Zatqcznik 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 swiadczen zdrowotnych
w ramach ZRM Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy;

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 koordynujacy w WSPR — lekarz koordynator medyczny, z ktérym WSPR podpisata umowe

o $wiadczenie ustug ratownictwa medycznego w zakresie koordynowania pracy ZRM,;

Lekarz systemu — zgodnie art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. 2006 Nr 191 poz. 1410 z pézn. zm.);

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

cywilnoprawng bezposrednio z WSPR;

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

SIPoR — System Informatyczny Pogotowia Ratunkowego;

SWD PRM — System Wspomagania Dowodzenia Paistwowego Ratownictwa Medycznego- system
teleinformatyczny umozliwiajgcy przyjmowanie zgtoszen 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 zespotdw ratownictwa
medycznego, rejestrowanie zdarzen medycznych, prezentacje pofozenia geograficznego miejsca
zdarzenia, pozycjonowanie zespotéw ratownictwa medycznego oraz wsparcie realizacji zadan przez
zespoty ratownictwa medycznego, wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
i krajowego koordynatora ratownictwa medycznego;

WSPR — Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy;

ZRM — Zespodt 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 znaé postanowienia regulaminu i Scisle ich przestrzegac.
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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 obowigzkéw z nalezytg staranno$cia
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 pdzn. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. 1997 Nr 28 poz. 152 z pdin. 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 Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w 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 Swiadczern 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 zakazna.

7.7. Instrukcji codziennej obstugi ambulansu — cze$¢ medyczna.

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
wymagajacych 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 dotyczgcej nadawania oraz zmiany statuséw ZRM w SWD PRM.
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Wykonanie procedur ujetych w pkt. 7.7., 7.8., 7.9. 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 zespotow
ratownictwa medycznego lub rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie
oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania
cztonkéw zespotdw 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 zakoriczenia.

Umundurowanie, o ktérym mowa w ustepie poprzednim winno by¢ zawsze czyste izadbane (tj.
pozbawione dziur, przetaré, niewydzielajgce nieprzyjemnych zapachéw itp.). Lekarz systemu
zobowigzany jest dbac 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.

Lekarz systemu prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie $wiadczenia ustug zdrowotnych na

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

dotychczasowego uprawnienia/orzeczenia, przedtozenia w Dziale Organizacji i Zamowien 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 ktérych mowa w ust. poprzednim skutkowa¢ moze
niedopuszczeniem lekarza systemu do sSwiadczenia ustug lub odsunieciem od ich petnienia oraz
natozeniem kary finansowej.

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

Lekarz systemu zobowigzany jest zna¢ obstuge zabudowy medycznej ambulansu, na ktorym petni dyzur
i jg stosowac.
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Lekarz systemu zobowigzany jest do dbania o porzadek i czystos¢ w pomieszczeniach socjalnych,
przestrzegajac zasad wspotzycia spotecznego, wykazujgc zyczliwosé i uprzejmosé w kontaktach
interpersonalnych.

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

Lekarz systemu zobowigzany jest do niezwtocznego 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 zespdt, ktéry zdawat dyzur. W przypadku, gdy
lekarz systemu nie zgtosi ww. nieprawidtowosci, a zostang one wykryte podczas kontroli — zespodt, 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 lideréow zespotéw ratownictwa medycznego.

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

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

Niedozwolone jest pobieranie optat od pacjenta, jego rodziny i bliskich, przez lekarza systemu za
udzielane swiadczenia zdrowotne.
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§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 réwniez do przekazywania cztonkom ZRM biezacych informacji
oraz komunikatéw, instrukcji i regulaminéw.

Lekarz systemu zobowigzany jest do zalogowania sie na kazdym dyzurze do SIPoR w celu m.in.
potwierdzenia podjecia dyzuru oraz sprawdzenia korespondencji wewnetrznej.

Login do SIPoR jest tozsamy z loginem do SWD PRM.

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

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 informac;ji jest jednoznaczne z przyjeciem jej do wiadomosci.

§4

Petnienie dyzuru w Zespole Ratownictwa Medycznego

Lekarz systemu ma obowigzek podejmowac dyzur bedgc 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.

Pracownik DMS jest uprawniony w kazdym momencie do zmiany miejsca petnienia dyzuru lekarza
systemu w razie zaistnienia takiej koniecznosci. 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 obowigzkdéw kolejnej zmianie, chyba ze zastepca dyrektora ds. lecznictwa wyda zgode na
zakonczenie dyzuru bez przekazania obowigzkéw.

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 zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora
medycznego.

Lekarz systemu zobligowany jest do zapinania paséw bezpieczeristwa podczas przemieszczania sie
ambulansu. Zwolniona z tego obowigzku jest jedynie osoba przebywajgca w przedziale medycznym

wykonujgca niezbedne czynnosci ratunkowe na czas wykonywania tych czynnosci.
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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 oddzwoni¢ niezwtocznie, gdy bedzie to mozliwe.

Lekarz systemu zobowigzany jest do korzystania ze stuzbowego telefonu komdrkowego zgodnie z jego
przeznaczeniem i tylko do celdow 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 mogg wystgpi¢ w miejscu
docelowym.

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

W sytuacjach szczegdlnych, w ktdrych lekarz systemu doswiadczyt duzego obcigzenia psychicznego na
skutek podjetych dziatarh medycznych, powinien skontaktowac sie z lekarzem koordynujgcym w WSPR
lub zastepca dyrektora ds. lecznictwa WSPR w celu powziecia decyzji o kontynuacji dyzuru, lub jej
braku.

