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WYSTJ\PIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku 0 Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. z 2013 r., poz. 757 ze zrn.), art. III ust.l i 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 f . 0 dzialalnosci leczniczej (t.j . Dz.U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.) oraz
w zwiazku z art. 79 ust. 1 i 6 ustawy z dnia 2 lipca 2004 f . 0 swobodzie dzialalnosci
gospodarczej (t.j. Dz.U. z 2013 r., poz. 672 ze zm.), zesp61 pracownik6w Oddzialu
Ratownictwa Medycznego w Wydziale Bezpieczeilstwa i Zarzadzania Kryzysowego
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego przeprowadzil w dniach: od 17 do 20 listopada
2014 r. kontrole problemowa w Swietokrzyskim Centrum Ratownictwa Medycznego
i Transportu Sanitarnego w Kielcach.

Tematyka kontroli obejmowala zagadnienia dctyczace organizacji i funkcjonowania
scentralizowanej dyspozytorni medycznej, weryfikacje kwalifikacji zawodowych
dyspozytorow medycznych oraz procedury postepowania dyspozytorow medycznych,
o ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie
ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania
zespolami ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2014 r., poz. 66).

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegolowe wyniki zostaly przedstawione w protokole
kontroli podpisanym w dniu 22 grudnia 2014 r., przekazuje Pani Dyrektor niniejsze
wystapienie pokontrolne.

Od 1 lipca 2011 r. system powiadamiania 0 stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
w wojewodztwie swietokrzyskim funkcjonuje w oparciu 0 jedna skoncentrowana
dyspozytornie medyczna. Zarzadzanie 45 zespolami ratownictwa medycznego dzialajacymi
w trzech rejonach operacyjnych odbywa sle z jednego z centrum dyspozytorskiego,
zlokalizowanego W obiekcie Swietokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego
i Transportu Sanitarnego w Kielcach, przy ul. Sw. Leonarda 10.



Organizacja dyspozytomi mcdycznej w zakresie liczby stanowisk dyspozytorskich
funkcjonujacych w SCRM i TS w Kielcach jest zgodna z Woj ew6dzkim Planem Dzialania
Systemu Ponstwo wego Ratownictwa Medycznego dla Woj ew6dztwa Swietokrtyskiego,
zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w dniu 2 marca 2011 r.

Dyspozytomia bezposrednio obsluguje zgloszenia kierowane na numer alarmowy 999,
natomiast powiadomienia 0 zdarzeniach kierowane na numer alannowy 112 - w sytuacji
kwalifikacji zgloszenia jako zdarzenie medyczne, niezwlocznie przekazywane jest do
dyspozytomi za posrednictwem Centrum Powiadomienia Ratunkowego w Kielcach.

Zadania dyspozytorow medycznyeh S(J realizowane na 7 stanowiskach dyspozytorskieh,
wyposazonych w komputery i konsole stuzace do przyjmowania i rejestrowania zgloszen.

Liczba stanowisk dyspozytorskich jest adekwatna do liczby mieszkancow
w wojew6dztwie, spelnia kryterium, 0 kt6rym mowa w art. 21 ust. 3 pkt 10 ustawy 0 PRM.

Na potrzeby dyspozytomi wydzielono dwa pomieszczenia, w jednym z nieh S(J
3 stanowiska dyspozytorskie, a w drugim 5 stanowisk, w tym jedno dodatkowe.

W sytuacji awarii sprzetu, bedacego na wyposazeniu jednego z 7 stanowisk, jest
mozliwosc przyjmowania zgloszen i zarzadzania zespolami na stanowisku rezerwowym.

W eelu zapewnienia szybkiej i skutecznej realizaeji zadari wprowadzono podzial
stanowisk dyspozytorskieh na stanowiska .dyspozytorow przyjmujacych zgloszenia" oraz
stanowiska .xlyspozytorow dysponujacych zespolami".

W jednym pomieszezeniu s(J dwa stanowiska "dyspozytor6w przyjmujacych
zgloszenia" i jedno stanowisko "dyspozytora dysponujacego zespolami". Z kolei w drugim
pomieszczeniu 3 dyspozytor6w pelni funkcje .dyspozytorow przyjmujacych zgloszenia",
a 2 osoby dysponuja zespolami.

W pomieszezeniu, gdzie S(J trzy stanowiska dyspozytorskie, obslugiwane S(J zgloszenia
wplywajace z miasta Kielce oraz powiat6w: kieleckiego i koneckiego.

Na 3 stanowiskach usytuowanych w drugim pomieszczeniu prowadzona jest obsluga
zgloszeri wplywajacych z I I powiat6w. Natomiast w przypadku stanowisk "dysponuj(Jcych":
jeden dyspozytor dysponuje zespolami, zlokalizowanymi w II rejonie operacyjnym
obejmujacym powiaty: skarzyski, starachowicki, ostrowiecki, opatowski i sandomierski; na
drugim stanowisku zarzadza zespolami usytuowanymi w III rejonie operacyjnym
obejmujacym powiaty: buski, jedrzejowski, kazimierski, pinczowski, staszowski
i wloszczowski. Stanowiska sa zastepowalne.

Zgloszenia wplyweja na wszystkie stanowiska jednoczesnie, rozmowa przyjrnowana
jest przez pierwszego wolnego .xlyspozytora przyjmujacego", jezeli dyspozytorzy prowadza
rozmowy, to kolejne zgloszenie odbiera .jiyspozytor dysponujacy". Nie mniej jednak
gl6wnyrn zadaniem .jiyspozytora dysponujacego" jest skierowanie na miejsce zdarzenia
odpowiedniego zespolu ratownietwa medycznegc i nadzorowanie nad prawidlowyrn
wykonaniern obslugi zlecenia.

Kazde stanowisko dyspozytorskie wyposazone jest w zestaw kornputerowy
z programem infonnatyeznym FENIKS oraz program AVL finny AKSEL, aparat
telefoniczny z zestawem sluchawkowym, elektroniczna ksiazke telefoniczna, dostep do
odsluehu rozm6w telefonicznych i radiowyeh z rejestratora. Ponadto, stanowiska wyposazone
S(J w dodatkowe sztywne taczc telefoniczne do bezposrednich polaczen z Policja, Panstwowa
Straza POZarn(J i Wojew6dzkim Centrum Zarzadzania Kryzysowego.

Dyspozytorzy zarzadzajacymi zespolami dodatkowo wyposazeni S(J w zestawy
komputerowe do wyswietlania na monitorach mapy cyfrowej, dodatkowe panele do tacznosci
cyfrowej oraz staejonarne telefony analogowo-cyfrowe.
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System lokalizacji, zarzadzania i monitorowania zespol6w ratownictwa medycznego
umozliwia dyspozytorowi medycznemu biezace sledzen ie ruchu karetek w poszczegolnych
rejonach operacyjnych i zarzadzanie nimi stosownie do potrzeb.

System umozliwia rowniez automatyczne przekazywanie zgloszenia dla innego
podmiotu ratowniczego w przypadku dzialan wymagajacych wsp61pracy roznych sluzb.

W dzien obsluga zgtoszen kierowanych na numer alannowy oraz dysponowaniem
zespotow zajmuje sie jednoczesnie 8 dyspozytorow medycznych, natomiast w porze nocnej
dyzur pelni 6 dyspozytor6w. Powyzsza organizacja czasu pracy dyspozytor6w medycznych
poprzedzona byla analiza danych statystycznych w zakresie natezenia Iiczby zgloszen
kierowanych na numer alannowy w ciagu doby oraz czasem ich obslugi.

Zgodnie z art. 27 ust. l a ustawy 0 PRM wykonywanie zadan dyspozytora medycznego
stanowi udzielanie swiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepis6w art. 2 ust. 1 pkt 10
ustawy z dnia 15 kwietnia 20 11 r. 0 dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze
zm.).

Na podstawie obserwacj i prowadzonej w toku wykonywania czynnosci kontrolnych
ustalono, ze dyspozytorzy medyczni realizuja ustawowy zakres obowiazkow, 0 kt6rym
mowa w art. 27 ust. 1 ustawy 0 PRM. Przyjmuja zgloszenia, dokonuja oceny stanu osoby
poszkodowanej , ustalaja priorytety co do zadysponowania zespolu ratownictwa medycznego
na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego. Dyspozytorzy utrzymuja stela
lacznosc z zadysponowanym zespolem w celu ustalenia docelowego miejsca przewiezienia
pacjenta.

