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Ratownictwa Medycznego

1 Transportu Sanitarnego w Kielcach

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 19 ust. 2, art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym!, art. 111 - 113 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej?, w zwigzku z art. 79 a ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej’, w dniach 6 — 13 kwietnia 2018 r. przeprowadzona zostata planowa
kontrola problemowa w Swietokrzyskim Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu
Sanitarnego w Kielcach — oddzial w Busku - Zdroj, ul. Partyzantéw 4.

Kontrole przeprowadzit zespdt pracownikow Wydzialu Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania
Kryzysowego Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w sktadzie:

1. Agnieszka Pawinska-Baradzi — inspektor wojewddzki - przewodniczaca zespotu
kontrolnego, na podstawie upowaznienia Nr 198/2018,

2. Mateusz Raduszewski — starszy serwisant urzadzen elektronicznych, administrator
wojewodzki SWDPRM - czlonek zespotu kontrolnego, na podstawie upowaznienia

Nr 199/2018,
3. Grzegorz Wieczorek — inspektor wojewddzki - cztonek zespotu kontrolnego, na podstawie
upowaznienia Nr 200/2018.

Przedmiotem kontroli byla ocena funkcjonowania zespotow ratownictwa medycznego:
specjalistycznego ,,T 03 09” i podstawowego ,,T 03 12” pod katem zgodnoS$ci z przepisami ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne w rejonie operacyjnym 26/03.

1Dz. U.z2017 r., poz. 2195
2Dz. U.z2018 1., poz. 160
3Dz. U.z2017 1., poz. 2168



Zakres kontroli dotyczyl nastepujacych zagadnien:

e zgodnoS$ci parametréw czasu dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia od
chwili  przyjecia  zgloszenia  przez  dyspozytora  medycznego z  wymogami
art. 24 ustawy o PRM, tj.: mediany czasu dotarcia oraz maksymalnych czaséw dotarcia,

e spelniania wymagan w zakresie skladow osobowych oraz kwalifikacji i uprawnien o0sob
wyznaczonych do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych,

e realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych,

e spelniania wymogéw w zakresie oznakowania i wyposazenia specjalistycznych srodkow
transportu sanitarnego,

e stosowania przez ZRM procedur obowigzujacych w ramach Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

e poprawnosci dziatania urzadzen do lacznosci analogowo-cyfrowej, przekazanych SCRMiTS
w Kielcach przez WBiZK SUW w Kielcach

Badanie stanu faktycznego przedmiotowego zakresu kontroli, przeprowadzono w oparciu
o analize kart zlecen wyjazdéow wybranych do sprawdzenia w dniu rozpoczgcia kontroli oraz
raportu wygenerowanego przy pomocy modutu raportowego SpagoBi, bedacego sktadowa
zintegrowanego systemu SWDPRM (za okres: luty - marzec 2018), dokumenty potwierdzajace
kwalifikacje 1 uprawnienia os6b wyznaczonych do udzielania medycznych czynnosci ratunkowych
oraz ogledziny bazy sprzetowe;.

W zwigzku z ustaleniami przedstawionymi w protokole kontroli, podpisanym przez Panig
Dyrektor bez wnoszenia zastrzezen, na podstawie art. 112 ust. 7 pkt. 2 ustawy o dziatalnos$ci

leczniczej przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne.

Pozytywnie z uchybieniami oceniam dzialalno$é Swietokrzyskieso Centrum Ratownictwa

Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach w zakresie objetym tematyka kontroli.

Oceng sformutowano na podstawie ustalen dokonanych w toku wykonywania czynnosci
kontrolnych w zakresie objetym tematyka kontroli.

W Oddziale w Busku - Zdroju zadania z zakresu ratownictwa medycznego realizujg dwa
zespoly ratownictwa medycznego: specjalistyczny — T 03 09 dysponujacy ambulansem
o numerze rejestracyjnym TK 1080 L oraz zespot podstawowy — T 03 12 dysponujacy ambulansem
o numerze rejestracyjnym TK 2834 T.

