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ZARZADZENIE NR 23/2020

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku
z dnia 23 marca 2020 r.

Zarzadzam, co nastepuje:

§1

Wprowadzam od dnia 01 kwietnia 2020 r. ,Wewnetrzng karte zlecenia transportu
sanitarnego” stanowigcg Zatacznik nr 1 do przedmiotowego zarzadzenia.

§2

1. Zobowiazuj¢ pracownikéw transportu sanitarnego (ratownika medycznego-kierowce)
do prowadzenia wewngtrznej karty zlecenia transportu sanitarnego.
2. Wewngtrzna karta zlecenia transportu bedzie prowadzona przy realizowaniu
n/w transportow sanitarnych:
e przew6z z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie w trybie stacjonarnym/po
leczeniu stacjonarnym do domu,
® przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie w trybie dziennym,
przew6z z miejsca zamieszkania (pobytu), celem wykonania zabiegow i procedur
medycznych wynikajacych z procesu realizowanego przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotne;j, do ktérego zadeklarowany jest swiadczeniobiorca i z powrotem,
® przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) do zakladu dlugoterminowej opieki
zdrowotnej,
przewo6z migdzy szpitalami,
e przewOz ze szpitala do miejsca zamieszkania,
przew6z materiatu do badania laboratoryjnego.
3. Wypelniong wewnetrzng kart¢ zlecenia transportu ratownik medyczny-kierowca
zobowigzany jest dotaczy¢ do zlecenia transportu sanitarnego.

§3

Osobg odpowiedzialng za nadzor nad prawidlowym prowadzeniem wewnetrznej karty
zlecenia transportu sanitarnego jest pracownik Dziatu Logistyki odpowiedzialny za transport
sanitarny.

§4

Nadzor nad wykonaniem zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Dziatu Logistyki.

§5

Zarzadzenie wchodzi w 7veis — 7 14.2020 . pyREKTOR SZPIT
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Zatgcznik nr 1
do zarzgdzenia nr 23/2020

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. J. SNIADECKIEGO
W BIALYMSTOKU
15-950 Biatystok, ul. M.Sktodowskiej-Curie 26

WEWNETRZNA KARTA TRANSPORTU SANITARNEGO

NR ZLECENIA PRZEJAZDU

1. PRZYJECIE WEZWANIA (WYPEENIA RATOWNIK MEDYCZNY)

Data i godzina
przyjecia wezwania:

Data i godzina
zamawianego transportu:

Data i godzina
realizacji wezwania:

Opis podjecia pacjenta (oddziat, placowka):

2. ADRES LUB MIEJSCE GDZIE TRZEBA PRZETRANSPORTOWAC PACJENTA (WYPELNIA RATOWNIK MEDYCZNY)

Miejscowosc¢:

Miejsce, Ulica:

Opis miejsca (oddziat, placowka):

3. DANE PACJENTA (WYPEENIA RATOWNIK MEDYCZNY):

Nazwisko i Imie:

Data urodzenia:

PESEL: Wiek: Ptec

Adres:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Uwagi:

4. DANE WZYWAJACEGO:

IMIE | NAZWISKO:

5. WYKONYWANIE CZYNNOSCI / POSTEPOWANIE ZESPOLU

CZAS PRZYJAZDU DO MIEJSCA WEWANIA:

Godzina:

Minut:

llosc kilometrow:

GODZINA POWROTU DO STACI:

Godzina:

Minut:

CALKOWITY CZAS TRANSPORTU

Godzina:

Minut:

Sktad Zespotu:

Miejsce pozostawienia, przebywania pacjenta+ potwierdzenie
(pieczatka oddziatu, placéwki, podpis pacjenta):

Rozliczajacy zlecenie:




