Zatgcznik nr 3 do SWKO

Regulamin petnienia dyzuru przez lekarzy systemu
w Zespofach Ratownictwa Medycznego

w Wojewaod:zkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy

§1
Postanowienia ogdlne

Niniejszy regulamin powstat w celu okreslenia zasad petnienia dyzuru przez lekarzy systemu
w Zespotach Ratownictwa Medycznego w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy.

Uzyte w regulaminie terminy oznaczaja:

Cztonek ZRM — osoba uprawniona do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w Zespole
Ratownictwa Medycznego Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy;

DMS - Dziat Organizacji Ustug Medycznych i Szkolen;

Dyzur — wyznaczona data i godziny pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w ramach ZRM Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy;

EDM - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna, to dokumenty wytworzone w postaci elektronicznej
opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym itp.;
IKP — Internetowe Konto Pacjenta;

KMCR — karta medycznych czynnosci ratunkowych okreslona w § 46 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania;

KZW — karta zlecenia wyjazdu okreslona w § 45 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020
r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;
Lekarz systemu — zgodnie art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. 2006 Nr 191 poz. 1410 z pdzn. zm.);

Lekarz systemu prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza — to lekarz systemu, ktéry zawart umowe

cywilnoprawng bezposrednio z WSPR;

Lider ZRM — cztonek ZRM wytoniony sposrdd pozostatych cztonkdw ZRM, ktéry przewodzi ww. grupie;
jego gtdwna rolg jest reprezentowanie zespotu podczas zebran w WSPR oraz kaskadowanie
niezbednych informacji w zespole, ponad to do zadan lidera nalezy: motywowanie, inspirowanie
i koordynowanie pracy zespotu, nadzér nad poprawng realizacjg ustaw, procedur, zarzadzen i innych
norm obowigzujacych w WSPR;

MCR — medyczne czynnosci ratunkowe;

Pacjent — osoba korzystajgca ze swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez Wojewddzka Stacje
Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy;

SIL — Sekcja Informatyki i tacznosci Radiowej;

SIPoR — System Informatyczny Pogotowia Ratunkowego;

SWD PRM — System Wspomagania Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa Medycznego — system, na
ktory sktadajg sie:

a) system teleinformatyczny umozliwiajgcy przyjmowanie zgltoszern alarmowych z centréw
powiadamiania ratunkowego, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
o systemie powiadamiania ratunkowego, oraz powiadomien o zdarzeniach, dysponowanie zespotéw
ratownictwa medycznego, rejestrowanie zdarzen medycznych, prezentacje potozenia geograficznego
miejsca zdarzenia, pozycjonowanie zespotdw ratownictwa medycznego oraz wsparcie realizacji zadan
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przez zespoty ratownictwa medycznego, dyspozytoréw medycznych, wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego i krajowego koordynatora ratownictwa medycznego oraz

b) Podsystem Zintegrowanej tgcznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego umozliwiajgcy w warstwie telekomunikacyjnej facznosci gtosowej obstuge
zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, wspdtprace na potrzeby systemu z systemami
tacznosci radiowej funkcjonujgcymi w wojewddztwach, zapewniajgcy rejestrowanie i przechowywanie
nagran rozmow oraz korespondencji radiowej;

WSPR — Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy;

ZRM — Zespdt Ratownictwa Medycznego.

§2
Prawa i obowiazki lekarza systemu w Zespotach Ratownictwa Medycznego

Lekarz systemu w czasie petnienia dyzuru jest kierownikiem ZRM, to znaczy, iz wszyscy cztonkowie ZRM
podlegajg lekarzowi systemu formalnie i merytorycznie.

Lekarz systemu zobowigzany jest zna¢ postanowienia regulaminu i Scisle ich przestrzegac.

Lekarz systemu zobowigzany jest do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej na miejscu wezwania oraz
W czasie transportu pacjenta do szpitala. W czasie pomiedzy realizacjg zlecen wyjazdu obowigzany jest
do udzielania pomocy doraznej osobie, ktéra zgtosi sie w miejscu petnienia dyzuru lekarza systemu,
a stan tej osoby wskazuje na wystgpienie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Lekarz systemu zobligowany jest do wykonywania powierzonych obowigzkdw z nalezytg starannoscia
i dbatoscig o dobre imie WSPR oraz do przestrzegania zasad etycznych, débr osobistych pacjenta,
zachowania kultury osobistej i kultury jezyka w kontakcie z innymi cztonkami ZRM, pacjentem i jego
rodzing, personelem szpitala oraz innymi przedstawicielami stuzb. Lekarz systemu powinien mie¢ na
uwadze dbatosé o wizerunek Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy.

Lekarz systemu zobowigzany jest przestrzegaé ogdlnie przyjetych przepiséw prawa w tym: ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 417
z p6ézn. zm.), ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006
Nr 191 poz. 1410 z pdin. zm.), instrukcje uzytkownika Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego wydawane przez Krajowe Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
1997 Nr 28 poz. 152 z pézn. zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011
Nr 112 poz. 654 z pdin. zm.) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.
2018 poz. 1000) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych).

Lekarz systemu ponosi petng odpowiedzialnos$¢ z tytutu naruszenia przepiséw wymienionych w ust. 5.

Lekarz systemu zobowigzany jest do przestrzegania procedur wewnetrznych, w tym:
7.1. Planu postepowania awaryjnego.