W sytuacjach duzego zmeczenia, ktére skutkowaé moze popetnieniem btedu lub innym zagrozeniem
prawidtowosci wykonania obowigzkdow, lekarz systemu zobowigzany jest powiadomié lekarza
koordynujgcego w WSPR lub zastepce dyrektora ds. lecznictwa WSPR w celu powziecia decyzji
o kontynuacji dyzuru, lub jej braku.

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

Lekarz systemu prowadzacy dziatalno$é gospodarczg zobowigzany jest pozostawac¢ 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 natozyé 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 bedg 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.
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§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.

W przypadku braku mozliwosci ztozenia podpisu w SIPoR (wytacznie z powodu btednego dziatania
systemu) lekarz systemu winien zgtosi¢ ww. btad telefonicznie do Sekcji Informatyki i tacznosci
Radiowej pod numer: +48 797 304 157.

W przypadku koniecznosci pozostania na dyzurze ponad planowane w grafiku godziny, lekarz systemu
zobligowany jest wykazaé 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.

Lekarz systemu prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg zobowigzany jest do ztozenia na adres:
faktura@wspr.bydgoszcz.pl poprawnie wystawionej faktury w nieprzekraczalnym terminie wskazanym

w umowie zawartej z WSPR.

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

Faktury przestane na inny adres e-mail, niz ten wskazany w ust. 6 nie beda realizowane.

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

Dane z Wykazu petnionych dyzuréw oraz dane na fakturze wystawionej przez uprawnionego lekarza
systemu prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarczg muszg by¢ 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.
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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 dtugos¢ wyjazdéw nie pozwolita na wykonanie czynnosci, o ktérych mowa
w ustepie poprzednim, kierownik ZRM zmiany zdajacej zobowigzany jest powiadomic kierownika ZRM
zmiany odbierajgcej ambulans o zaistniatych brakach.

Kierownik ZRM zmiany odbierajacej 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 odnotowac¢ 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 powiadomi¢ 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
odpowiedzialno$¢ spada na wszystkich cztonkéw ZRM.

Kierowca ZRM zmiany zdajacej zobowigzany jest do kazdorazowego przekazania kierowcy ZRM zmiany
odbierajgcej kluczykdw do ambulansu wraz z kompletem dokumentéw w tym dowdd rejestracyjny
i karte paliwowa.
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Kierownik ZRM zobowigzany jest do biezgcego prowadzenia ewidencji wykorzystania wyrobdow
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 uZzytkowania, dotyczacej kontroli lekdw, Lider ZRM
zobowigzany jest, minimum raz w miesigcu, do dokonania kontroli lekdw bedacych na wyposazeniu
ambulansu. Lider uzupetnia braki, a w przypadku lekdw niezdatnych do uzycia postepuje zgodnie
z Instrukcjg 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, lekéw, materiatéw
medycznych nalezy zgtosi¢ na biezgco w SIPoR w zaktadce: ,problemy”.

Zabrania sie pobierania lekdw oraz sprzetu medycznego dla celdéw innych niz zwigzane ze zleceniem
wyjazdu bez konsultacji z zastepca dyrektora ds. lecznictwa.

§7
Dokumentacja medyczna

Kierownik ZRM zobowigzany jest do doktadnego i sumiennego wypetniania dokumentacji medycznej.
Dokumentacja ta winna by¢ uzupetniona i zamknieta w SWD PRM niezwtocznie po wizycie badz po
przekazaniu pacjenta szpitalowi, w celu zakonczenia realizacji zlecenia wyjazdu i zgtoszenia gotowosci
do przyjecia kolejnego zlecenia wyjazdu. W uzasadnionych przypadkach mozliwe jest zamkniecie
dokumentacji najpdzniej przed koncem petnionego dyzuru.

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 pdzniej niz do chwili zakonczenia 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, inne dane osobowe pacjenta, doktadna godzina
przekazania pacjenta do szpitala, rodzaj podanych lekéw), nie mogg by¢ podawane orientacyjnie.

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

str. 9



10.

11.

12.

13.

14.

Zatqcznik nr 3 do SWKO

W przypadku wykonania resuscytacji krgzeniowo-oddechowej nalezy dokona¢ zapisu réwniez catego
zdarzenia.

Wydruk potwierdzenia teletransmisji nie stanowi dokumentacji medycznej i nie nalezy przekazywad 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, ktore sg wynikiem subiektywnych przemyslen
czy opinii cztonka ZRM, a moggq 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¢
o zgodnos¢ 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 wersjg papierowa.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania kierownik ZRM zobligowany jest
wydac pacjentowi pozostawionemu na miejscu zdarzenia KMCR, a w przypadku przewiezienia pacjenta
do szpitala, przekazad jg personelowi szpitala.

Kierownik ZRM wydaje pacjentowi tylko KMCR, nie jest on upowazniony do wydawania KZW i czynnosé
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 zdarzern 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.

WSPR zapewnia warunki zgodne z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przepisami
przeciwpozarowymi.

WSPR reguluje pfatnosci 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 nieprzestrzegajacych przepiséw zewnetrznych i wewnetrznych.
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W przypadku, gdy wyglad cztonka ZRM nie spetnia wymogow okreslonych w regulaminie, kierownik
DMS lub osoba zastepujgca, wydaje cztonkowi ZRM polecenie niezwtocznego dostosowania wygladu
do okreslonych wymogdéw, a w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach nie dopuszcza go do
Swiadczenia ustug 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 obowigzkédw wynikajagcych z postanowien 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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