Zalacznik

do ZARZADZENIA NR 1/09/2019 z dnia 27 wrze$nia 2019 r.

PREZESA ZARZADU Szpital Specjalistyczny Artmedik Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
w sprawie uchwalenia Regulaminu wewnetrznego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

REGULAMIN WEWNETRZNY
SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO ARTMEDIK SP. Z. 0.0. W JEDRZEJOWIE

§1

1. Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z o. o. jest podmiotem leczniczym
wykonujagcym dziatalno$¢ leczniczg, wpisanym do rejestru podmiotéw
prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza (rpwdl) prowadzonego przez Wojewode
Swietokrzyskiego (W - 26) pod numerem 000000210111,

2. Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest komoérka organizacyjng wchodzacg w sktad
jednostki organizacyjnej Szpital Specjalistyczny Artmedik zakitadu leczniczego
Szpital Specjalistyczny Artmedik im. Wtadystawa Bieganskiego w Jedrzejowie
podmiotu leczniczego Szpital Specjalistyczny Artmedik Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoScig,

3. Miejscem wykonywania dziatalnosci leczniczej Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
jest Jedrzejow ul. Matogoska 25, 28-300 Jedrzejow.

§2

1. Niniejszy Regulamin okres$la zasady funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (dalej w skrocie: ,SOR”) Szpitala Specjalistycznego Artmedik Sp.
Z 0.0. W Jedrzejowie.

2. SOR jest samodzielng komorka organizacyjng wyodrebniong w ramach jednostki
organizacyjnej zakladu leczniczego podmiotu leczniczego Spoétki pod nazwa:
Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z o. o. (dalej w skrécie: ,Szpital”).

3. Do zadan SOR nalezy w szczegélnosci udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie
niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajdujg sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, w tym:

a. udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w szczeg6lnosci w razie wypadku, urazu,
zatrucia u dorostych,

b. zabezpieczenie medyczne pacjentéw oraz organizacja transportu do innego
zaktadu leczniczego w razie koniecznosci leczenia specjalistycznego, ktérego
nie da sie zapewni¢ w ramach zaktadu leczniczego Szpitala,

c. udzielanie pomocy ofiarom katastrof.



4. SOR wspétpracuje z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala, w szczegdlno$ci
w zakresie zwigzanym z ustaleniem sposobu postepowania medycznego z
pacjentem.

§3
1. SOR sktada sie z nastepujacych obszaréw:

a. segregacji medycznej, rejestracji i przyjec,

b. resuscytacyjno-zabiegowego,

c. wstepnej intensywne;j terapii,

d. terapii natychmiastowej,

e. obserwaciji,

f. konsultacyjny,

g. zaplecza administracyjno-gospodarczego.

SOR sktada sie z dwoch stref - zielonej i czerwonej:
strefa zielona - miejsce przyje¢, do ktérego zgtaszajg sie pacjenci kierowani
przez lekarzy rodzinnych i specjalistow, a takze pacjenci bez skierowan, z
nagtymi zachorowaniami lub drobnymi urazami. Pacjenci sg konsultowani,
diagnozowani, a w razie potrzeby trafiajg na leczenie szpitalne.

b. strefa czerwona - miejsce, gdzie trafiaja pacjenci w ciezkim stanie,
przywozenia karetkami pogotowania lub smigtowcem. W tej strefie znajduja
sie sale: resuscytacyjna, zabiegowa, operacyjna, obserwacyjna, intensywnej
terapii, zaopatrzone w urzadzenia niezbedne do ratowania zycia. Do strefy
czerwonej trafiajg najciezsze przypadki, m.in. ofiary wypadkow
komunikacyjnych, osoby nieprzytomne, z powaznymi wielonarzagdowymi
urazami lub zatruciami.

§4

1. Oddziatem kieruje ordynator. Personel SOR podlega bezposrednio ordynatorowi.

2. Pielegniarka oddziatlowa podlega bezposrednio ordynatorowi i Pielegniarce
Naczelne;j.

3. Opieka lekarska i pielegniarska sprawowana jest catodobowo, zgodnie z grafikiem
dyzurow.

4. Czynnosci i zakresy zadan personelu SOR okreslajg szczeg6towo ich indywidualne
zakresy czynnosSci, przyporzadkowane do zajmowanego stanowiska.