7.2.  Procedury realizacji $wiadczern medycznych w miejscu zdarzenia.

7.3. Procedury zasad transportu.

7.4. Procedury wprowadzania i monitorowania czaséw dojazdu do zdarzenia.

7.5. Procedury postepowania w zdarzeniach masowych.

7.6. Procedury postepowania z pacjentem podejrzanym o chorobe zakazng.

7.7. Instrukcji codziennej obstugi ambulansu — cze$¢ medyczna.
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7.8. Instrukcji mycia i dezynfekcji ambulansu w réznych wariantach.

7.9. Instrukcji postepowania po ekspozycji na krew lub inny potencjalny materiat biologiczny.

7.10. Instrukcji mycia i dezynfekcji rak.

7.11. Instrukcji postepowania z lekami przeterminowanymi lub uszkodzonymi oraz zasady
postepowania z lekami i materiatami medycznymi wstrzymanymi lub wycofywanymi
z uzytkowania.

7.12. Regulaminu udostepniania dokumentacji medycznej oraz udzielania informacji zaktadom
ubezpieczen.

7.13. Instrukcji postepowania podczas mycia i dezynfekcji ssaka i innych czesci sprzetu medycznego
wymagajgcych procesu mycia i dezynfekcji.

7.14. Instrukcji postepowania z umundurowaniem oraz odziezg ochronna.

7.15. Procedury utrzymania ciggtosci taboru samochodowego — przekazanie ambulansu.

7.16. Procedury gospodarowania odpadami.

7.17. Procedury — zasady postepowania w przypadku kolizji drogowej, wypadku, awarii ambulansu.

7.18. Instrukcji dotyczacej nadawania oraz zmiany statuséw ZRM w SWD PRM.

7.19. Instrukcji dotyczacej postepowania z lekami w ambulansie.

7.20. Procedury postepowania przy wypetnianiu kart zgonu.

Wykonanie procedur ujetych w pkt. 7.7., 7.8., 7.9., 7.20. cztonek ZRM zobowigzany jest odnotowac
w SIPoR.

Podczas petnienia dyzuru w WSPR lekarz systemu winien posiadaé umundurowanie zgodne
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2019 r. w sprawie oznaczenia systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw zespotéw
ratownictwa medycznego (umundurowanie moze by¢é uzywane do 31 grudnia 2027 r.) lub
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw zespotédw ratownictwa
medycznego (umundurowanie moze by¢ uzywane do 31 grudnia 2030r.) lub rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 3 grudnia 2025 r. w sprawie oznaczenia systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne
oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw zespotéw ratownictwa medycznego i wytycznych
WSPR. Nie dopuszcza sie wyjazdu do zdarzenia w odziezy i obuwiu niezgodnym z przepisami. Lekarz
systemu zobligowany jest do noszenia umundurowania od chwili rozpoczecia dyzuru do czasu jego
zakonczenia.

Umundurowanie, o ktérym mowa w ustepie poprzednim winno by¢ zawsze czyste izadbane (tj.
pozbawione dziur, przetaré, niewydzielajgce nieprzyjemnych zapachéw itp.). Lekarz systemu
zobowigzany jest dba¢ o schludny wyglad. Pranie i dezynfekcja umundurowania wykonywana jest na
wiasny koszt lekarza systemu.

Lekarz systemu jako kierownik ZRM zobligowany jest do dbania, aby wszyscy cztonkowie ZRM podczas
petnienia dyzuru posiadali umundurowanie zgodnie z przepisami ust. 9.

Lekarzom systemu zabronione jest:

12.1. noszenie umundurowania niezgodnie z jego przeznaczeniem;

12.2. noszenie umundurowania o nieestetycznym wygladzie lub o znacznym stopniu zuzycia;
12.3. noszenie umundurowania w potgczeniu z przedmiotami ubioru cywilnego;

12.4. samowolne dokonywanie przerdbek, poprawek i znieksztatcania umundurowania.

Lekarz systemu zobowigzany jest przestrzegac przepiséw BHP i ppoz. obowigzujgce w WSPR oraz
ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $srodowiska (Dz. U. 2001 nr 62 poz. 627 z pdzn. zm.).
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Lekarz systemu prowadzgcy dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie Swiadczenia ustug zdrowotnych na

rzecz WSPR, zobowigzany jest do terminowego, tj. najpdiniej 5 dni przed wygasnieciem

dotychczasowego uprawnienia/orzeczenia, przedtozenia w Dziale Organizacji i Zamdwien Publicznych:

14.1. zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do $wiadczenia ustug;

14.2. orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-epidemiologicznych lub ksigzeczki zdrowia dla celow
sanitarno-epidemiologicznych;

14.3. aktualnej polisy OC;

14.4. kserokopii aktualnego zaswiadczenia o odbyciu szkolenia okresowego w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy i ppoz.

Brak przedtozenia dokumentéw, o ktéorych mowa w ust. poprzednim skutkowaé moze
niedopuszczeniem lekarza systemu do Swiadczenia ustug lub odsunieciem od ich petnienia oraz
natozeniem kary finansowej.

Lekarz systemu prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie $wiadczenia ustug zdrowotnych na
rzecz WSPR zobowigzany jest niezwitocznie, tj. najpdzniej do 3 dni roboczych powiadomi¢ Dziat
Organizacji i Zaméwien Publicznych o istotnych zmianach dotyczgcych prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej (zmiana w CEIDG), tj. zmiana adresu, firmy osoby fizycznej itp.

Lekarz systemu zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac¢ WSPR o wszelkich zmianach dotyczacych
jego osoby, a o ktérych mowa w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 2016 poz. 862 z pdzn. zm.).

