Zarzadzenie wewnetrzne nr_021/16/2024
z dnia 18 grudnia 2024 roku

w sprawie organizacji opieki lekarskiej oraz dyzurow lekarskich w oddzialach szpitalnych

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
799), w zwiazku z zmianami organizacyjnymi w Szpitalu zarzadzam, co nastepuje:

§L

Z dniem 18.12.2024 r. wprowadza si¢ nastepujaca organizacje opieki lekarskiej i dyzuréw lekarskich:

L

w)

Dyzur lekarski w lzbie Przyje¢, Oddziale Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej, Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej i Oddziale Medycyny Paliatywnej jest pelniony przez lekarza dyzurnego [zby Przyjec.
Dyzur lekarski w Oddziale Wewnetrznym i Oddziale Pulmonologicznym jest dyzurem faczonym,

petionym przez jednego lekarza dyzurnego.
Zesp6l ,,R”, ktéry podejmuje resuscytacje krazeniowo-oddechows na terenie Szpitala skiada sie z:

1) pielegniarek Oddziatu Wewngtrznego;

2) lekarzy:
a) lekarzy anestezjologii w dni powszechne w godzinach 7:00-14:35 lub przy ich braku lekarzy

Oddzialu Pulmonologicznego,
b) w godzinach 14:35-7:00 dnia nastgpnego i w dni ustawowo wolne od pracy w godzinach 7:00-

7:00 dnia nastepnego, z lekarza peinigcego dyzur w Oddziale Wewnetrznym i Pulmonologicznym.

NUMER TELEFONU do wzywania ZESPOLU ,R” - 111 1up 117

§2.

I. Niniejsze Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem wydania i obowigzuje do odwofania.

Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa wyda odrgbne polecenie w sprawie realizacji Swiadczen zdrowotnych w

5
Izbie Przyje¢ oraz dyzuréw lekarskich w Oddziatach i Izbie Przyjec.

3. Jednoczesnie z wejsciem w zycie Zarzadzenia nr 021/16/2024 traci moc dotychczasowe Zarzadzenie nr
021/25/2022 z dnia 30.12.2022r. wydane w zakresie § I .

Otrzymuja:

- DL,

- Lekarze Kierujacy: LW, LP, LK, LRO, LRN, LPA, LI,

- DP,

- aa
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Wilkowice, dnia 18.12.2024 r.

POLECENIE
ws. stosowania zasad realizacji Swiadczen zdrowotnych w Izbie Przyjeé
oraz dyzuréw lekarskich w Oddzialach i Izbie Przyjeé

Niniejszym polecam od dnia 18.12.2024 r. bezwzgledne stosowanie zasad udzielania $wiadczen

zdrowotnych w Izbie Przyje¢ i Oddziatach, okreslonych w Zalgczniku do niniejszego

Polecenia.

Zobowigzuje Lekarzy Kierujacych Oddziatami oraz Izbg Przyje¢ do zapoznania podlegtego

personelu z zasadami, o ktérych mowa powyzej oraz do nadzoru nad ich przestrzeganiem.

Jednoczesnie informuje, ze z wejsciem w zycie Polecenia z dnia 18.12.2024 r. tracg moc

dotychczasowe polecenia.

Otrzymuja:
-DL
- Lekarze Kierujacy: LI, LW, LP, LRO, LRN, LPA

-ala

-ceanictwa
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ANEKS nr 1
z dnia 29 stycznia 2025r.

do Zarzgdzenie wewnetrzne nr 021/16/2024
zdnia 18 grudnia 2024 roku

w sprawie organizacji opieki lekarskiej oraz dyzuréw lekarskich w oddzialach szpitalnych

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t,j. Dz. U. z
2024 r. poz. 799), w zwiazku z zmianami organizacyjnymi w Szpitalu zarzgdzam, co nastepuje:

L
4 Na podstawie § 2 pkt. 2 Zarzadzenia nr (%21/ 16/2024 wprowadza si¢ zaktualizowane Zasady
realizacji $wiadczen zdrowotnych w Izbie Przyje¢ oraz dyzuréw lekarskich w Oddzialach i Izbie
Przyje¢ — zmiana w pkt. 1 Zatgcznika do Polecenia z dnia 18.12.2024r.
2. Zasady, o ktérych mowa w pkt. | stanowig Zatacznik do Aneksu z dnia 29.01.2025r.
Traci moc Zatgcznik do Polecenia z dnia 18.12.2024r. dotyczacy Zasad realizacji $wiadczen

3.
zdrowotnych w czasie petnienia dyzuréw lekarskich w Oddziatach i Izbie Przyjec Szpitala.

