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HISTORIA ZMIAN 

Nr 
wersji 

aplikacji 

Nr 
wersji 

Data Opis Autor 

- 0.1 2014-10-03 Utworzenie dokumentu. Mariusz Bernacki 

- 1.0 2014-12-05 Przekazanie dokumentu do akceptacji. Piotr Wróbel 

- 1.1 2015-01-02 Dokument po zgłoszonych uwagach. Piotr Wróbel 

- 1.2 2015-01-26 Dokument po zgłoszonych uwagach. Piotr Wróbel 

- 1.3 2015-01-27 Akceptacja Dokumentu. 
Tomasz 

Woźniakowski 

- 1.4 2015-02-26 
Uwzględnienie poprawek związanych  

z  RFC_004. 
Piotr Stęplewski 

- 1.5 2015-03-17 Dokument po zgłoszonych uwagach. Piotr Stęplewski 

- 1.6 2015-03-19 Dokument po zgłoszonych uwagach. 
Justyna Herman 

Piotr Wróbel 

- 1.7 2015-03-27 Dokument po zgłoszonych uwagach 
Justyna Herman 

Piotr Wróbel 

- 1.8 2015-04-15 Dokument po zgłoszonych uwagach. Piotr Wróbel 

- 1.8 2015-06-23 
Uwzględnienie poprawek związanych  

z RFC-20, RFC-18, RFC-6, RFC-3, RFC-10, RFC-
8. 

Piotr Stęplewski 

- 1.8 2015-07-07 Weryfikacja poprawek. Wojciech Grenda 

- 1.9 2015-10-09 
Uwzględnienie poprawek związanych  

z RFC -19. 
Piotr Stęplewski 

- 1.9 2015-10-26 Weryfikacja dokumentu. Wojciech Grenda 

- 1.10 2017-08-08 
Aktualizacja dokumentu do bieżącej wersji 

aplikacji. 
Piotr Stęplewski 

- 1.11 2017-09-29 
Uwzględnienie poprawek związanych  

z RFC – Oznaczanie odwołanych KZW. 
Piotr Stęplewski 

- 1.12 2017-12-01 
Uwzględnienie poprawek związanych  

z RFC 10,11,12,13,14,15. 
Piotr Stęplewski 

- 1.13 2018-12-04 
Aktualizacja dokumentu do bieżącej wersji 

aplikacji. 
Rafał Kankiewicz 

- 1.14 2019-03-04 
Aktualizacja dokumentu do bieżącej wersji 

aplikacji. 
Damian Filipczak 

25.0 1.15 2019-07-17 

Aktualizacja dokumentacji do wersji aplikacji 
zawierającej zmiany zawarte  

w RFC  6/2018/LPR  
i RFC 11/2018/LPR – „Pakiet – Słownik szpitali”. 

Marlena Olszówka 
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25.0 2.0 2019-08-08 

Zasady przekazywania informacji  
o aktualizacji danych w słowniku szpitali opisuje 
dokument pn.: „Procedura KCMRM-CT-PR-16 

aktualizacji danych  
w słowniku szpitali na potrzeby SWD PRM”. 

Akceptacja dokumentu i przekazanie do 
stosowania nowej wersji. 

Dokument przekazany do Urzędów 
Wojewódzkich pismem  

z dnia 22 sierpnia 2019 r.,  
znak: LPR.DKCM.07.749-1.2019. 

Mateusz Komza 

27.2 2.1 2019-10-04 

Aktualizacja dokumentu do wersji 27.2 
zawierającej zmiany  

z RFC 11/2019/LPR: 
1) wprowadzenie słownika „Określenie 

wzywającego”; 
2) modyfikacja sekcji „I.WYWIAD”  

i „III. ROZPOZNANIE” 
oraz RFC 20/2019/LPR - optymalizacja 

statusów ZRM. 