Lekarz systemu zobowigzany jest zna¢ obstuge zabudowy medycznej ambulansu, na ktérym petni dyzur
i jg stosowac.

Lekarz systemu zobowigzany jest do dbania o porzadek i czystos¢ w pomieszczeniach socjalnych,
przestrzegajac zasad wspotzycia spotecznego, wykazujgc zyczliwos¢ i uprzejmosé w kontaktach
interpersonalnych.

Lekarz systemu obowigzany jest dba¢ o dobro WSPR i jego mienie rdwniez w zakresie racjonalnego nim
gospodarowania.

Lekarz systemu zobowigzany jest do niezwlocznego informowania o usterkach, brakach,
uszkodzeniach oraz innych nieprawidtowosciach dot.: ambulansu, przedziatu medycznego oraz sprzetu
medycznego i informatycznego, odpowiednio pracownikéw Dziatu Eksploatacji, Dziatu Zaopatrzenia
Medycznego lub Sekcji Informatyki i tacznosci Radiowej. Jezeli lekarz systemu przejmujacy dyzur
wykryje podczas przejecia ambulansu nieprawidtowosci jw., a jego poprzednik ich nie zgtosit — za
wszelkie usterki, braki i uszkodzenia odpowie solidarnie zesp6t, ktéry zdawat dyzur. W przypadku, gdy
lekarz systemu nie zgtosi ww. nieprawidtowosci, a zostang one wykryte podczas kontroli —zespodft, ktéry
petni aktualnie dyzur poniesie solidarnie odpowiedzialno$¢ za ujawnione usterki lub braki, zgodnie
z przepisami prawa.

Zabrania sie przyjmowania oséb postronnych na podstacjach oraz przewozenia oséb postronnych
ambulansem.

Lekarz systemu zobowigzany jest do korzystania z ambulansu oraz sprzetu medycznego w sposdb
zgodny z ich przeznaczeniem, instrukcjami uzytkowania przy jednoczesnym uniemozliwieniu dostepu
0s6b postronnych do ww.

Lekarz systemu zobligowany jest wspodtpracowaé z liderem ZRM w zakresie ustanowionym
zarzadzeniem dyrektora WSPR w sprawie liderow zespotéw ratownictwa medycznego.
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Zabrania sie reprezentowania WSPR poprzez rozpowszechnianie jakichkolwiek informacji, w tym
udzielania wywiadéw do mediéw bez zgody dyrektora WSPR.

Zabrania sie podejmowania dyzuru po spozyciu alkoholu lub jakichkolwiek innych s$rodkéw
odurzajgcych oraz przechowywania tychze w ambulansie oraz miejscu petnienia dyzuru. W przypadku
podejrzenia znajdowania sie lekarza systemu w stanie po spozyciu alkoholu lub innych srodkéw
odurzajgcych, osoba taka ma obowigzek poddania sie stosownemu badaniu przez Policje.

W przypadku podejrzenia o wykonywaniu $wiadczen medycznych przez innego cztonka ZRM pod
wptywem alkoholu lub innych srodkéw odurzajacych, lekarz systemu zobowigzany jest powiadomic
w trybie natychmiastowym pracownika DMS o tym fakcie.

W przypadku ztozenia przez pacjenta (lub osobe reprezentujacg pacjenta) skargi dotyczacej
niewtasciwego wykonania ustugi medycznej, zachowania lub innych zdarzen, w ktérych uczestniczyt
lekarz systemu, zobowigzany jest on do ztozenia pisemnych wyjasnien w przedmiotowej sprawie.
Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w DMS w terminie 10 dni roboczych od daty poinformowania lekarza
systemu przez pracownika tego dziatu o skardze.

Lekarz systemu zobowigzany jest do udzielania odpowiedzi i/lub sktadania wyjasnien na wniosek
dyrektora lub kierownika DMS dotyczacych $wiadczonych ustug opieki zdrowotnej we wskazanym
przez dyrektora lub kierownika terminie.

Niedozwolone jest pobieranie opfat od pacjenta, jego rodziny i bliskich, przez lekarza systemu za
udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 26e. ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym WSPR
zapewnia cztonkom ZRM dostep do wsparcia psychologicznego. W przypadku sytuacji kryzysowej
lekarz systemu moze skorzysta¢ z numeru interwencyjnego: +48 601 710 258.

§3
System Informatyczny Pogotowia Ratunkowego

System Informatyczny Pogotowia Ratunkowego stuzy m.in. do: potwierdzenia podjecia dyzuru,
zgtaszania przez cztonkdw ZRM wszelkich nieprawidtowosci dot. funkcjonowania ambulansu, sprzetu
medycznego oraz informatycznego, jak rowniez do przekazywania cztonkom ZRM biezgcych informacji
oraz komunikatéw, instrukcji, procedur i regulaminéw.

Lekarz systemu zobowigzany jest do zalogowania sie do SIPoR przed kazdym dyzurem i do wylogowania
sie z ww. po jego zakonczeniu.

Po zalogowaniu sie do SIPoR lekarz systemu jest zobowigzany zapoznac sie ze wszelkimi komunikatami
oraz informacjami kierowanymi do niego.

Login do SIPoR jest tozsamy z loginem do SWD PRM.

Hasto do pierwszego logowania zostanie przekazane przez pracownika Sekcji Informatyki i tacznosci
Radiowe;.

Hasto nalezy zmieni¢ niezwtocznie po zalogowaniu do SIPoR oraz nie udostepniac go innym osobom.