Majac podglad na pasek statuscw karetek, dyspozytor drag'} radiotelefoniczna
przydziela zlecenie wlasc iwemu zespolowi ratownictwa medycznego. Trese zlecenia
drukowana jest w fonnacie A4 w miejscu stacjonowania zespol6w, a takze przesylana do
karetki i wyswietlana na tenninalu statusow,

Na podstawie zmieniajacych sie status6w na mapie dyspozytor medyczny rna
mozliwosc sledzenia na biezaco etapu, na jakim znajduje sie dany zespol , a tym samym
przebiegu realizacj i zlecenia.

Wszystkie czynnosci z obslugi zdarzenia sa sledzone przez system i archiwizowane, co
pozwala odtworzyc sposob przyjecia zgloszenia przez dyspozytora. Wszystkie rozrnowy
telefoniczne dyspozytcrow, zarowno przychodzace jak i wychodzace sa rejestrowane.
Dyspozytor rna dostep jedynie do odsluchu tych rozmow, nie rna natomiast dostepu do
rejestratora.

Zgodnie z wymogiem okreslonym w § 2 ust . 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora
medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2014 r., paz. 66)
podmiot udostepnil dyspozytorom medycznym algorytm przeprowadzania wywiadu
medycznego stanowiacy zbior pytan i rekomendacj i wspornagajacych podjecie decyzji przez
dyspozytora medycznego.

Pracedury wspomagajace podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie
przyjecia zgloszenia, kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa
medycznego do roznych stanow naglego zagrozenia zdrowotnego - autorstwa zespolu
specjalistow pod przewodnictwem , wydane w grudniu
20 13 roku. sa dostepne w wersji papierowej i elektronicznej.

Oceny realizacji zadan w zakresie przestrzegania procedur przyjmowania wezwail przez
dyspozytora medycznego oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego dokonano
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na podstawie bezposredniej obserwacj i pracy dyspozytorow medycznych, w toku
wykonywania czynnosci kontrolnych w dniu 17 i 20 listopada br.

W trakcie obserwacj i obslugi zgloszeil przez dyspozytor6w medyczn ych pelniacych
dyzur w dniu 17 listopada ub.r. ustalono , iz odbi6r powiadomienia odbywal sie poprzez
podanie komunikatu .futownictwo medyczne, slucham" . Dyspozytorzy nie podawali
natomiast kodu dyspozytora, co jest niezgodne z zasada zawarta w § 1 pkt 1 cyt.
rozporzadzenia.

Pozostale czynno sci dotyczace przyjmo wania wezwan, 0 kt6rych mowa w § 1 pkt 2 -8
przedmiotowego rozporzadzenia prowadzone byly w sposob fachowy, zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie procedurami .

W drugim dniu obserwacj i pracy dyspozytor6w powyzsza sytuacja nie miala juz
miejsca. Wszyscy dyspozytorzy bedacy na dyzurze odbierali powiadomi enia 0 zdarzeniu
zgodnie z obowiazujacymi zasadami.

Obserwacja biezacej pracy dyspozytor6w nie wykazala uchyb ien w zakresie stosowania
pozostalych zasad procedury, tj.: przeprowadzenia wywiadu medyczn ego, podjecia decyzji
o zadysponowaniu wlasciwego zespolu ratownictwa medycznego, okreslenia priorytetu
wyslania zespolu oraz utrzymania Iacznosci z tym zespolem.

W toku kontroli spostrzezono, ze procedury postepowania dyspozytora medycznego
sluza merytoryczna pomoca w codziennej pracy, zwlaszcza podczas przeprowadzani a
wywiadu medycznego. Wspomageja podjecie decyzji w zakresie przyjecia zgfoszenia,
kwalifikacj i zgloszenia oraz dyspono wania wlasciwymi zespolami ratownictwa medycznego
do roznych stan6w nagtego zagrozenia zdrowotnego.

W toku kontroli ustalono, ze sporadyczn ie zdarzaja sie sytuacje wymagajace udzialu
lekarza koordynatora ratownictwa med ycznego w dysponowaniu jcdnostkami systemu spoza
rejonu operacyjnego.

Wynika to z nowej, skonsolidowanej struktury organizacyjnej systemu PRM na
obszarze wojewodztwa, co pozwala na latwiejsze przemieszczanie ZRM poza swoje obszary
dzialania. Dyspozytor w duzym rejonie operacyjnym, w kt6rym stacjonuje kilka zespol6w
ratownictwa medycznego, rna znacznie wleksze mozliwosci zarzadzania zasobami podczas
akcji ratowniczych w zdarzeniach masowych, czy pojedynczych zgloszeniach. W przypadku
braku wolnego zespolu w rejonie zdarzenia dyspozytor moze wykorzys tac najbli zszy miejscu
zdarzenia dostepny zesp61z innego obszaru dzialania w ramach danego rejonu operacyjnego.