Zespoty pozostaja w catodobowej gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych. Liczba,
rodzaj oraz miejsce wyczekiwania ZRM sa zgodne z Wojewddzkim Planem Dziatania Systemu
Parstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Swietokrzyskiego, zatwierdzonym przez
Ministra Zdrowia w dniu 2 marca 2011 roku z pdzniejszymi aktualizacjami oraz z warunkami
realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - ratownictwo medyczne — ocena

pozytywna.



Na podstawie analizy zrealizowanych wyjazdow w badanym okresie stwierdzono,
1z stacjonujace w Oddziale w Busku — Zdroju zespoty ratownictwa medycznego zapewniaja
prawidtowa realizacj¢ zadan z zakresu ratownictwa medycznego oraz dostgpnos¢ do $wiadczen
opieki zdrowotnej w warunkach przedszpitalnych mieszkancom z obszaru dziatania jednostki
systemu PRM.

Jednakze w toku kontroli stwierdzono, ze jeden z lekarzy petniacych dyzury w zespole ,,S” nie
spelnial wymogdéw dot. kwalifikacji lekarza systemu, tj. nie posiadal Zadnej z wymaganych
specjalizacji, nie rozpoczal réwniez szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny
ratunkowej. W zwigzku z powyzszym od dnia 1 styczna 2018 r., nie powinien pracowaé jako lekarz
systemu i petni¢ dyzuréw w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego. Natomiast pieciu
pozostatych lekarzy spetniato wymogi ustawy o PRM w sprawie lekarza systemu. Moga oni
pracowac jako lekarze systemu do dnia 31 grudnia 2020 r. Ratownicy medyczni i1 pielegniarze
peliacy dyzury w podstawowym i specjalistycznym ZRM posiadali kwalifikacje i uprawnienia do
udzielania  $wiadczen medycznych w  okre§lonym zakresie — ocena pozytywna
z nieprawidlowosciami.

Na podstawie opracowanego przez kontrolujacych zestawienia informacji o zleceniach
wyjazdu obliczono maksymalny czas dotarcia oraz median¢ czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla
zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego.

Biorgc pod uwage, iz obszarem dziatania zespotéw ratownictwa medycznego ,,S” 1 ,,P” jest
powiat buski, do obliczenia zatozonego progu istotnosci przyjeto:

e maksymalny czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia od chwili
przyjecia wezwania przez dyspozytora medycznego okreslony w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy
o PRM, ktoéry nie moze by¢ dtuzszy niz:
- 15 minut w mie$cie powyzej 10 tysiecy mieszkancow,
- 20 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow.

e mediana czasu dotarcia (art. 24 ust. 1 pkt 1) — w skali kazdego miesigca — jest nie wigksza
niz:
- 8 minut w miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancow,
- 15 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow.

W badanym okresie ZRM ,,S” i ,,P” wykonaly ogdétem 973 wyjazdy do standow naglego
zagrozenia zdrowotnego, z tego w lutym 482, w marcu 491, w tym w mieécie odnotowano: 158
wyjazdow w lutym 1 158 w marcu, natomiast poza miastem w lutym 324, w marcu
333 wyjazdy.

Ustalono, ze 317 wyjazddéw zostato zrealizowanych w czasie przekraczajacym maksymalny
czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, o ktorym mowa w art. 24
ustawy o PRM, z tego: w lutym 169, w marcu 148. Stanowito to 32,6 % wszystkich wykonanych
interwencji w badanym okresie.