Kazda informacja skierowana do lekarza systemu wymaga potwierdzenia zapoznania sie z jej
zawartoscia.

Kazde potwierdzenie odczytania informacji jest jednoznaczne z przyjeciem jej do wiadomosci.
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§4
Petnienie dyzuru w Zespole Ratownictwa Medycznego

Lekarz systemu ma obowigzek podejmowac¢ dyzur bedac wypoczetym, w dobrym stanie zdrowia oraz
zdolnoscig do jasnego, logicznego myslenia, tj. rozsadnej i racjonalnej oceny sytuacji.

Lekarz systemu ma obowigzek przestrzegania ustalonego harmonogramu poprzez podejmowanie
dyzuru punktualnie, zgodnie z grafikiem zatwierdzonym przez pracownika DMS.

Lekarz systemu zobowigzany jest do zalogowania sie do SWD PRM przed kazdym dyzurem oraz
niezwtocznego wylogowania sie po jego zakonczeniu.

Pracownik DMS jest uprawniony w kazdym momencie do zmiany miejsca petnienia dyzuru lekarza
systemu. O fakcie tym informuje ww. telefonicznie.

Lekarz systemu zobowigzany jest do przebywania w godzinach dla niego ustalonych w miejscu
petnienia dyzuru oraz do pozostawania w statej gotowosci do wyjazdu ambulansem.

Lekarz systemu zobowigzany jest do rozpoczecia i zakonczenia swiadczenia ustug zgodnie z czasem
okreslonym w harmonogramie, przy czym zakonczenie dyzuru nie moze nastgpic, jesli nie doszto do
przekazania obowigzkdow kolejnej zmianie, chyba ze zastepca dyrektora ds. lecznictwa wyda zgode na
zakonczenie dyzuru bez przekazania obowigzkdéw.

Lekarz systemu zobowigzany jest do przestrzegania ustawowych czaséw wyjazdu i dojazdu ZRM do
miejsca zdarzenia zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie
ramowych procedur obstugi zgtoszerh alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora
medycznego.

Lekarz systemu zobligowany jest do zapinania paséw bezpieczenistwa podczas przemieszczania sie
ambulansu. Zwolniona z tego obowigzku jest jedynie osoba przebywajaca w przedziale medycznym
wykonujgca niezbedne czynnosci ratunkowe na czas wykonywania tych czynnosci.

Lekarz systemu zobowigzany jest do odebrania kazdego potgczenia telefonicznego przychodzacego na
telefon komdrkowy znajdujacy sie na wyposazeniu ambulansu. W przypadku, gdy potaczenie nie moze
zosta¢ odebrane w danym momencie, winien oddzwonic¢ niezwtocznie, gdy bedzie to mozliwe.

Lekarz systemu zobowigzany jest do korzystania ze stuzbowego telefonu komérkowego zgodnie z jego
przeznaczeniem i tylko do celéw stuzbowych.

Lekarz systemu dla bezpieczeristwa pacjentéw oraz zespotu medycznego powinien byé w statym
kontakcie z dyspozytorem medycznym, ktéry na biezaco koordynuje dziatania stuzb ratunkowych oraz
informuje zespdt o sytuacji na miejscu zdarzenia w tym o zagrozeniach, ktére moga wystgpi¢ w miejscu
docelowym.

W przypadku agresji wobec cztonkéw ZRM nalezy postuiy¢ sie pomaraficzowym przyciskiem
POMOC, ktéry znajduje sie w prawym gornym rogu aplikacji SWD PRM na tablecie. W celu
powiadomienia dyspozytora medycznego o sytuacji zagrozenia przycisk POMOC musi by¢
nieprzerwanie wcisniety przez okoto 5 sekund (w tym czasie jest w kolorze czerwonym). Gdy
zgloszenie o potrzebie pomocy zostanie poprawnie przekazane do wtasciwego dyspozytora
medycznego barwa przycisku zmienia sie z czerwonej na szarg. W momencie odebrania wezwania
pomocy przez dyspozytora medycznego przycisk staje sie zielony i pojawia sie komunikat: Wezwanie
pomocy zostato odebrane.

W przypadku agresji wobec cztonkéw ZRM nalezy wcisngc¢ przycisk PANIC (barwy czerwonej)
systemu antynapadowego (o ile dany ambulans jest wyposazony w taki system) celem uruchomienia
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nagrywania danej sytuacji w osobnym pliku, bedgcym podzniej dokumentacjq dowodowq w sprawie.
Przycisk PANIC zainstalowany jest wewnatrz zabudowy medycznej ambulansu na scianach w dwéch
miejscach.

Zabrania sie przerywania petnienia dyzuru. Kazda sytuacja powodujgca koniecznos$¢ zaprzestania
petnienia dyzuru wymaga bezzwtocznego poinformowania pracownika DMS.

Wszyscy lekarze ZRM typu S petnig role konsultantdw podczas petnionego dyzuru i wspierajg
merytorycznie kierownikéw ZRM typu P.

Kierownik ZRM typu P ma dowolnos$¢ wyboru lekarza (warunek: musi petni¢ dyzur w WSPR w tym
czasie) i kontaktuje sie z nim poprzez potgczenie z dyspozytorem medycznym z telefonu stuzbowego
(potaczenie trojstronne, nagrywane).