Klaudia Barańska-
Kubiak 

27.2 2.2 2019-10-25 
Modyfikacja w zakresie przeniesienia 

dokumentu na nowy szablon KCMRM. Kamil Chądzyński 

27.2 2.3 2019-10-29 

Modyfikacja dokumentu w zakresie oznaczenia, 
zasad wprowadzania zmian. 

Akceptacja dokumentu i przekazanie do 
stosowania nowej wersji. 

Dokument przekazany do Urzędów 
Wojewódzkich pismem  

z dnia 31 października 2019 r., 

znak: LPR.DKCM.07.973-1.2019. 

Mateusz Komza 

31.5 2.4 2019-12-30 

Aktualizacja dokumentu w zakresie realizacji 
RFC: RFC 13/2018 „Zgłoszenia bezgłosowe” – 

etap 1 z 2, 
RFC 33/2019 „Piktogramy statusów ZRM”, 

RFC 36/2019 „Przekazanie danych o zgłoszeniu 
do HEMS”, 

42/2019 „Skala bólu”, 
RFC 44/2019 „Przycisk POMOC”, 

RFC 66/2019 „Okno podpowiadania”. 

Marlena Olszówka 

31.6 3.0 2020-01-13 

Dodanie informacji doprecyzowującej sposób 
wypełniania  Karty Medycznych Czynności 

Ratunkowych w części V – Przekazanie pacjenta 
w IP/SOR/innym w przypadku gdy jednocześnie 

w Karcie Zlecenia Wyjazdu w części III 
zaznaczona jest informacja, że pacjent pozostał 

w miejscu zdarzenia w oparciu o stanowisko 
Departamentu Ratownictwa Medycznego  

i Obronności Ministerstwa Zdrowia z dnia 13 
stycznia 2020 r., znak: ROR.456.3.9.2019.RB. 

Dostosowanie dokumentu do aktualnie 
obowiązującego formatu. 

Kamil Chądzyński 
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31.6 3.0 2020-01-13 
Weryfikacja dokumentu i przekazanie do 

akceptacji. 
Karolina Pletkus 

31.6 2.6 2020-01-13 
Weryfikacja dokumentu i przekazanie do 

akceptacji. 
Piotr Świeżewski 

31.6 3.0 2020-01-21 

Akceptacja dokumentu i przekazanie do 
stosowania nowej wersji dokumentu. 

Informacja o aktualizacji dokumentu  przekazana 
do Urzędów Wojewódzkich pismem  

z dnia 18 grudnia 2019 r.,  
znak: LPR.DKCM.07.1126-1.2019. 

Mateusz Komza 

31.13 3.1 2020-04-06 

Aktualizacja dokumentu do wersji aplikacji 
31.13 zawierającej zmiany do RFC 10/2020 
„Wizualizacja danych o pacjentach objętych 

kwarantanną”. 

Marlena Bogusławska 

31.13 3.1 2020-04-07 
Weryfikacja dokumentu i przekazanie uwag do 

Wykonawcy. Kamil Chądzyński 

31.13 3.2 2020-04-09 
Korekta wprowadzonych zmian przez 

Wykonawcę. Marlena Bogusławska 

31.13 3.2 2020-04-09 
Weryfikacja i akceptacja nowej wersji 

dokumentu. Kamil Kolczyński 

31.13 3.2 2020-04-09 
Weryfikacja i akceptacja nowej wersji 

dokumentu. Piotr Świeżewski 

31.15 3.2 2020-04-20 

Akceptacja dokumentu i przekazanie do 
stosowania nowej wersji dokumentu. 

Informacja o aktualizacji dokumentu  przekazana  
do Urzędów Wojewódzkich  

pismem z dnia 9 kwietnia 2020 r.,  
znak: LPR.DKCM.07.389-1.2020. 