Stad w duzych rejonach operacyjnych rzadziej dochodzi do sytuacji zglaszania
koniecznosci uzycia jednostek systemu spoza rejonu operacyjnego lekarzowi koordynatorowi
ratownictwa medycznego.

Jezeli wys tapi potrzeba skierowania z pomoca LKRM do akcji ratowniczej zespolu
z innego rejonu operacyjnego, w6wczas koordynacja dzialail przebiega sprawniej, gdyz
dysponowanie wszystkich zespol6w odbywa sie z jednej dyspozytomi medycznej.

Zadania w zakres ie przyjmowania wezwan oraz dysponowania zespolami ratownictwa
medycznego powierzono 43 osobom.

Pracownicy ci zatrudnieni sa na podstawie stosunku pracy, w tym: z 42 osobami
zawarto umowe 0 prace , z jedna osoba zawarto umowe cywi lnoprawna w fonnie umowy
zlecenia.

Dyspozytorzy medyczni zatrudnieni sa przez dysponenta zespol6w ratownictwa
medycznego, wlasciwego dla miejsca lokalizacji dyspozytomi medycznej , tj. w Kielcach,
przy ul. Sw. Leonarda 10.

Oceny kwalifikacj i i uprawnien os6b zatrudnionych na stanowisku dyspozytora
medycznego dokonano na pod stawie okazanych akt osobowych.

W wyniku cg ledzin przedlozonej kontrclujacym dokumentacji osobowej ustalono , ze
34 osoby spelniaja wymagania w zakresie wyksztalcenia medycznego oraz okresu
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zatrudnienia, 0 kt6rych mowa wart. 26 ustawy 0 PRM . Natomiast kolejnych 9 osob pelni
funkcje dyspozytora na podstawie przepisu przej sciowego, zawartego w art . 58 ust. 3 ustawy
o PRM . Osoby te mega nadal pracowac na stanowisku dyspozytora medycznego pod
warunkiem realizacj i doskonalenia zawodowego.

W zakresie doskonalenia zawodowego dyspozytorow medycznych ustalono, ze 32
pracownikow zatrudnionych jako dyspozytorzy zaliczylo pierwszy okres edukacyjny zgodnie
z § 8 rozporzadzenia w trzyletnim okresie edukacyjnym w latach 2008 - 2010 oraz drugi
okre s edukacyjny w latach 2011 - 2013. Dyspozytorzy ci uczestniczyli w obydwu fonnach
doskonalenia zawodowego, tj.: 64 - godzinnym kursi e doskonalacym oraz seminariach.
Wszyscy ww . dyspozytorzy kontynuuja doskonalenie w trzecim okresie edukacyjnym.
Kolejnych 11 dyspozytorow rozpoczelo doskonalenie zawodowe zgodn ie z § 5 ust. 2 cyt.
rozporzadzenia, z tego 6 osob zaliczylo pierwszy okres edukacyjny i rozpoczelo drugi okre s
edukacyjny. Rowniez i ci dyspozytorzy ukonczyli wymagany przepi sami prawa, nie kr6tszy
niz 60 - godzinny kurs doskonalacy.

W aktach osobowych znajduja sie Karty doskonalenia zawodowego dyspozytorow
medycznych, w kt6rych udokumentowany jest przebieg doskonalenia zawodowego
w fonnach okreslonych przedmiotowym rozporzadzeniem.

W toku wykonywania cxynnosci kontrolnych dokonano oceny obslugi zgloszen
przyjmowanych na stanowisku dyspozytora medycznego w zakresie ocen y stosowania
ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego oraz
dyspono wania ZRM, na podstawie losowo wybranych kart zlecef wyjazdow
i przeprowadzonych odsluchow.

Analiza obleto czas obslugi zglosze nia od chwili odebrania polaczenia do chwili
zadysponowania zespolu ratownictwa medycznego.