5. Obsada dyzurow zapewniana jest zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa.

§5

1. O kolejnosci udzielania pomocy medycznej pacjentom SOR decyduje personel
medyczny, na podstawie procedur segregacji medycznej przeprowadzanej wedtug
standardow medycyny ratunkowej. Bez znaczenia dla kolejnosci udzielania
pomocy medycznej pozostaje kolejnos$¢ zgtaszania sie pacjentow.



2. Segregacja medyczna pacjentéw SOR odbywa sie zgodnie z systemem zarzadzania
ryzykiem medycznym (,Triaz”) i ma na celu zapewnienie pacjentom niezbednej
pomocy w odpowiednim czasie.

3. Pacjentom nadaje sie kolor, do ktorego przypisany jest maksymalny czas, w jakim
powinien nastgpi¢ kontakt z lekarzem, zgodnie ze stanem pacjenta i oszacowanym
stopniem zagrozenia jego zycia lub zdrowia.

4. Poczawszy od uruchomienia systemu TOPSOR, pacjenci zgtaszajacy sie na SOR,

kolejno:

a. pobieraja w automacie biletowym bilet z oznaczeniem indywidualnego numeru
oraz czasu przybycia do oddziatu;

b. sa niezwlocznie poddawani segregacji medycznej, w przebiegu ktorej ich stan
zdrowia jest oceniany pod wzgledem ustalenia priorytetu udzielania im
Swiadczen zdrowotnych i przypisania do jednej z kategorii, o ktéorych mowa w
ust. 5;

c. sarejestrowani na stanowisku rejestracji medycznej;

d. oczekuja na pierwszy kontakt z lekarzem i kolejne etapy udzielenia im

$Swiadczen zdrowotnych.

5. Po zgloszeniu sie pacjenta na SOR, kwalifikacja pacjentéw nastepuje wedtug
kolejnych kategorii:

a.

Czerwona - pacjenci wymagajacy natychmiastowego kontaktu z lekarzem -
przypadki wymagajace natychmiastowe;j stabilizacji podstawowych czynno$ci
zyciowych, bedacy w bezposrednim stanie zagrozenia zycia, w szczegélnosci
tacy jak: z urazem wielonarzagdowym, po upadku z wysokosci, nieprzytomni,
we wstrzasie (réznego rodzaju), z drgawkami, z niedrozno$ciag drog
oddechowych, z zatrzymaniem akcji serca lub zaburzeniami rytmu serca
bezposrednio zagrazajace Zyciu pacjenta, z urazami gtowy i zaburzeniami
Swiadomos$ci, z oparzeniami (twarzy, szyi, krocza, pos$ladkéow, drog
oddechowych), po urazach drazacych (gtowy, szyi, klatki piersiowej, tutowia),
w hipotermii glebokiej (ponizej 30°C);

Pomaranczowa - pacjenci wymagajacy bardzo pilnej pomocy, mieszczacy sie
pomiedzy kategorig czerwong a z6tta - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z
lekarzem do 10 minut;

Zo6ta - pacjenci wymagajacy pomocy pilnej, czas oczekiwania na pierwszy
kontakt z lekarzem do 60 minut - przypadki pacjentow stabilnych
hemodynamicznie i oddechowo, wymagajacy rozszerzonej diagnostyki i
leczenia, w szczegdlnoSci pacjenci tacy jak: z lekka dusznoscig bez zaburzen
saturacji, z gorgczka do 38°C, z bélami o r6znym umiejscowieniu, bez zaburzen
wegetatywnych, z pojedynczymi ztamaniami, ze S$rednim lub lekkim
odwodnieniem, z odmrozeniami, w hipotermii umiarkowanej (31-35°C), z
potknietym ciatem obcym bez cech dusznosci czy krztuszenia sie w wywiadzie;
Zielona - pacjenci nie wymagajac pomocy pilnej, czas oczekiwania na pierwszy
kontakt z lekarzem do 120 minut - przypadki pacjentow wydolnych
krazeniowo i oddechowo, wymagajacych podstawowej diagnostyki, ktora