Mateusz Komza 

32.7 3.3 2020-04-05 

Aktualizacja dokumentu w zakresie realizacji 
RFC 04/2020/LPR „Optymalizacja stanowisk 

ZRM”. 
Marlena Bogusławska 

32.7 3.3 2020-05-06 Weryfikacja dokumentu. Kamil Chądzyński 

32.7 3.3 2020-05-07 Weryfikacja i akceptacja dokumentu. Kamil Kolczyński 

32.7 3.3 2020-05-11 Weryfikacja i akceptacja dokumentu. Paweł Bąkała 

32.7 3.3 2020-05-11 Weryfikacja i akceptacja dokumentu. Piotr Świeżewski 
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32.7 3.3 2020-05-14 

Akceptacja dokumentu i przekazanie do 
stosowania nowej wersji dokumentu. 

Informacja o aktualizacji dokumentu  przekazana  
do Urzędów Wojewódzkich  

pismem z dnia 30 kwietnia 2020 r.,  
znak: LPR.DKCM.07.434-1.2020. 

Mateusz Komza 

33.1 3.4 2020-05-21 

Aktualizacja dokumentu w zakresie realizacji 
RFC 05/2020/LPR „Prace rekonfiguracyjne 

przy PKI”. 
Marlena Bogusławska 

33.1 3.4 2020-05-25 Weryfikacja wprowadzonych zmian. Kamil Chądzyński 

33.1 3.4 2020-05-27 
Weryfikacja i akceptacja nowej wersji 

dokumentu. Kamil Kolczyński 

33.1 3.5 2020-05-29 

Akceptacja dokumentu i przekazanie do 
stosowania nowej wersji dokumentu. 

Informacja o aktualizacji dokumentu  przekazana  
do Urzędów Wojewódzkich  

pismem z dnia 29 maja 2020 r.,  
znak: LPR.DKCM.07.470-2.2020. 

Mateusz Komza 

33.4 3.6 2020-07-13 

Dodanie nowego rozdziału 8.2.5.6 
 z informacjami nt. sposobu odnotowania  

w SWD PRM odmowy przyjęcia pacjenta od 
zespołu ratownictwa medycznego (ZRM) przez 

podmiot leczniczy w oparciu o stanowisko 
Departamentu Ratownictwa Medycznego  
i Obronności Ministerstwa Zdrowia z dnia  

4 lipca 2020 r., znak: ROR.520.6.5.2020.DK. 

Kamil Chądzyński 

33.4 3.6 2020-07-14 
Weryfikacja i akceptacja nowej wersji 

dokumentu. 
Kamil Kolczyński 

33.4 3.6 2020-07-15 
Weryfikacja i akceptacja nowej wersji 

dokumentu. 
Piotr Świeżewski 

33.4 3.6 2020-08-04 

Akceptacja dokumentu i przekazanie do 
stosowania nowej wersji dokumentu. 

Informacja o aktualizacji dokumentu  przekazana  
do Urzędów Wojewódzkich  

pismem z dnia 4 sierpnia 2020 r.,  
znak: LPR.DM.07.506-5.2020. 

Mateusz Komza 

38.0 3.7 2020-08-19 

Aktualizacja dokumentu w zakresie realizacji: 

1) RFC 11/2020/LPR „Rozbudowa słownika 
szpitali”; 

2) RFC 12/2020/LPR „Optymalizacja skali 
bólu.”. 

Jacek Gawlik 

38.0 3.7 2020-08-25 Weryfikacja wprowadzonych zmian. Kamil Chądzyński 
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38.0 3.8 2020-08-31 
Poprawa dokumentu zgodnie z przekazanymi 

uwagami. Jacek Gawlik 

38.0 3.8 2020-09-03 Weryfikacja wprowadzonych zmian. Kamil Chądzyński 

38.0 3.8 2020-09-07 Weryfikacja i akceptacja wprowadzonych zmian. Kamil Kolczyński 

38.0 3.8 2020-09-11 Weryfikacja i akceptacja wprowadzonych zmian. Piotr Świeżewski 

38.0 3.9 2020-10-02 
Modyfikacja i akceptacja nowej wersji 

dokumentu.  Mateusz Komza 

41.2 3.10 2020-11-26 

Aktualizacja dokumentu w zakresie:  
RFC 19/2020/KCMRM/SWDPRM - „Słownik 
powodów wezwań dodatkowych służb” – etap 1 

(pkt. 9 i 14 z RFC) oraz  
RFC 27/2020/KCMRM/SWDPRM - „Testy 

antygenowe SARS-CoV-2”. 