Czas ten obliczono na podstawie analizy 274 kart zleceu wyjazdow za okres:
- I rejon operacyjny - miasto Kielce - zlecenia z I wrze snia 2014 r. - 122 kart zlecen,
- II rejon operacyjny - oddzial w Skarzysku-Kamiennej - zlecenia z okre su 1 - 3 lipca

2014 r. -74 kart zlecen,
- III rejon operacyjny - oddzial w Jedrzejowie - zlecenia z okresu I - 3 sierpnia 2014 r.
- 78 kart zlecen.

odrebnie dla kodu pilnosci K1 i K2.

Na podstawie analizy kart zlecen ustalono, iz na 113 przyjetych zgloszen 0 zdarzeniu
przyj etych na stanowisku dyspozytora rnedycznego z kodem pilnosci 1, w 86 przypadkach
(76 %) czas ich obslugi jest nie dluzszy niz 60 sekund. W jednym przypadku obsluga
zgloszenia zostala wykonana w czasie 90 sekund. Czas przyjecia zgloszenia 0 zdarzeniu przez
dyspozytora medycznego w czasie do 90 sekund wyno si 76,99 % w stosunku do ogolu
powiadcmien. Natomiast obsluga powiadomien w czasie wyno szacym powyzej 90 sekund
dotyczy 26 zgloszen, tj . 23 %.

Podobnie sytuacja przed stawia sie w przypadku realizacji zgloszeri z kodem pllnoscl 2.
W ogolnej liczbie przyjetych zglo szen najwiecej odnotowano powiadomien 0 czasie realizacji
do 60 sekund, tj . 73,4 % ( 69 przypadkow). W dalszej kolejnosci sa zgloszenia 0 czasie
realizacji wynoszacym 120 sekund - 15 zgloszen.

Z kodem ptlnosct KS (wyjazdy m.in. do osob chorych psychicznie, nietrzeiwych)
obsluga zgloszen do 60 sekund rowniez dotyczy najwiekszej liczby powiadomief - 45
przypadkow,

NajdluZszy czas realizacji zlecenia, tj. od chwi li przyjecia zgloszenia przez dyspozytora
medycznego do chwili zadysponowania ZRM wynosi odpowiednio: 10 min ; 11 min; 12 min
(3 zlecenia); 13 min (2 zlecenia); 14 min (3 zlecenia); 15 min (2 zlecenia); 15:59 min; 16 min ;
18 min; 19 min; 25 min ; 33 min; 53 min .
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W wyniku przeprowadzonej analizy kart zlecen wyjazd6w stwierdzono, ze w 11
przypadkach przekazanie powi adomi enia 0 zleceniu do realizacji zespolowi ratownictwa
medycznego spowodowane bylo real izacja wcze sniej przyjetego zgloszenia i braki em
wolnego w tym czasie zespolu.

W toku kontroli ustalono, zc w 2 zleceniach jest rcznica pomied zy godzina odnotowana
w karcie zlecenia a wydrukiem ze statusu. S<} to zlecenia 0 numerach: 74657, 74931
z 3.08.2014 r.

W trakcie wykonywania czynnosci kontrolnych dokonano rowniez przesluch ania
nagran wykonanych na stanowis ku dyspozytora medycznego pod katem oceny stosowania
procedury przyjmowania zgloszeil przez dyspozytora medycznego, okreslonej
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r.

Na ogclna liczbe 53 odsluchanych nagrail, w 7 przypadkach stwierdzono uzycie przez
dyspozytora medycznego fonnuly .pogotowie, slucham", bez podania kodu, w jednym
przypadku sam zwrot "slucham", rowni ez bez podania kodu . W pozostalych 45 przypadkach
dyspozytorzy stosowali silt w czesci do zalecen zawartych w § 1 ust. 1 pkt 1) cyt.
rozporzadzenia, tj . przy odbiorze powiadomienia poslugiwali silt komunikatem slownym
.jatownictwo medyczne, slucham" , bez podania kodu dyspozytora.

W czterech przypadkach dyspozytor medyczny udzielal osobie dzwoniacej instruktazu
dotyczacego sposobu udzielenia pomocy osobie w stanie nagl ego zagrozenia zdrowotnego do
czasu przybycia zespolu.

Na 53 odebrane rozmowy przez dyspozytora medycznego 14 przekierowanych bylo
z numeru alannowego 112. Wsrod komunikat6w, gdzie stwierdzono uzycie fonnuly:
.pogctowie, slucham" • dot yczyly one rowniez przekierowan wykonanych przez operator6 w
nwneru alannowego 112.