Niniejszy Aneks wchodzi w zycie wydania.

Otrzvmuja:

- DL,

- Lekarze Kierujacy: LW, LP, LRO, LRN, LPA, LI,
- DP,

- ala




ANEKS nr 2
z dnia 13 pazdziernika 2025r.

do Zarzadzenie wewnetrzne nr 021/16/2024
z dnia 18 grudnia 2024 roku

w sprawie organizacji opieki lekarskiej oraz dyzuréw lekarskich w oddzialach szpitalnych

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z
2025 r. poz. 450 ze zm.), w zwigzku z zmianami organizacyjnymi w Szpitalu zarzadzam, co nastepuje:

: § L.
1. Na podstawie § 2 pkt. 2 Zarzadzenia nr 021/16/2024 wprowadza si¢ zaktualizowane Zasady

realizacji $wiadczen zdrowotnych w Izbie Przyjgé oraz dyzurdw lekarskich w Oddziatach i Izbie
Przyje¢ — zmiana w pkt. 1 Zalacznika do Polecenia z dnia 18.12.2024r.

2. Zasady, o ktérych mowa w pkt. 1 stanowig Zatacznik do Aneksu z dnia 13.10.2025r.

3. Traci moc Zatgcznik do Polecenia z dnia 18.12.2024r. zaktualizowany Aneksem nr 1 z dnia
29.01.2025 r.dotyczacy Zasad realizacji $wiadczen zdrowotnych w czasie petienia dyzuréw
lekarskich w Oddziatach i Izbie Przyje¢ Szpitala.

§5.

Niniejszy Aneks wchodzi w zycie wydania.

Otrzymuja:

- DL,

- Lekarze Kierujacy: LW, LP, LRO, LRN, LPA, LI,
- DP,

- ala



1.

Zatgcznik do
Polecenia z dnia 18.12.2024 r.

Zasady realizacji $wiadczen zdrowotnych w czasie petnienia dyzuréw lekarskich
w Oddziatach i I1zbie Przyjeé Szpitala

Godziny pracy lekarza dyzurnego Izby Przyjec:

- lekarze dyzurni Izby Przyjeé petnig dyzury w godzinach:
od 7:00 do 14:35 (7 godz. 35 minut),

od 7:00 do 7:00 (24 godz.),

od 7:00 do 19:00 (12 godz.),

od 19:00 do 7:00 (12 godz.),

od 14:35 do 19:00 ( 4 godz. 25 minut),

od 14:35 do 7:00 (16 godz. 25 minut);

- godziny pracy lekarza dyzurnego w Oddziatach:
od 7:00 do 14:35 (7 godz. 35 minut),

od 7:25 do 15:00 (7 godz. 35 minut),

od 14:35 do 7:00 (16 godz. 25 minut),

od 7:00 do 7:00 (24 godz.),

od 7:00 do 19:00 (12 godz.),

od 19:00 do 7:00 (12 godz.),

od 14:35 do 19:00 (4 godz. 25 minut);

- W godzinach dopotudniowych w dni powszednie od 7:00 do 14:35, do pacjentéw wzywani s3

lekarze oddziatowi zgodnie z przyjetym harmonogramem dyzurdw.