Jacek Gawlik 

41.2 3.10 2020-12-01 Weryfikacja wprowadzonych zmian. Kamil Chądzyński 

41.2 3.11 2020-12-01 
Poprawa dokumentu zgodnie z przekazanymi 

uwagami. Jacek Gawlik 

41.2 3.11 2020-12-14 Weryfikacja wprowadzonych zmian. Kamil Chądzyński 

41.2 3.11 2020-12-14 Weryfikacja i akceptacja wprowadzonych zmian. Kamil Kolczyński 

41.2 3.11 2020-12-14 Weryfikacja i akceptacja wprowadzonych zmian. Piotr Świeżewski 

41.2 3.12 2020-12-16 
Modyfikacja i akceptacja nowej wersji 

dokumentu. Mateusz Komza 

41.2 4.0 2021-02-12 

Przekazanie do stosowania nowej wersji 
dokumentu. 

Informacja o aktualizacji dokumentu  przekazana 
do Urzędów Wojewódzkich  

pismem z dnia 12 lutego 2020 r.,  
znak: LPR.DKCM.07.180-3.2021. 

Mateusz Komza 

44.51 4.1 2021-05-10 

Aktualizacja dokumentu w zakresie:  
RFC 13/2021/KCMRM/SWDPRM - „Dodanie 
słownika nazwy i producenta testu antygenowego 

na obecność SARS-CoV-2”: 
- modyfikacja treści rozdziału: 

Błąd! Nie można odnaleźć źródła odwołania. 
Błąd! Nie można odnaleźć źródła odwołania. 

9.4.11 Zamykanie dokumentacji medycznej. 

Filip Piotrowski 

44.51 4.1 2021-05-11 Weryfikacja wprowadzonych zmian. Kamil Chądzyński 
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44.51 4.1 2021-05-13 
Weryfikacja i akceptacja nowej wersji 

dokumentu. Kamil Kolczyński 

44.51 4.1 2021-05-18 
Weryfikacja i akceptacja nowej wersji 

dokumentu. Paulina Granat 

44.51 4.2 2021-05-19 
Weryfikacja, modyfikacja wprowadzonych 

zapisów i akceptacja nowej wersji dokumentu. Mateusz Komza 

44.51 4.2 2021-05-26 

Przekazanie do stosowania nowej wersji 
dokumentu. 

Informacja o aktualizacji dokumentu  przekazana 
do Urzędów Wojewódzkich  

pismem z dnia 9 kwietnia 2021 r.,  
znak: LPR.DKCM.07.569-2.2021. 

Mateusz Komza 

44.62 4.3 2021-06-24 

Aktualizacja dokumentu w zakresie:  
RFC 24/2020/KCMRM/SWDPRM - 

„Przekazywanie danych dokumentacji do SIM” – 
Etap I 

- modyfikacja treści rozdziału: 

