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Warszawa, 05 lutego 2024

Pani

Szanowna Pani,

w odpowiedzi na petycje z dnia 2 grudnia 2023 r., znak: W sprawie wprowadzenia
zmian w zakresie uzywania sygnatow swietlnych i dzwiekowych przez zespoty ratownictwa
medycznego (ZRM), prosze o przyjecie ponizszego stanowiska.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r. w sprawie
organizacji dyspozytorni medycznej (Dz.U. 2018 poz. 2001), w dyspozytorni medycznej
zorganizowane sg stanowiska dyspozytoréw medycznych z podziatem na:

- dyspozytoréw medycznych przyjmujacych zgtoszenia alarmowe i powiadomienia

o zdarzeniach,

- dyspozytoréw medycznych wysytajacych zespoty ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia.

Do zadan dyspozytora medycznego przyjmujacego nalezy przyjmowanie zgtoszen
alarmowych (przekierowanych ze 112) i powiadomien o zdarzeniach (z nr 999), ustalanie
priorytetéw zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2022 r.poz.1720z
pdzn. zm.) w oparciu o algorytm zbierania wywiadu medycznego. Na podstawie
przeprowadzonego wywiadu medycznego dyspozytor medyczny przyjmujacy, podejmuje
decyzje o:

- przyjeciu zgtoszenia - w przypadku, gdy podejrzewa stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

- odmowie przyjecia zgtoszenia - w przypadku, gdy stwierdza brak stanu nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

W przypadku przyjecia zgtoszenia, dyspozytor medyczny przyjmujacy informuje osobe
Wzywajaca o przyjeciu zgtoszenia, nadaje zgtoszeniu kod pilnosci, a nastepnie przekazuje
zgtoszenie do obstugi wtasciwemu dyspozytorowi wysytajagcemu. W razie koniecznosci
dyspozytor medyczny przyjmujacy utrzymuje staty kontakt z osobg wzywajacga, bedaca na
miejscu zdarzenia i przekazuje jej w sposéb zrozumiaty instrukcje dotyczace sposobu
udzielania pierwszej pomocy osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, do czasu
przybycia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia.

Dyspozytor medyczny wysytajacy uwzgledniajgc powdd wezwania, kod pilnosci, liczbe
0s6b, wobec ktérych podejrzewa sie stan nagtego zagrozenia zdrowotnego, najkrotszy
mozliwy czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, najkrotszy
czas transportu osoby bedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego z miejsca
zdarzenia do wtasciwego podmiotu leczniczego - decyduje o rodzajuii liczbie zespotéw
ratownictwa medycznego do zadysponowania.

Zgodnie z § 8 pkt. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie
ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez
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dyspozytora medycznego (Dz.U.z 2019 r. poz. 1703) przyjete zostaty nastepujace zasady
obstugi zgtoszen, w zaleznosci od nadanego im kodu pilnosci:

Dla zgtoszen przyjetych jako KOD 1:

- czas zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego przez dyspozytora wysytajacego
wynosi nie dtuzej niz 30 sekund od momentu przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora
przyjmujacego,

- czas wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia wynosi nie dtuzej
niz 60 sekund od zadysponowania przez dyspozytora wysytajacego,

- obligatoryjne uzycie przez zespét ratownictwa medycznego sygnalizacji $wietlnej

i dZzwiekowej w trakcie dojazdu na miejsce zdarzenia.

Dla zgtoszen przyjetych jako KOD 2:

- czas zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego przez dyspozytora wysytajgcego
wynosi nie diuzej niz 90 sekund od momentu przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora
przyjmujacego,

- czas wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia wynosi nie dtuzej
niz 180 sekund od zadysponowania przez dyspozytora wysytajacego,

- decyzje o uzyciu przez zespot ratownictwa medycznego sygnalizacji Swietlnej

i dZzwiekowej w trakcie dojazdu na miejsce zdarzenia podejmuje dyspozytor wysytajacy.

W tym miejscu wskazadé nalezy, iz w Systemie Wspomagania Dowodzenia Pafnstwowego
Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) wprowadzono automatyczne odznaczanie K1

w przypadku wyboru przez dyspozytora medycznego przyjmujacego powodu wezwania:
,Nagte zatrzymanie krazenid’ \ub , Nieprzytomny’ przy jednoczesnym zaznaczeniu pola
,IV/IE’ jako odpowiedz na pytanie , Czy oddycha?”nastepuje automatyczne nadanie kodu
pilnosci , 7”i umozliwienie przyjecia wezwania bez koniecznosci obligatoryjnego oznaczania
odpowiedzi na dodatkowe pytania z procedury ogdlne;.

Decyzje o uzyciu sygnatow swietlnych i dzwiekowych podczas dojazdu do miejsca
zdarzenia, ktére wskazuje karta zlecenia wyjazdu, podejmuje dyspozytor medyczny. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze, iz przy KZW z nadanym priorytetem w Kodzie 1 - uzycie sygnatéw
Swietlnych i dzwiekowych jest obligatoryjne, w zwigzku z czym dyspozytor medyczny jest
zobligowany do oznaczenia uzycia przez ZRM wskazanej sygnalizacji, przy jednoczesnym
zobligowaniu ZRM realizujacym wyjazd w kodzie 1 do jazdy z sygnalizacjg Swietlng

i dzwiekowa.

Podczas zdarzenia przyjetego w priorytecie kodu 2 - dyspozytor medyczny podejmuje
decyzje o uzyciu przez ZRM sygnalizacji $wietlnej i dzZwiekowej podczas dojazdu do miejsca
zdarzenia. Decyzja ta oparta jest na informacjach odnotowanych w KZW w polu ,wywiad”
i/lub przekazanych stownie przez dyspozytora medycznego przyjmujacego, ktéry posiada
najbardziej aktualng wiedze dotyczaca stanu osoby, ktorej zgtoszenie dotyczy. A zatem
wyjazd do zdarzeniaw K 2 moze odbyc¢ sie zaréwno bez sygnalizacji $wietlnej i dzwiekowej -
jesli w ocenie dyspozytora medycznego nie ma takiej koniecznosci, lub z jej uzyciem.
Dodatkowo, podczas realizacji wyjazdu w kodzie 2, oznaczonego jako wyjazd zwykty (bez
uzycia sygnalizacji $wietlnej i dzwiekowej), dyspozytor medyczny po otrzymaniu informacji
0 pogorszeniu sie stanu osoby, ktérej zgtoszenie dotyczy, powiadamia ZRM o koniecznosci
skrécenia czasu dojazdu i uzycia sygnalizacji $wietlnej i dzwiekowej. Fakt ten wraz z godzing
przekazania tej decyzji do ZRM odnotowuje sie w KZW w polu uwagi. ZRM od momentu
przekazania tej decyzji przez dyspozytora jest zobligowany do uzycia sygnalizacji Swietlnej i
dzwiekowe;j.

Majac powyzsze na uwadze, uprzejmie informuje, ze nie planuje sie zmian
w przedmiotowym zakresie.

Z wyrazami szacunku
Agnieszka Tuderek-Kuleta

Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/
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