W ogdlnej liczbie wykazanych 317 przekroczen, 37 przypadkow odnotowano w miescie
powyzej 10 tys. mieszkancéw: w lutym 16, w marcu 21. Przekroczenia w ilo$ci 280 dotyczyty
wyjazdow poza miasto powyze] 10 tys. mieszkancow: w lutym 153, w marcu 127.
W podziale na typ zespotu, przekroczenia ksztaltowaly sie nastepujaco:

luty



e TO03 12— ogbdtem 97 przekroczen, z tego: w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow — 11
przekroczen, poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow — 86 przekroczen,

e T 03 09 — ogélem 72 wyjazdow o przekroczonych parametrach czasu dotarcia, z tego: w
miescie - powyzej 10 tys. mieszkancoOw - 5 przekroczen, poza miastem powyzej
10 tys. mieszkancow — 67 przekroczen.

marzec

e TO03 12— ogbétem 87 przekroczen, z tego: w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow — 14
przekroczen, poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow — 73 przekroczenia,

e T 03 09— ogoétem 61 wyjazdow o przekroczonych parametrach czasu dotarcia, z tego: w
miescie - powyzej 10 tys. mieszkancoOw — 7 przekroczen, poza miastem powyzej
10 tys. mieszkancow — 54 przekroczenia.

W lutym przekroczenia maksymalnego czasu dotarcia od chwili przyj¢cia zgloszenia przez
dyspozytora medycznego wahaty si¢ w przedziale od 1 — do 111 min. W przypadku
specjalistycznego zespolu T 03 09 — przekroczen do 4 min. odnotowano 25 i1 miaty miejsce tylko
poza miastem. Natomiast zespot podstawowy T 03 12 w przedziale czasowym do 4 min. zanotowat
23 przekroczenia ustawowego czasu (1 przypadek w miescie i 22 poza miastem). Ogotem w lutym
przekroczen do 4 min. - byto 48.

W ogolnej liczbie wykazanych przekroczen powyzej 4 min — odnotowano 121 przypadkoéw (w
miescie — 15, poza miastem — 106), i tak:

w przedziale od 5 do 6 minut — 26 przekroczen (2 w miescie, 24 poza miastem);

w przedziale od 7 do 8 minut — 21 przekroczen (1 w miescie, 20 poza miastem);

w przedziale od 9 do 10 minut — 11 przekroczen (11 poza miastem);

w przedziale od 11 do 15 minut — 19 przekroczen (2 w miescie i 17 poza miastem);

w przedziale od 16 do 20 minut — 10 przekroczen (3 w miescie i 7 poza miastem);

w przedziale od 21 do 30 minut — 11 przekroczen (3 w miescie i 8 poza miastem);

powyzej 30 min. — 23 przekroczenia.

W marcu przekroczenia maksymalnego czasu dotarcia od chwili przyje¢cia zgloszenia przez
dyspozytora medycznego wahaty si¢ w przedziale od 1 — do 119 min. W przypadku
specjalistycznego zespotu T 03 09 — przekroczen do 4 min odnotowano 18 i miaty miejsce tylko
poza miastem. Natomiast zespot podstawowy T 03 12 w przedziale czasowym do 4 min zanotowat
33 przekroczenia ustawowego czasu (1 przypadek w miescie 1 32 poza miastem). Ogoétem w marcu
przekroczen do 4 min. - bylo 51.

W  ogoélnej liczbie wykazanych przekroczen powyzej 4 min - odnotowano
97 przypadkow (w miescie — 20, poza miastem — 77), 1 tak:

w przedziale od 5 do 6 minut — 12 przekroczen (2 w miescie, 10 poza miastem);

w przedziale od 7 do 8 minut — 16 przekroczen (16 poza miastem);

w przedziale od 9 do 10 minut — 9 przekroczen (2 w miescie i 7 poza miastem);

w przedziale od 11 do 15 minut — 9 przekroczen (2 w miesdcie i 7 poza miastem);

w przedziale od 16 do 20 minut — 10 przekroczen (5 w miescie i 5 poza miastem);

w przedziale od 21 do 30 minut — 17 przekroczen (3 w miescie i 14 poza miastem); powyzej

30 min. — 24 przekroczenia.