Zakres obowigzkdw lekarza lzby Przyje¢ w czasie pracy na dyzurze:

m Przyjmowanie pacjentow, ktorzy zgtaszajg sie samodzielnie z lub bez skierowania, s3 przywozeni przez

zespoty ZRM;

Wstepna diagnostyka i zaopatrzenie chorego adekwatnie do stanu pacjenta;

Przekazanie chorego do dedykowanego oddziatu podejmuje lekarz dyzurny Izby Przyjeé; przekazanie
powinno odby¢ sie na zasadach petnego porozumienia z lekarzem Oddziatu, opartego na
merytorycznie ocenianych wskazaniach;

W razie watpliwosci i rozbieznych ocen wskazart medycznych, decyzje o przyjeciu pacjenta do oddziatu
podejmuje: Starszy Lekarz Dyzuru lub Kierujgcy Oddziatem Pulmonologii wraz z Kierujagcym Oddziatem

Wewnetrznym, ostatecznie Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa;

ODMOWA przyjecia do oddziatu winna by¢ udokumentowana pisemnie przez lekarza dyzurnego
danego oddziatu w systemie AMMS_i/lub w Ksiedze Raportéow danego oddziatu szpitalnego
i rbwnoczesnie opisana przez lekarza Izby Przyje¢ w systemie AMMS i/lub w Ksiedze Raportdw Izby
Przyjeé. Jezeli przyjecie pacjenta do danego Oddziatu budzi watpliwosci i zastrzezenia merytoryczne,

taka sytuacja oceniana bedzie przez Zastepce Dyrektora d/s Medycznych wraz z Kierownikiem Izby



Przyjeé i Kierujgcym danym Oddziatem Szpitainym.
m Czas pobytu chorego w Izbie Przyjeé nie moze przekraczaé 12-stu godzin. W tym czasie nalezy wykonaé

niezbedna diagnostyke i przeprowadzi¢ czynnosci lecznicze zabezpieczajace zycie i stan zdrowia

pacjenta.

= Wypis z Izby Przyjeé nastepuje po wykonaniu wszystkich niezbednych do podjecia takiej decyzji
czynnosci, w tym po przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta przez
lekarza.

m Przekazanie chorego do oddziatu nastepuje po skierowaniu (w systemie AMMS) i przejeciu opieki nad
pacjentem przez pielegniarki danego oddziatu.

m Przekazanie dyzuru lzby Przyjec: lekarz koriczacy dyzur w Izbie Przyje¢ przekazuje raport kolejnemu
lekarzowi dyzurnemu lub Lekarzom Kierujagcym dedykowanymi Oddziatami.

m Lekarz petnigcy dyzur na Izbie Przyje¢, moze opusci¢ miejsce dyzuru tylko po przekazaniu dyzuru
kolejnemu lekarzowi Izby Przyjec. W sytuacji, gdy nie moze przekaza¢ dyzuru nastepnemu lekarzowi
dyzurnemu lzby Przyjeé, ma obowiazek przekaza¢ informacje dotyczgcych pacjentéw przebywajacych
na IP oraz interwencji w Oddziatach objetych dyzurem lekarzowi 2z Oddziatu
Wewnetrznego/Pulmonologicznego, z wpisaniem do Raportu Lekarskiego, komu przekazat
informacje.

m Lekarz petnigcy dyzur na Izbie Przyjec sporzadza raport w ksiedze raportéw.

3. W sytuacji naglego zatrzymania krazenia u pacjenta na terenie Izby Przyjeé i przylegtych do Izby Przyjeé

S.

korytarzu i pomieszczeniach, lekarz I1zby Przyjeé¢ podejmuje natychmiast resuscytacje krgzeniowo-
oddechowy, a dodatkowo zawsze moze wezwac Zespét ,R".
W sytuacji nagtego zatrzymania krazenia u pacjenta w kazdym innym miejscu Szpitala poza Izbg Przyjeé,
resuscytacje krazeniowo-oddechowa podejmuje obecny tam personel medyczny i niezwtocznie wzywa
w to miejsce Zesp6t ,R". Natomiast lekarz Izby Przyjeé, na wezwanie lekarza kierujacego zespotem R, gdy
sytuacja medyczna pacjentéw Izby Przyjeé pozostajacych pod opiekg lekarza Izby Przyjeé bedzie na to
pozwalata, udzieli wsparcia w miejscu prowadzenia resuscytacji, gdy zaangazowanie zespofu R nie
wystarcza do zaopatrzenia/zabezpieczenia lekarskiego pacjenta, ktéremu udzielana jest pomoc.
Zespot ,R” sktada sie:
1) pielegniarek Oddziatu Wewnetrznego;
2) lekarzy:
a) lekarzy anestezjologii w dni powszechne w godzinach 7:00-14:35 lub przy ich braku lekarzy
Oddziatu Pulmonologicznego,
b) w godzinach 14:35-7:00 dnia nastepnego i w dni ustawowo wolne od pracy w godzinach 7:00-