mozna zapewni¢ takze w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej, w
szczegblnosci pacjenci: z drobnymi urazami, z kaszlem, bez cech dusznosci, z
objawami infekcji drég moczowych, oddechowych, z temperaturg ciata ponizej
38°C, z bolem ucha, z objawami zapalenia spojowek, z wywiadem przewlektych
dolegliwosci bolowych gtowy lub brzucha (bez cech zaostrzenia dolegliwosci),
z przewleklymi zmianami alergicznymi skory (bez cech zaostrzenia
dolegliwosci);

e. Niebieska - pacjent nie wymagajacy diagnostyki i leczenia w ramach
Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego, czas oczekiwania na pierwszy kontakt z
lekarzem do 240 minut

. Wstepna ocena stanu pacjenta i okreSlenie stopnia pilnosci badania

(zakwalifikowanie do danej kategorii) odbywa sie, w zaleznosci od przypadku, na

podstawie: wywiadu, wzrokowej oceny pacjenta, pomiaréw parametrow

zyciowych, stwierdzonego problemu medycznego. O wynikach wstepnej oceny
informuje sie niezwtocznie lekarza dyzurnego (o ile ten sam nie przeprowadzat
oceny), celem podjecia dalszych czynnos$ci. Pacjenta lub osobga mu towarzyszaca

informuje sie niezwtocznie o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie oséb i

maksymalnym przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z

lekarzem.

. Wstepna ocena pacjenta zostaje udokumentowana w Karcie Wstepnej Oceny

Pacjenta, a o jej wynikach oraz przewidywanym czasie oczekiwania na badanie

lekarskiej informuje sie, w miare mozliwosci: pacjenta, rodzicow lub opiekunéw

prawnych oraz osoby upowaznione przez pacjenta.

. W czasie oczekiwania na badanie - porade lekarska - pacjenci znajduja sie pod

statym nadzorem personelu SOR. Personel, w miare potrzeby, dokonuje korekty

kwalifikacji pacjenta.

§6

. Pobyt pacjenta w SOR nie powinien przekracza¢ 6-12 godzin. Po tym okresie, o ile
istniejg ku temu wskazania, nalezy przyja¢ pacjenta do odpowiedniego Oddziatu
Szpitala lub skierowa¢ do innego zaktadu leczniczego.

. W przypadku, gdy pacjent znajdujacy sie w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego przebywa na SOR, ocena stanu klinicznego dokonywana jest nie
rzadziej niz co 90 minut, a jej wyniki sg odnotowywane w dokumentacji medyczne.
Jezeli pacjent przebywa na SOR ponad 6 godzin i nie znajduje sie w stanie nagtego
zagrozenia zycia, nalezy przystapi¢ do monitorowania jego parametrow zyciowych
nie rzadziej niz co 2 godziny, a wynik kontroli odnotowywa¢ w dokumentacji
medyczne;j.

. Osoby, ktére zostaty przydzielone do kategorii pilnoSci oznaczonej kolorem
zielonym lub niebieskim mogg by¢ kierowane z SOR do miejsc udzielania
Swiadczen z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej, jezeli ich stan zdrowia na to
pozwala, a zaopatrzenie tych pacjentow w ramach SOR prowadzitoby do



10.

11.

op6znienia w dostepie do lekarza pacjentéw przydzielonych do kategorii:
czerwonej, pomaranczowej, zottej ponad terminy okre$lone w §4 ust. 5.

Pacjent, ktory po przeprowadzonej diagnostyce nie zostat zakwalifikowany do
hospitalizacji, zostaje wypisany do domu. Pacjent taki musi otrzymac¢ Kkarte
informacyjng pobytu w SOR wraz z wynikami badan oraz zosta¢ poinformowany o
sposobie dalszego postepowania. W szczeg6lnos$ci pacjenta moze odesta¢, w celu
dalszego leczenia, do punktéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej lub Nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotne;j.