Analiza kart zlecen wyjazdow z lutego 2018 r. wykazata, ze w 50 przypadkach
(5 - do4 min i 45 - powyzej 4 min) opdznienie wyjazdu zespoldw do realizacji zlecenia wynikato
z przyczyn obiektywnych, tj.: nie mozliwe bylo zadysponowanie zespotu w chwili przyjecia
zgloszenia przez dyspozytora z uwagi na fakt, iz dany zespot realizowat
w tym czasie poprzednie zlecenie.

Przy liczbie 169 przekroczen maksymalnego czasu dotarcia oraz przy uwzglednieniu faktu, iz
w ww. 50 sytuacjach opoznienie w realizacji wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia
w lutym 2018 r. spowodowane bylo czynnikami obiektywnymi, tj. brakiem wolnego zespotu
w zwigzku z realizacja wczesniej przyjetego zgloszenia, zadysponowanie zespotu do kolejnego
pacjenta mozliwe bylo dopiero po zakonczeniu poprzedniego zlecenia. W wykazanych 169
przypadkach opo6znien w realizacji wyjazdu, 121 dotyczylo przekroczen powyzej 4 minut.
Odnoszac te liczby do zatozonego progu istotno$ci, majacego wplyw na ocene¢ realizacji
przedmiotowego zadania, nalezy uwzgledni¢ 76 przypadkéw (121 — 45) o przekroczonym czasie
realizacji zlecenia powyzej 4 minut, co stanowi 15,7 % w stosunku do ogo6tu skontrolowanych, 482
kart zlecen z lutego.

Analiza kart zlecen wyjazdéow z marca 2018 r. wykazata, ze w 41 przypadkach
(5 - do 4 min i 36 - powyzej 4 min) opoznienie wyjazdu zespotéw do realizacji zlecenia wynikalo z
przyczyn obiektywnych, tj.: nie mozliwe bylo zadysponowanie zespotu w chwili przyjecia
zgloszenia przez dyspozytora z uwagi na fakt, iz dany zespot realizowal w tym czasie poprzednie
zlecenie.

W wykazanych 148 przypadkach opoznien w realizacji wyjazdu 97 dotyczyto przekroczen
powyzej 4 minut. Odnoszac te liczby do zatozonego progu istotnosci, majacego wplyw na ocene
realizacji przedmiotowego zadania, nalezy uwzgledni¢ 61 przypadkow (97 — 36) o przekroczonym
czasie realizacji zlecenia powyzej 4 minut, co stanowi 12,4 % w stosunku do ogohu
skontrolowanych, marcowych 491 kart zlecen. Kontrolujacy odnotowali 137 kart zlecen wyjazdow,
w ktorych maksymalny czas dotarcia zostal przekroczony o wigcej niz 4 minuty

Zalozony prog istotnosci - 20 % przypadkéw, w ktorych maksymalny czas dotarcia
wynoszacy 15 minut w miescie powyzej 10. tys. mieszkancow 1 20 minut poza miastem powyzej 10
tys. mieszkancoOw na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia
zgloszenia przez dyspozytora medycznego, w stosunku do ogétu skontrolowanych kart, zostanie
przekroczony o 5 minut 1 wigcej, co skutkowa¢ bedzie wydaniem oceny negatywnej — nie zostal
przekroczony i wynosi 14 %.

Zespol kontrolny zbadat rowniez czas jaki uptywa od momentu zadysponowania ZRM przez
dyspozytora medycznego do wyjazdu zespotu, ktdory nazwano roboczo ,,czasem reakcji”.
Analiza kart z lutego przedstawia si¢ nastepujaco:

czas wyjazdu ponizej 1 min 232
czas wyjazdu 2-3min 209
czas wyjazdu 4-5min 20
czas wyjazdu powyzej 5 min 5