W sytuacjach szczegdlnych, w ktorych lekarz systemu doswiadczyt duzego obcigzenia psychicznego na
skutek podjetych dziatan medycznych, powinien skontaktowad zastepcy dyrektora ds. lecznictwa
WSPR w celu powziecia decyzji o kontynuacji dyzuru, lub jej braku. W przypadku decyzji o zakoriczeniu
dyzuru lekarz systemu informuje o tym fakcie dyspozytora medycznego.

W sytuacjach duzego zmeczenia, ktére skutkowaé moze popetnieniem btedu lub innym zagrozeniem
prawidtowosci wykonania obowigzkéw, lekarz systemu zobowigzany jest powiadomié zastepce
dyrektora ds. lecznictwa WSPR w celu powziecia decyzji o kontynuacji dyzuru, lub jej braku.
W przypadku decyzji o zakonczeniu dyzuru lekarz systemu informuje o tym fakcie dyspozytora
medycznego.

Zlecenie wyjazdu powinno by¢ bezwzglednie realizowane w catosci przez ZRM w tym samym sktadzie
osobowym. Niedozwolone jest zamienianie sie cztonkdw ZRM w trakcie realizacji zlecenia wyjazdu.

Lekarz systemu prowadzacy dziatalno$é gospodarczg zobowigzany jest pozostawaé w gotowosci do
petnienia dyzuréw miesiecznie co najmniej w liczbie godzin zadeklarowanej w ofercie, takze w dni
Swigteczne. Wymiar miesieczny czasu udzielania $wiadczen uzalezniony jest od potrzeb WSPR, ktéra
ustala miesieczny harmonogram.

W przypadku odmowy, przez lekarza systemu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg, podjecia
dyzuréw w zadeklarowanej, w ofercie liczby godzin, WSPR moze natozy¢ kare zgodnie z zawarta
umowa.

W przypadku, gdy lekarz systemu prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg chciatby zgtosi¢ propozycje
dotyczace dat i godzin petnienia dyzuréw w kolejnym miesigcu kalendarzowym, powinien
poinformowac pracownika DMS o tym fakcie. Proponowane daty i godziny petnienia dyzuréw nalezy
podaé do 10. dnia miesigca poprzedzajgcego okres, dla ktérego uktadany jest harmonogram, np. do
10. maja podaje godziny na czerwiec itd. Wnioski sktadane po tym terminie nie beda uwzgledniane,
a harmonogram zostanie utozony w taki sposdb, by zabezpieczy¢ dyzury na kazdym specjalistycznym
ZRM.

Lekarz systemu po zakonczonym dyzurze przekazuje ambulans kolejnemu zespotowi oraz opuszcza
miejsce stacjonowania ZRM.

§5
Rozliczanie godzin petnienia dyzuru w Zespotach Ratownictwa Medycznego

Lekarz systemu przed kazdym dyzurem zobligowany jest do zalogowania sie do SIPoR w celu
potwierdzenia rozpoczecia ww.
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W przypadku braku mozliwosci ztozenia podpisu w SIPoR (wytacznie z powodu btednego dziatania
systemu) lekarz systemu winien zgtosi¢ ww. bfad poprzez wystanie wiadomosci SMS do Sekgji
Informatyki i tgcznosci Radiowej pod numer: +48 797 304 157. Pracownik SIL informuje o ww.
pracownikéw Dziatu Organizacji i Zamdwien Publicznych.

W przypadku koniecznosci pozostania na dyzurze ponad planowane w grafiku godziny, lekarz systemu
zobligowany jest wykaza¢ w SIPoR numer KZW wraz z datg i czasem trwania zlecenia.

W uzasadnionych przypadkach (tj. brak zmiennika) dopuszcza sie mozliwos¢ podania godzin
dodatkowych, nieujetych w grafiku, bez podania nr KZW. W takiej sytuacji nalezy wskaza¢ doktadng
przyczyne wydtuzenia dyzuru. Informacja winna by¢ zawarta w SIPoR wraz z datg, czasem trwania,
oznaczeniem zespotu oraz innymi waznymi informacjami, np. brak zmiennika: dane cztonka ZRM,
ktdrego sprawa dotyczy.

Brak wpisania numeru KZW zgodnie z ust. 3 lub podania danych ujetych w ust. 4 niniejszego paragrafu
skutkowac bedzie brakiem rozliczenia godzin dodatkowych.

W zwigzku z wejsciem w zycie Krajowego Systemu e-Faktur od 1 kwietnia 2026 r. lekarz systemu
prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg zobowigzany jest do przesytania faktur za posrednictwem
platformy rzgdowej KSeF w nieprzekraczalnym terminie wskazanym w umowie zawartej z WSPR. Nie
ma koniecznosci dostarczania do WSPR faktur papierowych i elektronicznych.

Brak przedtozenia poprawnie wystawionej faktury w wyznaczonym terminie, skutkowac bedzie
rozliczeniem ptatnosci w nastepnym okresie rozliczeniowym.

Faktury przestane w inny sposdb niz ten wskazany w ust. 6 nie bedg realizowane.

WSPR udostepnia Wykaz petnionych dyzuréw dla kazdego cztonka ZRM w SIPoR, w celu weryfikacji
liczby godzin $wiadczonych ustug.

Dane z Wykazu petnionych dyzuréw oraz dane na fakturze wystawionej przez uprawnionego lekarza
systemu prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarcza muszg byc¢ spdjne i stanowig podstawe do zaptaty.

