserwacji pomieszczen ogélnodostepnych dla pacjentéw i pracownikéw za pomoc
urzadzen rejestrujacych obraz (monitoring wizyjny) jest uregulowany w Regulaminie pracy
obowiazujacym w Pogotowiu.,

Pogotowie przy uzyciu SWD PRM przetwarza i udostepnia dane zgodnie z Ustawg o PRM.
Pogotowie:

a) wydaje i cofa upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM dla
pracownikow i wspolpracownikéw oraz prowadzi ewidencje o0séb upowaznionych do

przetwarzania danych;
b) nadaje i cofa uprawnienia w SWD PRM:;

c) przetwarza dane w SWD PRM w celu i zakresie niezbgdnym do prawidlowej realizacji zadan

wynikajacych z Ustawy o PRM;

d) realizuje obowiazki wynikajace z praw osob, ktérych dane sg przetwarzane w SWD PRM,

w zakresie wskazanym w Ustawie o PRM.
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24.

25,

26.

Dane osobowe przetwarzane przez Pogotowie w SWD PRM podlegaja zabezpieczeniom
zapobiegajagcym naduzyciom lub niezgodnemu z prawem dostgpowi lub przekazywaniu
polegajacym co najmniej na:

a) dopuszczeniu do przetwarzania danych osobowych wylgcznie oséb posiadajacych pisemne
upowaznienie;

b) pisemnym zobowigzaniu oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych do
zachowania ich w poufnosci;

¢) podjeciu dziatan majacych na celu zapewnienie ochrony, integralnosci, dostepnosci,
poprawnosci i bezpieczenstwa danych w SWD PRM zgodnie z Ustawg o PRM.

Pogotowie realizuje obowigzek informacyjny w przypadku zbierania danych od osoby, ktérej dane
dotyczg, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w SWD PRM, przez udostepnienie
informacji w Biuletynie Informacji Publicznej lub na stronie internetowej Pogotowia.

Osoba zwracajgca si¢ z zadaniem uzyskania dostgpu do danych obowigzana jest do podania
informacji o okolicznosciach zdarzenia, ktérego to zadanie dotyczy, w tym daty i miejsca zdarzenia
oraz numeru telefonu, z ktérego zostalo wykonane polaczenie dotyczace powiadomienia
0 zdarzeniu. Informacj¢ o ograniczeniach, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym, Pogotowie

udostgpnia w Biuletynie Informacji Publicznej lub na stronie internetowej Pogotowia.

ROZDZIAL X1V
Zasady rozpatrywania skarg i wnioskow

Skargi i wnioski dotyczace dziatalnosci Pogotowia nie wymagajace zbierania informacji lub
wykonania innych czynnosci wyjasniajacych powinny by¢ zalatwione niezwlocznie.

Skargi i wnioski, ktére wymagaja przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego lub wykonania
dodatkowych czynnosci, powinny byé zalatwione nie pozniej niz w terminie 1 miesigca od daty
wplywu skargi lub wniosku do Pogotowia, a sprawy szczegllnie zlozone - nie pdzniej niz
w terminie 2 miesigcy.

W kazdym przypadku niezatatwienia skargi lub wniosku w wyznaczonym terminie, pracownik
prowadzacy sprawe jest zobowigzany do zawiadomienia przetozonego oraz osobe, ktéra ztozyla
wniosek lub skarge, o przyczynie zwloki oraz terminie zalatwienia sprawy.

Pracownicy Pogotowia s3 zobowigzani do rzetelnego i terminowego zalatwienia skarg
i wnioskow.

Rejestr skarg i wnioskdw prowadzi Sekretariat.
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Rozdzial XV

Postanowienia koficowe

Regulamin wymaga zaopiniowania przez Rade Spoleczng Pogotowia i wchodzi w zycie z dniem
zatwierdzenia przez Dyrektora Pogotowia.

Regulamin moze by¢ zmieniony w takim samym trybie, w jakim zostal wprowadzony.

Regulamin podaje si¢ do wiadomosci pracownikéw i pacjentéw przez wywieszenie na tablicy
ogloszen w siedzibie Pogotowia i w Stacjach, na stronie internetowej Pogotowia:
www.rprsosnowiec.pl oraz udostepnia si¢ w Biuletynie Informacji Publiczne;j.