W marcu natomiast :
czas wyjazdu ponizej 1 min 258
czas wyjazdu 2-3min 189



czas wyjazdu 4-5min 21
czas wyjazdu powyzej 5 min 9

W opinii kontrolujgcych zespot ratownictwa medycznego, ktory pozostaje w stanie ciagtej
gotowosci do wyjazdu do pacjenta w stanie zagrozenia zdrowia, powinien znalezé si¢
w ambulansie w mozliwie najkrotszym czasie. Tzw. ,,czas reakcji” zespotu, ktory przekracza
5 minut, wydaje si¢ by¢ zbyt diugi biorac pod uwage, ze warto§¢ kazdego obowiazujacego
parametru czasowego liczy si¢ od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego.
Bioragc pod uwage powyzsze pozytywnie z uchybieniami ocenia si¢ zgodno$¢ czaséw dotarcia
zespolow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia od chwili przyjecia zgloszenia przez
dyspozytora medycznego. Jako uchybienie nalezy traktowaé przekroczenie maksymalnego czasu
dotarcia, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM.

Pozytywnie z uchybieniami ocenia si¢ drugi zatozony prog istotnosci, tj. mediany czasu
dotarcia. Z analizy danych dostepnych kontrolujacym wynika, ze mediana czasu dotarcia zespotu
ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia, od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora
medycznego, w skali kazdego kontrolowanego miesigca, zostata zachowana w przypadku wezwan
dot. miasta powyzej 10 tys. i wyniosta: 6 min w lutym oraz 6 min w marcu br. Natomiast, poza

miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw mediana wynosita: 20 min w lutym oraz 18 min. w marcu
br., tym samym przekroczony zostal ustawowy parametr 15 min. w przypadku wezwan
dot. wyjazdéw poza miasto powyzej 10 ty§ mieszkancow.

Pozytywnie z uchybieniami ocenia si¢ stosowanie przez ZRM procedur obowigzujacych
w ramach Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Kontrolujacy przeanalizowali wygenerowane z modutu raportowego SpagoBi, bedacego sktadowa
zintegrowanego systemu SWD PRM listy obecnosci z lutego 1 marca oraz poroéwnali je z pobranymi
z Oddzialu w Busku - Zdroj listami obecnosci w wersji papierowej, podpisywanymi przez
pracownikow oraz grafikami dyzuréw zespotow ,,S” 1,,P”. Zgodnie z Instrukcja ,,SWDPRM Modut
Stacjonarny ZRM Instrukcja Uzytkownika” w pkt. 1.1 oraz 3 zapisano, iz aplikacja stacjonarna
ZRM shuizy do rozpoczynania i zakanczania dyzurow w pracy. W tym trybie aplikacji kazdy
z czlonkow ZRM (w tym kierownik) ma obowiazek zglasza¢ rozpoczecie i zakonczenie

wlasnego dyzuru tylko na komputerze stacjonarnym. Wobec powyzszego niewystarczajace jest
wylogowanie na tablecie bedagcym na wyposazeniu ambulansu.

Z analizy dokumentéw wynika jednoznacznie, ze pracownicy SCRMITS — Oddziat
w Busku - Zdroj, pelnigcy dyzury w zespole podstawowym i specjalistycznym nie wylogowywali
si¢ z systemu po zakonczeniu dyzuru, w zwigzku z tym w lutym ich ,teoretyczny” czas pracy
siggat nawet 551 godzin. Natomiast w marcu przekroczenia czasu pracy si¢gaty 540 godzin. Dane
te dotyczyly ratownikéw medycznych, pielggniarzy systemu i kierowcéw - ratownikdéw, zardéwno
w zespole ,,S” jak i ,,P”. Nie stwierdzono natomiast praktyki niewylogowania si¢ przez personel
lekarski. Niedopelnianie obowigzku wylogowania si¢ z systemu po zakonczonym dyzurze,
powoduje btedy w wydrukach KZW, a w efekcie generuje szereg btedéw w raportach
sprawozdawczych na poziomie wojewodzkim i ministerialnym.

Po przeanalizowaniu kart zlecen wyjazdéow z lutego i marca 2018 r. stwierdzono rowniez, ze
czes¢ kart odwolanych wyjazdéw jest drukowana i archiwizowana, inne natomiast znajduja si¢ na
wykazie wygenerowanym z SDW PRM, ale poniewaz zespodt zostal odwotany, brak KZW w wersji
papierowe;.