Dane wskazane na fakturze dotyczace m.in. oznaczenia podmiotéw; okres, za jaki zostato udzielone
Swiadczenie; daty widniejgce na dokumencie; zastosowane stawki, godziny swiadczenia ustug itp.
muszg by¢ zgodne ze stanem faktycznym. Brak podania prawidtowych i petnych danych skutkowac
bedzie koniecznoscig wystawienia korekty.

Faktura winna by¢ przestana w formacie PDF lub doreczona do Dziatu Organizacji i Zamdwien
Publicznych w formie papierowej. Zabrania sie przesytania dokumentéw w innym formacie pliku.

§6

Ambulans, sprzet medyczny oraz leki
Kazdy cztonek ZRM zobowigzany jest do dbania o ambulans, jak i jego wyposazenie.

Kierownik ZRM zobowigzany jest do rzetelnego i doktadnego przejmowania dyzuru ze sprawdzeniem
ilosciowym i jakoSciowym wyposazenia ambulansu. Ambulans przekazywany kolejnej zmianie winien
by¢ zawsze czysty wewnatrz i uzupetniony o brakujgcy sprzet i leki zgodnie z Procedurg utrzymania
ciggtosci taboru samochodowego — przekazanie ambulansu. Kierownik ZRM odpowiada za sprzet oraz
$rodki medyczne przechowywane w ambulansie, w tym za terminy przydatnosci do uzycia tych
srodkow.

W przypadku, gdy liczba i dtugo$¢ wyjazdéw nie pozwolita na wykonanie czynnosci, o ktérych mowa
w ustepie poprzednim, kierownik ZRM zmiany zdajgcej zobowigzany jest powiadomic¢ kierownika ZRM
zmiany odbierajacej ambulans o zaistniatych brakach.
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Kierownik ZRM zmiany odbierajgcej kontroluje przedziat medyczny ambulansu oraz uzupetnia
niezwtocznie zgtoszone i zauwazone podczas kontroli braki.

W przypadku uszkodzenia, awarii lub zagubienia wyposazenia przedziatu medycznego ambulansu,
kierownik ZRM zobowigzany jest bezzwtocznie powiadomi¢ o tym fakcie pracownika Zespotu ds.
Transportu w Dziale Eksploatacji i odnotowa¢ ten fakt w systemie SIPoR. W przypadku niezgtoszenia
powyzszego odpowiedzialnos¢ spada na wszystkich cztonkéw ZRM.

Kierownik ZRM zmiany zdajgcej zobowigzany jest do przekazania kierownikowi ZRM zmiany
odbierajgcej stuzbowego telefonu komdrkowego oraz tabletu w stanie technicznym niebudzacym
watpliwosci co do ich poprawnego funkcjonowania, a ktérych bateria natadowana jest do poziomu
min. 50%.

Kierownik zmiany odbierajgcej zobowigzany jest, przed podjeciem dyzuru, podac sktad zespotu w SWD
PRM. Nastepnie kierownik ZRM zmiany zdajacej zobowigzany jest do wylogowania sie z SWD PRM.

Kierowca ZRM zobowigzany jest do rzetelnego i doktadnego przejmowania dyzuru ze sprawdzeniem
jakosci i sprawnosci ambulansu. Ambulans przekazywany kolejnej zmianie winien by¢ sprawny, czysty
oraz miec uzupetnione paliwo zgodnie z Procedurg utrzymania ciggtosci taboru samochodowego —
przekazanie ambulansu. Kierowca ZRM odpowiada za stan techniczny ambulansu od momentu
przejecia do czasu zdania pojazdu.

W przypadku, gdy liczba i dtugos¢ wyjazdéw nie pozwolita na wykonanie czynnosci, o ktérych mowa
w ustepie poprzednim, kierowca ZRM zmiany zdajacej zobowigzany jest powiadomic kierowce ZRM
zmiany odbierajgcej ambulans o zaistniatych brakach.

Kierowca ZRM zmiany odbierajgcej dokonuje kontroli ambulansu oraz uzupetnia niezwtocznie
zgtoszone i zauwazone podczas kontroli braki.

W przypadku uszkodzenia lub awarii ambulansu kierowca ZRM zobowigzany jest bezzwtocznie
powiadomi¢ o tym fakcie pracownika Zespotu ds. Transportu w Dziale Eksploatacji i odnotowac ten
fakt w systemie SIPoR. W przypadku niezgtoszenia awarii lub uszkodzenia ambulansu
odpowiedzialnos¢ spada na wszystkich cztonkéw ZRM.

Kierowca ZRM zmiany zdajacej zobowigzany jest do kazdorazowego przekazania kierowcy ZRM zmiany
odbierajacej kluczykdw do ambulansu wraz z kompletem dokumentéw w tym dowdd rejestracyjny
i karte paliwowa.

Kierownik ZRM zobowigzany jest do biezgcego prowadzenia ewidencji wykorzystania wyrobdw
medycznych i lekéw zgodnie z Instrukcjg codziennej obstugi ambulansu — czes¢ medyczna. Zuzycie ww.
nalezy odnotowac w systemie SIPoR.

Niezaleznie od kontroli kierownika ZRM, wynikajacej z Instrukcji postepowania z lekami
przeterminowanymi lub uszkodzonymi oraz zasadami postepowania z lekami i materiatami
medycznymi wstrzymanymi lub wycofanymi z uzytkowania, dotyczacej kontroli lekéw, Lider ZRM
zobowigzany jest, minimum raz w miesigcu, do dokonania kontroli lekdw bedacych na wyposazeniu
ambulansu. Lider uzupetnia braki, a w przypadku lekédw niezdatnych do uzycia postepuje zgodnie
z Instrukcjqg postepowania z lekami przeterminowanymi lub uszkodzonymi oraz zasadami
postepowania z lekami i materiatami medycznymi wstrzymanymi lub wycofywanymi z uzytkowania.