Zastgpca Dyrektora ds. Ratownictwa Medycznego, Gléwny Ksiggowy i kierownicy sg zobowiazani
do zapoznania z Regulaminem pracownikéw, ktérzy ponoszag odpowiedzialno$¢ za wykonanie
postanowien Regulaminu w procesie udzielania §wiadczer zdrowotnych.

W kwestiach nieokreslonych w Regulaminie stosuje sie Statut i przepisy prawa powszechnie
obowiazujacego, w tym w szczeg6lnosci: Ustawe o DL i Ustawe o PRM.

Zatgezniki do Regulaminu stanowia jego integralng czesé.

Wykaz zalacznikéw do Regulaminu:

Zalgcznik nr 1: Schemat organizacyjny Pogotowia;

Zalacznik nr 2: Wykaz Stacji i miejsc stacjonowania zespotéw:;

Zalacznik nr 3: Cennik optat za udostepnienie dokumentacji medycznej;

Zatacznik nr 4 : Cennik oplat za swiadczenia zdrowotne;

Zalacznik nr 5: Cennik oplat za specjalistyczne szkolenia i kursy.

2@0‘;2% YREKTOR

zielnego|Pubfiicznego Zokfydy Opieki Zdrowotne]
REJONOWEGRO POGOTOW RATUNKOWEGO
SOsNOwCu

dr hab. Klau¥iusz Na oiny prof. uczeln|

|
|
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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu
Schemat organizacyjny Pogotowia

Samodzieinego PubliczAbdy Zaktody Opicki Idrowelne]

{Z})\ JONOWGGO;OS W“I;lé ATUNKOWEGO
:;&‘h’\l\ius Na

dr hab. Kl InY prof. uczeini
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu

CENNIK OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej
Podstawa
wyliczenia: w okresie 1.03.2023 r. - 31.05.2023 .
wysokosé
przecigtnego 1 strona wyciggu 1 strona kopii
wynagrodzenia albo odpisu albo wydruku informatyczny
W poprzednim dokumentacii dokumentacji | nosnik danych
kwl:utalc gf;)time z medycznej medycznej
omunikatem
Prezesa GUS Maks.. 0,002 Maks. '0,00007 Maks.- 0,0004
przecigtnego przecietnego przecigtnego
wynagrodzenia wyna enia | wynagrodzenia
IV kwartat 2022 r.
(M.P. 22023 r.,
poz. 170) oplata 13,47 zt optata 0,47 zt oplata 2,69 zi
kwota 6 733,49 zt

1. Optaty nie pobiera si¢ w przypadku udostgpnienia dokumentacji medycznej:
1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy
w 2gdanym zakresie i w spos6b okreslony w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta;
2) w zwigzku z postgpowaniem przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych;
3) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan
Medycznych.
2. W przypadku przestania dokumentacji medycznej przesylka pocztows, zgodnie
z wnioskiem osoby uprawnionej do otrzymania dokumentacji medycznej, pobiera
si¢ oplatg za przesytk¢ pocztowa w wysokosci oplaty ustalonej przez operatora

pocztowego i poniesionej przez Pogotowie.

Somodzielnego Publicznego Zakiodw Opieki Zdrowot

6 REJLONOWEGO WIA RATUNKOWEG
J l\\m c

~ dr hab\ Klaudiusz Nado¥y prof. ucze



Zalgcznik nr 4 do Regulaminu

CENNIK OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. Opfaty dla podmiotéw, ktére podpisaty umowe z Pogotowiem

Lp.

Rodzaj $wiadczenia

Cena

1.

Transport z opiekg (zespét ratowniczy dwuosobowy)

150,00 zt/h i 4,50 zl/km

2

Transport z opiekg (jeden ratownik z uprawnieniami
do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych)

81,00 zt/h i 4,50 zl/km

Za ustugi transportu wykonane dla uprawnionych do $wiadczen zgodnie z lista NFZ, na
podstawie skierowania na transport - Pogotowie pobiera oplate stanowiacg rdznice
migdzy iloscig km i czasu trwania transportu do najblizszego podmiotu leczniczego i
podmiotu docelowego, zgodnie z optatami powyzej.

2. Optaty dla podmiotéw, ktére nie podpisaty umowy z Pogotowiem oraz pacjentéw z
UE

Lp.

Rodzaj §wiadczenia

Cena

1.