W toku kontroli stwierdzono, iz specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego be¢dace na
wyposazeniu ZRM w Busku - Zdroju spetniajg cechy techniczne 1 jakosciowe okreslone
w Polskich Normach PN EN 1789+A1 ,Pojazdy medyczne i ich wyposazenie — ambulanse
drogowe”. Rowniez sprzet medyczny stanowigcy wyposazenie ambulansu spelnia wymagania
powyzsze] normy. Wyposazenie ambulansu bylo zgodne rdéwniez z wymogami zawartymi
w Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wytycznymi dot. lekoéw, ktore moga
podawac¢ ratownicy medyczni, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia
2016 r. w sprawie medycznych czynno$ci ratunkowych i $§wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynno$ci ratunkowe, ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego®.

Podczas przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych sprawdzono, czy czlonkowie ZRM znaja
sposoOb obstugi sprzetu tagcznosciowego.

Czlonkowie ZRM posiadali ,Instrukcje obstugi radiotelefonow cyfrowych” zawierajaca
sposOb nawigzania tacznosci oraz opis przeznaczenia przyciskow w radiotelefonach recznych
1 przewoznych. Pozwala ona osobom wchodzacym w sktad zespolow ratownictwa, w ramach
samoksztalcenia, na powtérzenie 1 utrwalenie wiadomosci uzyskanych podczas szkolen
dotyczacych wykorzystania poszczegélnych kanatow tacznosci radiotelefonicznej. Wymieniona
instrukcja nie zawierala jednak informacji obejmujacych zasady wykorzystania ogolnopolskiego
kanatu ratownictwa, kanatu B 112 oraz najwazniejszych kryptonimow stacji radiowych.

Na podstawie ustalen dokonanych w toku kontroli nalezy stwierdzi¢, ze Swictokrzyskie
Centrum Ratownictwa Medycznego 1 Transportu Sanitarnego w Kielcach prawidlowo realizuje
zadania z zakresu funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, z zastrzezeniem
uchybien opisanych w protokole kontroli. Wykazane uchybienia nie miaty istotnych konsekwencji
w aspekcie wykonywanych zadan. Zespdt zapewnial szybkie udzielanie pomocy na miejscu
zdarzenia osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Biorgc pod uwage powyzsze oceny 1 uwagi wnosze¢ o kontynuacje podejmowanych przez
Jednostke kontrolowang staran w celu zapewnienia ustawowych parametréw czasow dotarcia
zespotow ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia, okreslonych w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, m.in. poprzez:

e zapewnienie wlasciwych sktadow osobowych specjalistycznego ZRM,

e szczegolowe przeanalizowanie przyczyn przekraczania parametrow przez zespoly
ratownictwa medycznego,

e zwroOcenie szczeg6Olnej uwagi na to, aby zespot ratownictwa medycznego, ktory
pozostaje w stanie ciaglej gotowosci do wyjazdu do pacjenta w stanie zagrozenia
zdrowia wyjezdzat z miejsca wyczekiwania w jak najkrétszym czasie od momentu
zadysponowania,

e ujednolicenie regut archiwizacji kart zlecen odwotywanych wyjazdéw,

e dyscyplinowanie czlonkow ZRM do stosowania procedur obowiazujagcych w ramach
SWD PRM, z uwzglednieniem kwestii wylogowania si¢ z systemu na komputerach
stacjonarnych,

4Dz. U.z20161., poz. 587 ze zm.
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e uzupelienie instrukcji obslugi radiotelefondw o zapisy obejmujace zasady
wykorzystywania ogodlnopolskiego kanatu ratownictwa, kanalu B 112 oraz
najwazniejszych kryptonimow stacji radiowych.

Jednoczesnie prosze o nadestanie w terminie - do dnia 29 czerwca 2018 r. informacji
0 sposobie wykorzystania uwag 1 zalecen zawartych w niniejszym wystgpieniu, a takze
o podjetych przez Jednostke dziataniach w powyzszym zakresie.
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