8.2.5.5 Dane pacjenta i przekazanie pacjenta 

8.2.7 Zamykanie i podpisywanie dokumentacji 
medycznej 

Jacek Gawlik 

44.62 4.3 2021-07-06 Weryfikacja wprowadzonych zmian. Kamil Chądzyński 

44.62 4.4 2021-07-12 
Modyfikacja dokumentu zgodnie z przekazanymi 

uwagami. Jacek Gawlik 

44.62 4.4 2021-07-16 Weryfikacja wprowadzonych zmian. Kamil Chądzyński 

44.62 4.4 2021-07-16 
Weryfikacja i akceptacja nowej wersji 

dokumentu. Kamil Kolczyński 

44.62 4.5 2021-07-22 
Weryfikacja dokumentu i wprowadzenie zmian 

oraz komentarzy. Paulina Granat 

44.62 4.6 2021-07-27 
Weryfikacja, modyfikacja i zgłoszenie uwag do 

nowej wersji dokumentu. Mateusz Komza 
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46.0 4.7 2021-07-28 

Modyfikacja dokumentu zgodnie z przekazanymi 
uwagami. 

Aktualizacja dokumentu pod katem zmian 
wynikających z realizacji  

RFC 01/2021/KCMRM/SWDPRM - „Statusy 
ZRM – optymalizacja chronologii statusów 

i czasów do nich przypisanych” oraz 
RFC 03/2021/KCMRM/SWDPRM - „Poprawa 

ergonomii pracy użytkowników SWD PRM” 

modyfikacja treści rozdziałów: 

8.2.1.1 Tworzenie KMCR powiązanej z KZW 

8.2.1.3 Powiązanie istniejącej KMCR z istniejącą 
KZW: 

8.2.4 Zakładka Kart Zlecenia Wyjazdu 

8.2.4.3 Realizacja zlecenia 

8.2.5.5 Dane pacjenta i przekazanie pacjenta 

8.4 Obsługa sytuacji awaryjnych (tryb off-line) 

Jacek Gawlik 

46.0 4.7 2021-07-28 Weryfikacja dokumentu. Jakub Czarski 

46.0 4.7 2021-07-29 Weryfikacja dokumentu. Tomasz Draczyński 

46.0 4.7 2021-07-29 Weryfikacja, modyfikacja i zgłoszenie uwag. Łukasz Sasin 

46.0 4.7 2021-07-29 Weryfikacja dokumentu. Kamil Chądzyński 

46.0 4.8 2021-07-30 
Modyfikacja dokumentu zgodnie z przekazanymi 

uwagami. Jacek Gawlik 

46.0 4.8 2021-07-30 Weryfikacja dokumentu. Tomasz Draczyński 

46.0 4.8 2021-07-30 Weryfikacja dokumentu. Jakub Czarski 

46.0 4.8 2021-08-02 Weryfikacja dokumentu. Łukasz Sasin 

46.0 4.8 2021-08-02 Weryfikacja dokumentu. Kamil Chądzyński 

46.0 4.9 2021-08-05 
Modyfikacja dokumentu zgodnie z przekazanymi 

uwagami. Jacek Gawlik 

46.0 4.9 2021-08-05 Weryfikacja dokumentu. Łukasz Sasin 

46.0 4.9 2021-08-06 Weryfikacja i akceptacja dokumentu. Kamil Kolczyński 

46.0 4.9 2021-08-09 Weryfikacja i akceptacja wprowadzonych zmian. Paulina Granat 
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46.0 5.0 2021-08-09 

Modyfikacja treści rozdziału: 
8.2.5.1 Wywiad  

w zakresie dodania zapisów opisujących 
pochodzenie oraz aktualizację wpisów  

w słowniku testów antygenowych SARS CoV-2. 
Weryfikacja i akceptacja nowej wersji 

dokumentu. 

Mateusz Komza 

46.0 5.0 2021-08-12 

Przekazanie do stosowania nowej wersji 
dokumentu. 

Informacja o aktualizacji dokumentu  przekazana 
do Urzędów Wojewódzkich  

pismem z dnia 12 sierpnia 2021 r.,  
znak: LPR.DKCM.07.968-1.2021. 