Pacjenci SOR poddani dalszej hospitalizacji na Oddziatach Szpitala maja
pierwszenstwo przed pacjentami przyjmowanymi do Szpitala w trybie planowym.
W przypadku zgloszenia braku wolnych 16zek na Oddziatach, z uwagi na
hospitalizacje pacjentéw SOR, istnieje podstawa do odmowy przyjecia pacjenta w
trybie planowym.

Pacjenci niepetnoletni lub ubezwtasnowolnieni moga opusci¢ Szpital wytgcznie
pod opieka opiekuna prawnego.

Osoby towarzyszace pacjentowi moga oczekiwa¢ w holu gtéwnym Szpitala. W
wyjatkowych przypadkach, lekarz dyzurny moze wyrazi¢ zgode na przebywanie
ich wraz z pacjentem w pokoju badan. Odmowa wyrazenia zgody na przebywanie
w pokoju badan rodzicéw lub opiekunéw prawnych oséb niepetnoletnich powinna
im zostac¢ ustnie uzasadniona.

Lekarz dyzurny ma obowigzek udzielenia peinej informacji o stanie zdrowia oraz
podjetych czynnos$ciach diagnostycznych i leczniczych pacjentowi, a za jego zgoda,
réwniez osobom przez pacjenta upowaznionym. W przypadku oséb
niepeinoletnich lub ubezwtasnowolnionych, informacji tej udziela sie rodzicom lub
opiekunom prawnym. Informacji o stanie zdrowia nie udziela sie w drodze
telefonicznej lub za pomocga innych srodkéw komunikacji elektroniczne;j.

Podjecie wobec pacjenta leczenia lub przyjecie pacjenta SOR do innego Oddziatu
Szpitala wymaga uzyskania zgody pacjenta. W przypadku odmowy, lekarz dyzurny
poucza pacjenta o mozliwych skutkach takiej decyzji. 0Odmowa zgody na przyjecie
do Oddziatu powinna zosta¢ odnotowana w dokumentacji SOR. Stosowna
adnotacja powinna rownie zosta¢ sporzadzona w przypadku opuszczenia
samowolnie SORu przez pacjenta. Notatke o odmowie przyjecia lub o opuszczeniu
przez pacjenta SOR podpisuje w dokumentacji, oprécz lekarza dyzurnego, rowniez
pielegniarka dyzurna.

Na zyczenie pacjenta, jezeli zachodza ku temu podstawy, lekarz dyzurny
obowigzany jest wystawi¢ zwolnienie lekarskie.

Pacjent wypisany z SOR ma prawo do otrzymania recepty na podstawowg ilo$¢
niezbednych lekéw, ktére musza by¢ podane w czasie krotszym, niz kontrolna
wizyta u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, na zasadach uregulowanych w
obowiagzujacych przepisach.

12.W razie zgonu pacjenta w SOR:



a. lekarz dyzurny SOR zawiadamia o tym fakcie rodzine, opiekuna prawnego lub
osobe upowazniona. Jezeli jest to niemozliwe lub znacznie utrudnione,
zawiadamia sie komisariat Policji;

b. lekarz dyzurny zakiada historie choroby oraz wystawia skierowanie na
badanie sekcyjne. W przypadku odstgpienia od sekcji zwtok, lekarz dyzurny
wystawia karte zgonu;

c. lekarz dyzurny zgtasza ten fakt Policji, jezeli co do danego przypadku zachodzi
podejrzenie dziatania lub zaniechania oséb trzecich;

oraz stosuje zasady postepowania okre$lone w procedurze dla catego Szpitala.

§7

. Pacjenci z chorobami zakaznymi powinni zosta¢ odizolowani od innych chorych

oraz jak najszybciej przewiezieni do szpitala zakazZnego.

. Pacjenci z podejrzeniem skazenia sSrodkami chemicznymi lub promieniotwdrczymi

muszg by¢ poddani dekontaminacji i natychmiast odizolowaniu od innych chorych.