Transport z opiekg (zespd! ratowniczy dwuosobowy)

171,00 zi/h i 4,50 zt/km

2

Transport z opiekg (jeden ratownik z uprawnieniami
do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych)

102,00 zt/h i 4,50 zt/km

3. Opfaty za zabezpieczenie medyczne imprez masowych

Lp. | Rodzaj §wiadczenia Cena

1. | Wystawienie opinii organizatorowi imprezy masowej | 200,00 zt z VAT

2. | Zespot wyjazdowy bez lekarza 210,00 zt / godzina
(2 osobowy) ztozony z ratownikéw medycznych lub
pielegniarek

3 | Zespét wyjazdowy z lekarzem 354,00 zt / godzina
(3 osobowy) ztozony z lekarza, ratownikow
medycznych lub pielggniarek

3. | Patrol ratowniczy 150,00 zt / godzina
(2 osobowy) zlozony z ratownikéw KPP

4. | Punkt pomocy medycznej 300,00 zt / godzina
z lekarzem oraz ratownikiem medycznym lub
pielegniarka systemu

5. | Koordynator medyczny - ratownik medyczny lub 150,00 zt / godzina
pielggniarka (1 osoba)

Oplaty za nieuzasadnione wezwanie lub falszywe zawiadomienie o zagrozeniu zycia

lub zdrowia ludzkiego i nieuzasadnione wezwanie zespotu ratownictwa medycznego:
- zesp6t ratownictwa medycznego — podstawowy — oplata 600,00 zi,
- zespot ratownictwa medycznego — specjalistyczny — optata 900,00 zi.

5. Cennik optat obowiazuje od dnia 1 stycznia 2023 r.

DYREKTOR
Samodzielnego Publiczndgo Zoklods Opieki Zdrowotne]
Z& REJONOWEGO POGRTBWIA RATUNKOWEGO

? &) WS WCU
dr hab. K];&dius Nadbplny prof. uczeln!



\

___.__uwu:.s.hcouuszEgav_ .ﬁfu
;a ....,
a _,,W%@?m m
_m-mmh..ww_ _“.1__5 o7 oBaunqng dBoujapauos
MOAYIHAD

(9z1e9]
(q9so O “uru) (qoso o “urur) ‘Pjrerudsfard ‘uzoApawr Adrumoer)
(8qoso ) §z 001 po annerdzaq (2q0sO [) Z0OIPO| Y8-p | BIUS[ONZS/AIBIZSIEA /UINLIEUIIIDG
naay)
(q9so o[ ‘urux) (qoso o7 "urw) YOAUZOAPIIA MONIUMOjEY
(8qoso 1) 1z 66L 12 6¥b (8qQoso 1) 1Z66L | U8 e[p Adb[euoyso(q sy
(dd>) Adowog
(q9so o[ "urw) (q9so o1 “urw) fozsmialq fuemoxyIemy
(8qoso [) §z 0S¢ 1Z 661 (eqoso 1)z 0S€ | Y TI nsmy efdeyyAe0ay
(qoso o1 “urur) (qoso (1 “urw) (dd>) Adowog
(8q0s0 [) §Z 006 1Z 66¥ (8qoso )12 006 | Y99 fozsmaarq [ouemoiiemy] smy

(qoso o1 urw) (q9so o1 “ur)
(eqoso 1) 1z 021 arujerdzaq (eqoso 1) 0ZI| Y8 ddayv + ST1d sy

Turefouaidyaid z
a1upo3z sruenpimApur yoAuzndumaz mojorupod 1
- " 153[ eURRISH RUD) " 1fomAsur e[p AjeizsIep /A1us[oNzg

(q9so 7 "uru) (q9so o1 "urw)
(eqoso 1) 1zoL| AzoKiop atu (eqoso 1) 1z oL yy Kdowog fazsmiard z arusjoyzs

(q9so ¢z xew edni3) (qos0 (7 xew edni3)
IZ00€| AzoKjop amu IZ 00§ yz Koowod [azsmiald z eiddfez

NoMousog m
AdA ZOZ dS M | OIUD[OYZS ‘SINy BZ ONNIq | UIZpo3 nsIy “erus[oxzs
NoMousos M
fuonupnaez o oo | Aaoso b o cal e
BUI) BUID

ASAMA T VINTTOMZS ANZDALSITVIOALS VZ LV'IdO MINNAD

nuiwem3ay op § Ju yuzdkje7Z