Wszelkie awarie, uszkodzenia oraz braki wyposazenia sprzetu medycznego, lekow, materiatéw
medycznych nalezy zgtosi¢ na biezgco w SIPoR w zaktadce: ,problemy”.

Zabrania sie pobierania lekéw oraz sprzetu medycznego dla celéw innych niz zwigzane ze zleceniem

wyjazdu bez konsultacji z zastepcg dyrektora ds. lecznictwa.
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§7
Dokumentacja medyczna

Kierownik ZRM zobowigzany jest do doktadnego i sumiennego wypetniania dokumentacji medycznej.
Dokumentacja ta winna by¢ uzupetniona i zamknieta w SWD PRM bezposrednio po zakonczonej
wizycie i pozostawieniu pacjenta w miejscu wezwania, badZ po przekazaniu pacjenta personelowi
szpitala.

Kierownik ZRM prowadzi EDM zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia tj. ,Procedurg korzystania
z Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) dla kierownikéw ZRM w Systemie Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM)” (plik zamieszczony w SIPOR).

Postepowanie w przypadku pozostawienia pacjenta na miejscu zdarzenia:

3.1. kazdorazowo kierownik ZRM po uzupetnieniu pola z nr PESEL pacjenta, wykorzystuje przycisk
»Pobierz dane z CWUb"” i upewnia sie, ze pobrane dane sg zgodne z tozsamoscig pacjenta,

3.2. po uzupetnieniu dokumentacji medycznej kierownik ZRM podpisuije g i zamyka w Module ZRM

informujac pacjenta, ze dokumentacja bedzie dostepna na IKP,

3.3. w przypadku zazgdania przez pacjenta udostepnienia KMCR w postaci papierowej, kierownik ZRM
sporzadza jej wydruk,

3.4. sporzadzenie wydruku oraz przekazanie dokumentu, odbywa sie w statusie ,Przywracanie
gotowosci”,

3.5. wydruk nalezy wykonac¢ z zakfadki ,,Zamkniete dokumenty”; wydruk nie wymaga pieczatki ani
podpisu odrecznego,

3.6. w przypadku noworodka bez numeru PESEL, powinien by¢ wpisany nr PESEL przedstawiciela
ustawowego np. matki.

Postepowanie w przypadku przewiezienia pacjenta do podmiotu leczniczego:

4.1. kazdorazowo kierownik ZRM po uzupetnieniu pola z nr PESEL pacjenta, wykorzystuje przycisk
»,Pobierz dane z CWUb” i upewnia sie, ze pobrane dane sg zgodne z tozsamoscig pacjenta,

4.2. kierownik ZRM uzupetnia dokumentacje medyczng w SWD PRM, podczas wykonywania MCR,

4.3. po podjeciu przez kierownika ZRM decyzji o koniecznosci transportu pacjenta do podmiotu
leczniczego, nalezy uzupetni¢ nazwe wtasciwej placéwki medycznej,

4.4. po uzupetnieniu nazwy docelowego szpitala, SWD PRM wysle automatycznie do tego szpitala, na
wskazany przez szpital adres mailowy ,Zapowiedz” zawierajacg opis stanu zdrowia pacjenta,

4.5. po przekazaniu pacjenta w SOR kierownik ZRM sprawdza poprawnos¢ wypetnienia dokumentacji
medycznej, podpisuje jg i zamyka,

4.6. po zamknieciu dokumentacji medycznej, SWD PRM wysle jg automatycznie do tego szpitala, na

wskazany przez szpital adres mailowy,

4.7. dokumentacja medyczna musi zosta¢ zamknieta niezwtocznie po przekazaniu pacjenta; dopiero
po jej podpisaniu i zamknieciu szpital uzyskuje mozliwos¢ pobrania EDM z repozytorium SWD
PRM,

4.8. w razie braku dostepnosci lub mozliwosci pobrania EDM, kierownik ZRM jest zobowigzany do
wydrukowania KMCR/KMLZRM i przekazania jej pracownikowi szpitala.

Uwaga! W przypadku, gdy ze wzgledu na stan pacjenta, kierownik ZRM nie ma mozliwosci uzupetnienia

KMCR podczas wykonywania MCR, kierownik ZRM uzupetnia dokumentacje po zakonczeniu MCR. ZRM

przekazuje personelowi szpitala informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta oraz fizycznie przekazuje

pacjenta pod opieke personelu szpitalnego. Po przekazaniu pacjenta personelowi szpitala, kierownik ZRM

wybiera status ,,Przywracanie gotowosci” i uzupetnia dokumentacje medyczng pacjenta na tablecie.
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Wszelkie btedy zwigzane z nieprawidtowym dziataniem SWD PRM (w tym brak mozliwosci zamkniecia
dokumentacji medycznej), kierownik ZRM zobowigzany jest zgtosi¢ bezposrednio do administratoréw
ww., tj. pisemnie (elektronicznie) za posrednictwem help desk niezwtocznie po wystgpieniu btedu,
jednak nie pdziniej niz do chwili zakofczenia dyzuru. Zgtoszenie telefoniczne w Sekcji Informatyki
i tacznosci Radiowej nie jest tozsame z prawidtowym zgtoszeniem btedu do administratoréw SWD
PRM.