. Lekarz dyzurny zawiadamia najblizszy komisariat Policji i odnotowuje w

dokumentacji kazdy przypadek, w ktérym:

a. pacjent doznat obrazen w nastepstwie wypadku,

b. zachodzi podejrzenie, Ze obrazenia lub choroba sg wynikiem dziatania
przestepczego,

c. personalia pacjenta sg nieznane lub istniejg watpliwosci co do jego tozsamosci.

§8

. Lekarzem dyzurnym SOR, jest lekarz wyznaczony zgodnie z grafikiem dyzuréw.

. Lekarz dyzurny moze wzywac na konsultacje lekarzy z innych Oddziatéw Szpitala,

celem prowadzenia wspoOlnych wielodyscyplinarnych dziatan konsultacyjno-

ratunkowych.

. Miejscem pracy lekarza dyzurnego jest SOR. Lekarz dyzurny nie moze by¢

wezwany do udzielenia pomocy medycznej poza obszarem SOR i jego ciggéw

komunikacyjnych. W przypadku nagtego wezwania do pacjenta znajdujacego sie w

bezposrednim otoczeniu SOR, lekarz dyzurny wyznacza lekarza do udzielenia

pomocy.

. Lekarz dyzurny sprawuje opieke medyczng nad wszystkimi pacjentami

przebywajacymi na SOR.

. Wramach biezacych czynnoSci, personel SOR podlega lekarzowi dyzurnemu.

. Lekarz dyzury podlega bezposrednio ordynatorowi SOR, a w razie jego

nieobecnosci, Dyrektorowi Szpitala ds. Medycznych.

. Lekarz dyzurny jest zobowigzany w szczego6lnosci:

a. pelni¢ dyzur w godzinach oznaczonych w grafiku,

b. przejmowac osobiscie dyzur od poprzedniego lekarza dyzurnego,

c. zdawac dyzur osobiscie do nastepnego lekarza dyzurnego oraz ukonczy¢ dyzur
nie wcze$niej, niz po zgtoszeniu sie nastepnego lekarza dyzurnego,

d. sporzadzi¢ raport z dyzuru po zakonczeniu dyzuru,

e. sprawdzac zgodno$¢ stanu narkotykéw z ksigzka rozchodu narkotykéw,



f. przebywac w zasiegu gtosu personelu SOR i pozostawac¢ w gotowosSci na kazde

wezwanie pielegniarek,

wydawac polecenia i nadzorowac prace podlegtego personelu,

powiadomi¢ niezwtocznie Pogotowie Ratunkowe oraz Ordynatora Oddziatu o

awariach utrudniajacych prace SOR oraz o braku wolnych miejsc w Szpitalu,

i. wspotpracowac z innymi Oddziatami i Poradniami ambulatoryjnymi Szpitala,

j. posiadac aktualng wiedze o zakresie obtozenia SOR i wolnych miejscach na
Oddziatach Szpitala,

k. udziela¢ $wiadczen zdrowotnych na SOR;

= qa

. kierowac pacjenta na leczenie do innych oddziatéw Szpitala, w razie potrzeby;

m. odmawia¢ przyjecia do SOR osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego oraz informowac takie osoby o mozliwoSci skorzystania z
konsultacji lekarskiej w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej;

n. potwierdzac lub wystawia¢ skierowanie z SOR na leczenie w innym szpitalu;

0. wystawiac zlecenie na lotniczy transport sanitarny.

p. prowadzic¢ rzetelnie dokumentacje medyczng, a wydane zalecenia potwierdzac
osobiscie swoim podpisem,

q- zapewnia¢ ciggtos¢ podjetych dziatan leczniczych w  warunkach
przedszpitalnych,

r. opierac sie na aktualnie obowigzujacych wytycznych i standardach medycyny
ratunkowe;.

. Lekarz dyzurny podejmuje i prowadzi czynnosci diagnostyczne i lecznicze u

wszystkich pacjentéw zglaszajacych sie do SOR. Kazdemu pacjentowi

zglaszajacemu sie do SOR musi by¢ udzielona porada.

. Decyzja w sprawie:

a. odmowy przyjecia do SOR osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

b. potwierdzenia lub wystawienia skierowanie z SOR na leczenie w innym
szpitalu;

powinna by¢ podjeta maksymalnie w terminie 6 godzin od zgtoszenia sie pacjenta

na SOR.

