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wg rozdzielnika

W zwigzku z obserwowanymi nieprawidlowosciami polegajacymi na wydhuzonym

czasie oczekiwania systemowych zespoléw ratownictwa medycznego na przekazanie

pacjentow do szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz szpitalnych izb przyjeé - dzialajac

w oparciu art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2013 1. poz. 757) - proszg o przyjecie i stosowanie ponizszych dobrych

praktyk, majgcych na celu poprawe funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego.

W zakresie funkcjonowania zespotéw ratownictwa medycznego, prosze o:

powotanie przez dysponentéw ratownictwa medycznego funkcji lekarza konsultanta,
wspierajgcego merytorycznie prace zespotow ratownictwa medycznego i dyspozytoréw
medycznych;

opracowanie i wdrozenie przez dysponentéw zespoléw ratownictwa medycznego
procedur postgpowania w sytuacji dlugiego czasu oczekiwania zespohu ratownictwa
medycznego na przekazanie pacjenta do szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby
przyjeé;

wprowadzenie, w kazdym zespole ratownictwa medycznego, systemu ewidencji czasu
przyjazdu, opartego na niezwlocznym potwierdzaniu przez upowazniony do tego
personel szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyjeé, doktadnego czasu
przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego na podjazd szpitalnego oddziatu

ratunkowego lub izby przyjeé.

W zakresie funkcjonowania szpitalnych oddziatéw ratunkowych i izby przyjeé, prosze aby:

transportowanie pacjenta do innej placowki leczniczej, celem konsultacii

specjalistycznej lub hospitalizacji, bylo realizowane tylko po wczedniejszym



uzgodnieniu lekarza prowadzgcego z lekarzem dyzurnym jednostki do ktorej pacjent
ma by¢ przewieziony;

e pacjenci trafiajgcy do szpitala transportem miedzyszpitalnym, celem konsultacji
specjalistycznej lub dalszej hospitalizacji byli przyjmowani - bez wzgledu na godzing
tego przyjecia - poza szpitalnym oddziatem ratunkowym;

e personel szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyje¢ niezwlocznie potwierdzat
doktadny czas przyjazdu zespotéw ratownictwa medycznego na podjazd szpitalnego
oddziatu ratunkowego lub izby przyje¢ w ewidencji tych zespotow;

e personel punktu rejestracji i segregacji medycznej nie ograniczat sig tylko do rejestracji
pacjenta, lecz realizowat procedur¢ segregacji medycznej;

e personel punktu rejestracji i segregacji medycznej po zakwalifikowaniu chorego
do grupy pacjentéw niewymagajgcych natychmiastowej pomocy, przejmowal opieke
nad pacjentem i niezwlocznie zwalnial zesp6t ratownictwa medycznego do ratowania
zdrowia i zycia kolejnych osob;

e w miare posiadanych mozliwos$ci, zostaly zwigkszone ilosci 16zek w salach
obserwacyjnych szpitalnych oddziatéw ratunkowych i izb przyjec;

e w miejscu oczekiwania pacjentow na szpitalnych oddziatach ratunkowych i izbach
przyjeé zostaly umieszczone informacje dotyczace funkcjonowania Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej oraz Nocnej 1 Swiatecznej Opieki Zdrowotnej wraz z informacja
jakie nalezy podja¢ dziatania jesli personel ww. jednostek odmawia przyjecia pacjenta.
Na tablicy informacyjnej powinna rowniez znalezé si¢ informacja o najblizszym

punkcie Nocnej i Swiagtecznej Opieki Zdrowotne;.

Powyzsze wskazania wynikajace z szeregu analiz i dokonanych kontroli stanowig
niezbedne do podjecia dziatania, ktére wyeliminuja dostrzezone nieprawidtowosci. Wyrazam
przekonanie, ze wdrozenie przez Pafistwa ww. praktyk pozwoli na usprawnienie
funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na obszarze Dolnego Slaska
oraz wplynie pozytywnie na zwiekszenie dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotnej
dla jego mieszkancéw. Majagc na uwadze nasz wspolny cel jakim jest zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego, na réwnym poziomie, wszystkim mieszkaicom wojewddztwa
dolnoslaskiego, bardzo prosze o przekazanie informacji o wprowadzeniu w zycie wskazanych

powyzej dobrych praktyk.