Dane wskazane w KMCR muszg by¢ zgodne ze stanem faktycznym oraz podane z nalezytg starannoscia
(np. ICD-9 procedury, ICD-10 rozpoznanie, nr PESEL - kazdorazowo kierownik ZRM po uzupetnieniu
pola z nr PESEL pacjenta wykorzystuje przycisk ,,Pobierz dane z CWUb” i upewnia sie, ze pobrane dane
sg zgodne z tozsamoscig pacjenta, inne dane osobowe pacjenta, doktadna godzina przekazania
pacjenta do szpitala, rodzaj podanych lekdw), nie mogga by¢ podawane orientacyjnie.

W sytuacji korzystania z defibrylatora nalezy wprowadzi¢ imie i nazwisko pacjenta, jego pteé i wiek,
w polu ,,ZDARZENIE” wpisaé numer KZW.

W przypadku wykonania teletransmisji EKG nalezy na KMCR umiesci¢ informacje, do jakiego szpitala
zostata wykonana. Informacja o teletransmisji powinna by¢é zawarta na KMCR w czesci ,V —
POSTEPOWANIE Z PACJENTEM” poprzez zaznaczenie okienka przy ,teletransmisja” oraz w polu
,zalecenia/uwagi kierownika ZRM” dokad zostata wykonana.

W sytuacji wykonania EKG nalezy dokonaé elektronicznej archiwizacji zapisu poprzez teletransmisje na
serwer WSPR.

W przypadku wykonania resuscytacji krgzeniowo-oddechowej nalezy dokonaé archiwizacji zapisu
rowniez catego zdarzenia.

Wydruk potwierdzenia teletransmisji nie stanowi dokumentacji medycznej i nie nalezy przekazywac go
do WSPR.

Lekarz sytemu zobowigzany jest do kazdorazowego skonsultowania z dyspozytorem medycznym, do
ktdrego szpitala ma zosta¢ wykonana teletransmisja EKG oraz transport pacjenta do szpitala.

Niedozwolone jest wpisywanie na KMCR komentarzy, ktdre sg wynikiem subiektywnych przemyslen
czy opinii cztonka ZRM, a moga by¢ obraZliwe dla pacjenta lub w inny sposéb naruszaé jego prawa lub
dobra osobiste; zakaz ten dotyczy takze oséb innych niz pacjent.

Z uwagi na zabezpieczenie dokumentacji przed utratg integralnosci jej tresci i metadanych oraz dbatos¢
0 zgodnosc jej zawartosci ze stanem faktycznym, decyzjg Ministra Zdrowia, zabrania sie dopisywania
odrecznie na KMCR jakichkolwiek informacji po jej wydrukowaniu izamknieciu w SWD PRM.
Dokumentacja elektroniczna prowadzona przez ZRM musi by¢ integralna z wersjq papierowa.

Kierownik ZRM wydaje pacjentowi tylko KMCR, nie jest on upowazniony do wydawania KZW i czynnos¢
ta jest zabroniona.

Zabrania sie kopiowania, powielania wydrukéw, przetwarzania iudostepniania dokumentac;ji
medycznej. Zabrania sie réwniez umieszczania na stronach internetowych oraz portalach
spotecznosciowych, innych mediach i nosnikach, jakichkolwiek informacji, oraz zdje¢ dotyczacych
pacjentéw i zdarzen medycznych, a takze innych uzyskanych w zwigzku z petnieniem funkcji cztonka
ZRM.

§8

Prawa i obowiazki Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy

WSPR zapewnia cztonkom ZRM wtasciwe warunki wykonywania powierzonych obowigzkéw.
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WSPR zapewnia warunki zgodne z zasadami bezpieczenistwa i higieny pracy, a takze przepisami
przeciwpozarowymi.

WSPR reguluje ptatnosci terminowo i w nalezytej wysokosci.
WSPR kontroluje prace cztonkdw ZRM zgodnie z ustawami oraz regulacjami wewnetrznymi.
WSPR kontroluje dokumentacje medyczng wytworzong przez kierownika ZRM.

WSPR ma prawo kontroli stanu trzezwosci cztonka ZRM, a takze wykonania badania na zawartos¢
srodkéw odurzajgcych w organizmie.

WSPR wycigga konsekwencje od osdb nieprzestrzegajgcych przepiséw zewnetrznych i wewnetrznych.

W przypadku, gdy wyglad cztonka ZRM nie spetnia wymogdw okreslonych w regulaminie, kierownik
DMS lub osoba zastepujaca, wydaje cztonkowi ZRM polecenie niezwtocznego dostosowania wygladu
do okreslonych wymogdéw, a w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach nie dopuszcza go do
Swiadczenia ustug opieki zdrowotnej lub odsuwa od ich petnienia.

Pracownicy Dziatu Organizacji Ustug Medycznych i Szkolen, Dziatu Eksploatacji oraz Dziatu Organizacji
i Zamowien Publicznych uprawnieni sg do kontroli przestrzegania postanowien niniejszego regulaminu
przez cztonkéw ZRM.

Naruszenie obowigzkdw wynikajacych z postanowie regulaminu moze stanowi¢ podstawe do
zastosowania kar porzadkowych lub dyscyplinarnych zawartych w umowie.

§9

Postanowienia koncowe

Obowigzujacy regulamin podlega publikacji, dostepny jest w SIPoR oraz w Dziale Organizacji
i Zamowien Publicznych.

Informacje dotyczace regulaminu podawane sg do wiadomosci cztonkéw ZRM w SIPoR.
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