10.Zakres badan diagnostycznych powinien ograniczac sie do niezbednego minimum,

pozwalajacego na ustalenie rozpoznania wstepnego.

11.W przypadku koniecznos$ci uzyskania konsultacji specjalistycznej, na wniosek

lekarza dyzurnego moga jej udziela¢ rowniez lekarze dyzurni innych Oddziatéw
Szpitala. Wynik konsultacji odnotowywany jest w dokumentacji medyczne;.

12.Lekarz dyzurny wykonuje rowniez inne czynnoS$ci zlecone przez Dyrektora ds.

Medycznych, wigzace sie z zakresem jego obowigzkdw, ktdre jednak nie zostaty
ujete w niniejszym Regulaminie.

§9

1. W przypadkach nadzwyczajnych katastrof, wypadkow, atakdéw terrorystycznych,

nagtego masowego naptywu chorych do Szpitala, lekarz dyzurny powiadania,



stosownie do potrzeb, wtasciwe stuzby, Dyrektora Szpitala ds. Medycznych,
Centrum Powiadamiania Ratunkowego, Pogotowie Ratunkowe.

. W przypadku opisanym w ust. 1, do czasu przybycia na miejsce Dyrektora Szpitala
ds. Medycznych lub wyznaczonej przez niego osoby, lekarz dyzurny obejmuje
tymczasowo funkcje bezposredniego przetozonego wszystkich pracownikéw
Szpitala, znajdujacych sie na miejscu. W takiej sytuacji lekarz dyzurny jest
uprawniony do wezwania do stawienia sie w pracy niezbednych pracownikéow
Szpitala, w tym pracownikéw technicznych 1 administracyjnych oraz
podejmowania innych decyzji, koniecznych do zapewnienia nalezytego
$Swiadczenia pomocy medyczne;.

. W przypadkach opisanych w ust. 1, lekarz dyzurny moze réwniez wzywac do
pomocy personel dyzurujacy innych Oddziatéw Szpitala, w zakresie, w jakim nie
powoduje to zagrozenia dla chorych objetych hospitalizacja.

§10

. Wszelkie osoby przebywajace na terenie SOR sg zobowigzane do wzajemnego
poszanowania swojej godno$ci, intymnosci, przekonan i zasad moralnych.

. Kazda osoba przebywajgca na terenie SOR zobowigzania jest do stosowania sie do
zalecen porzadkowych, medycznych i higienicznych personelu SOR, pod rygorem
nakazania opuszczenia terenu Szpitala.

. W kazdym przypadku przejawdédw agresji wobec personelu SOR lub innych oséb
przebywajacych na jego terenie, okoliczno$¢ ta personel jest zobowigzany
odnotowa¢ w dokumentacji i zgtosic¢ Policji.

. Wszelkie efekty agresji ze strony pacjentéow lub os6b odwiedzajacych, ktoére
prowadza do naruszenia ciata lub dobr osobistych personelu lub do
uszkodzenia/zniszczenia sprzetu, personel zobowigzany jest dodatkowo
odnotowac, zabezpieczajac w miare mozliwosci $lady tych zdarzen (np. nagrania z
kamer, dokumentacja fotograficzna, notatki stuzbowe), celem umozliwienia
wyciagniecia konsekwencji prawnych wobec ich sprawcow.

§11
. W zakresie organizacyjnym pracy Oddziatu nieuregulowanym w niniejszym

Regulaminie, zastosowanie znajduje Regulamin Organizacyjny Podmiotu
Leczniczego Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z o. o. w Jedrzejowie oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz.U.2019.1213).

. Wszelka dokumentacja medyczna prowadzona w SOR powinna zostac
zabezpieczona stosownie do wymogow przepiséw dotyczacych ochrony danych
osobowych oraz praw pacjenta.

. Wszelkie ewentualne spory dotyczace interpretacji postanowien niniejszego
Regulaminu rozstrzyga Dyrektor Szpitala ds. Medycznych.