Zgodnie z § 1 pkt 3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r.
w sprawie ramowych procedur przyjm owania wezwan przez dyspozytora medycznego
i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego dyspozytor w razie stwierdzenia,
w wyniku przeprowadzonego wywiadu medycznego, braku stanu naglego zagrozenia
zdrowotnego, informo wal osobe dzwoniaca 0 odmowie zadysponowania zespolu ratownictwa
medycznego, podajac przyczyne odmowy i zalecenia odnosnie dalszego postepowania.

Wszystkie wskazane czynnosci zostaly wykonane przez dyspozytora w przypadku
siedmiu odm6w zadysponowania zespolu, kt6re odsluchano z udostepnionych nagran .

Na podstawie odsluchanych nagran stwierdza silt, zc wywiad medyczny prowadzony
byl przez dyspozytor6w medycznych zgodnie z zasadami okreslonymi w rozporzadzeniu
Mini stra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania
wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
oraz opracow anej .Procedurze wspomagaj qcej podj ecie decyzj i przez dyspozytora
medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia, kwalifikacj i zgloszenia oraz dysponowania
zespolami ratownictwa medycznego do roznych stanaw zagroienia zdrowotnego",

W toku wykonywania czynnosci kontrolnych stwierdzono, zc przez podmiot
kontrolowany podejmuje dzialania majace na celu przygotowanie dyspozytomi medycznej do
wdrozen ia SWD PRM . Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu
Sanitamego w Kielcach wystapilo do Telekomunikacji Orange 0 informacje odnosnie
przepustowosci taczy intemetowych do miejsc stacjonowania zespol6w ratownictwa
mcdycznego, w celu zapewn ienia lacza 0 wy maganej przepustowosci .

Wytypowani przez SCRMiTS pracownicy uczestniczyli w warsztatach i tcstach
akceptacyjnych SWD PRM, ktc ry byly prowadzone w siedzibie Centrum Powiadamiania
Ratunkowego w Gdansku .
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Przeprowadzenie kontroli odnotowano w ksiazce kontroli pod pozycja nr II .

Na podstawie ustalen opisanych w protokole kontroli, pozytywnie ocenia sie, pomimo
stw ierdzonych niewielk.ich uchybien, skentrulcwana dzialalnose dyspozytorni
medycznej zorganizowanej w strukturze Swietokrzyskiege Centr um Ratownictwa
Medycznego i T rans portu Sanitarnego w Kielcach, w zakres ie:

• organ izacji stanowisk dyspozytor6w medycznych,
• wykonywania zadan na stanowisku dyspozytora medycznego,
• lacznosci zwiazanej z odbieraniem zgloszeil 0 zdarzeniach oraz z zespolami

ratownictwa medyczne go,
• sposobu powiadamiania ZRM 0 zleceniu wyjazdu,
• stosowania procedur przeprowadzania wywiadu medycznego,
• kwalifikacji os6b, kt6rym powierzono zadania w zakresie przyjmowania wezwail

i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego oraz realizacji doskonalen ia
zawo dowego.

Uchybienia dotycza sposobu odbierania powiadomien 0 zdarzeniach bez podawania
kodu dyspozytora medycznego oraz przypadk6w uzywania komunikatu slownego
prezentujacego rodzaj dzialalnosci podmiotu , niezgodnie z zaleceniami obowiazujacej
procedury. Stwierdzone w toku kontroli uchybienia nie mialy istotnych konsekwencji
w aspekc ie wykonywanych zadan, w zwiazku z tym nie rzutuja na ogolna ocene jednostki
kon trolowanej.

Majac na uwadze ustalenia dokonane w toku kontroli zaleca sie zwrocenie sie uwagi
dyspozytorom medycznym na stosowanie pelnej formuly odbioru powiadomien 0 zdarzeniu
poprzez podawanie komunikatu slownego 0 tresci zapisanej w § I pkt 1) rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyj mowania
wezwan przez dyspozytora medycznego j dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz.U. z 2014 r., poz. 66). Kom unikat ten powini en miec zastosowanie zarowno
w przypadku odbioru powiadomien przekazywanych przez osobe dzwoniaca, jak i przez
operatora numeru 112.

W terminie do dnia 20 lutego 2015 r. oczekuje na informacje 0 sposobie wykorzystania
uwag i wnioskow zawartych w niniejszym wystapieniu. a takze 0 podjetych przez Jednostke
dzialaniach w powy zszym zakresie.
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