7:00 dnia nastepnego, z lekarza petnigcego dyzur w Oddziale Wewnetrznym i Pulmonologicznym.

Lekarz dyzurny lzby Przyjec lub lekarz dyzurny Oddziatu uczestniczy réwniez, w razie koniecznosci,



w transporcie sanitarnym pacjenta do innego szpitala - wedtug ponizszych wskazéwek:

A. W sytuacji, gdy stan pacjenta wymaga pilnego transportu do innego o$rodka medycznego, to decyzja
o koniecznosci niezwtocznego transportu podejmowana jest na wniosek lekarza bezposrednio
odpowiedzialnego za leczenie danego pacjenta, po przeprowadzeniu konsultacji z innym lekarzem
specjalista (wskazane jest, by byt to lekarz kierujacy Oddziatem, w ktérym hospitalizowany jest dany
pacjent lub Starszy Lekarz Dyzuru czy tez Zastepca Dyrektora ds. Medycznych -w dni powszednie,
w godzinach pracy), gdy pacjent przebywa w Izbie Przyjec);

B. W wyzej opisanej sytuacji (pkt. A), gdy zapadfa decyzja o pilnym transporcie pacjenta do innego
osrodka medycznego, a warunki transportu wymagaja karetki z lekarzem, natomiast dyspozytor
wojewddzki nie moze zagwarantowac odpowiednio szybkiego przyjazdu, wtedy Zastepca Dyrektora
ds. Medycznych (w dni powszednie, w godzinach pracy) lub Starszy Lekarz Dyzuru podejmuje decyzje
o transporcie pacjenta karetka z ratownikami, przys{ana niezwtocznie z Bielskiego Pogotowia
Ratunkowego i wskazuje lekarza do uczestniczenia w takim transporcie sposréd:

- w dni powszednie, poza godzinami dyzurowymi - lekarzy zatrudnionych w Szpitalu;

- wczasie dyzuru - lekarza Izby Przyjeé/lekarza dyzurnego z Oddziatu Szpitala;

UWAGA!

W kazdej sytuacji podejmowania decyzji o wykonaniu transportu pacjenta z lekarzem muszg by¢
wziete pod uwage:

- stan pacjentéw pozostajacych po opieka lekarza majacego wzigé¢ udziat w transporcie -
w szczegblnoéci chodzi o oceng stabilnosci stanu tych pacjentéw i mozliwos¢ zapewnienia im
bezpieczeristwa przez personel medyczny, w tym lekarski, w czasie nieobecnosci lekarza
wykonujgcego transport;

- doswiadczenie i umiejetnosci lekarza;

- ostateczng decyzje o podjeciu transportu podejmuje wytypowany lekarz po osobiscie
przeprowadzonej kwalifikacji pacjenta co do mozliwosci bezpiecznego transportu.

C. Caly proces decyzyjny dotyczacy transportu, zgtoszenia koniecznosci pilnego transportu do
dyspozytora wojewddzkiego, a w razie koniecznosci do dyspozytora Bielskiego Pogotowia
Ratunkowego musi byé skrupulatnie, z doktadnym odnotowywaniem godzinowym faktéw
medycznych i organizacyjnych odnotowywany w systemie AMMS, a takze w formie pisemnej w
Ksiedze Raportéw lzby Przyje¢ czy tez danego oddziatu szpitalnego oraz przedstawione w formie

pisemnej Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.