Mateusz Komza 

46.63 5.1 2021-12-09 

Aktualizacja dokumentu w zakresie:  
RFC 17/2021/KCMRM/SWDPRM - 

„Mechanizm automatycznego zbierania logów z 
SWD PRM do HD” oraz RFC 

24/2020/KCMRM/SWDPRM - „Przekazywanie 
danych dokumentacji do SIM: 

- modyfikacja treści rozdziałów: 

6.2.2. Wciśnięcie nazwy użytkownika 

7.2. Logowanie i autoryzacja użytkownika 

7.7. Kończenie pracy z aplikacją 

8.2.5.5. Dane pacjenta i przekazanie pacjenta 

- dodanie rozdziałów: 

7.8. Zgłoś błąd 

8.2.9.5.1. Pole „Identyfikator pacjenta” dla 
Pacjenta NN 

8.2.9.5.2. Pole „Identyfikator pacjenta” dla 
Pacjenta NW 

10. Zgłaszanie błędów 

10.1 Widok główny aplikacji zgłaszania błędów 

10.2 Tworzenie zgłoszenia w systemie Helpdesk 

Tymoteusz Gromadzki 

46.63 5.1 2021-12-09 

Modyfikacja treści rozdziału 

8.3 Zmiana składu ZRM 

w zakresie bieżącego składu ZRM. 

Łukasz Sasin 

46.63 5.1 2021-12-16 Weryfikacja dokumentu. Kamil Chądzyński 

46.80 5.2 2021-12-26 
Modyfikacja dokumentu zgodnie z przekazanymi 

uwagami. Tymoteusz Gromadzki 

46.80 5.3 2021-12-27 Weryfikacja i akceptacja wprowadzonych zmian. Kamil Chądzyński 
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46.80 5.3 2021-12-31 Weryfikacja i akceptacja wprowadzonych zmian. Paulina Granat 

46.80 5.4 2022-01-03 
Weryfikacja, modyfikacja i akceptacja nowej 

wersji dokumentu. Mateusz Komza 

46.80 5.4 2021-01-03 

Przekazanie do stosowania nowej wersji 
dokumentu. 

Informacja o aktualizacji dokumentu  przekazana 
do Urzędów Wojewódzkich  

pismem z dnia 3 stycznia 2022 r.,  
znak: LPR.DKCM.07.1484-1.2021. 

Mateusz Komza 

51.5 5.5 2022-04-19 

Aktualizacja dokumentu w zakresie:  
RFC 16/2020/KCMRM/SWDPRM - 

„Komunikaty i optymalizacja informacji  
o wersjach”: 

- modyfikacja treści rozdziałów:  

6.2 Funkcje panelu górnego, 

7.2 Logowanie i autoryzacja użytkownika, 

7.7 Kończenie pracy z aplikacją, 

8.1 Przyjmowanie zleceń wyjazdu, 

8.2 Zarządzanie i edycja dokumentacji 
medycznej, 

11 Zgłaszanie błędów 

- dodanie rozdziału:  

9 Komunikaty 

Filip Piotrowski 

51.5 5.5 2022-04-20 Weryfikacja dokumentu. Tomasz Draczyński 

51.5 5.5 2022-04-21 Weryfikacja dokumentu. Łukasz Sasin 

51.5 5.5 2022-04-22 Weryfikacja dokumentu. Kamil Chądzyński 

51.5 5.6 2022-05-02 Poprawa dokumentu. Filip Piotrowski 

51.5 5.6 2022-05-02 Weryfikacja dokumentu. Kamil Chądzyński 

51.5 5.6 2022-05-04 Weryfikacja dokumentu. Łukasz Sasin 

51.5 5.7 2022-05-09 Poprawa dokumentu. Filip Piotrowski 

51.5 5.7 2022-05-10 Weryfikacja dokumentu. Łukasz Sasin 

51.5 5.7 2022-05-10 Weryfikacja dokumentu. Kamil Chądzyński 

51.5 5.7 2022-05-10 Weryfikacja i akceptacja dokumentu. Kamil Kolczyński 

51.5 5.7 2022-05-11 Weryfikacja i akceptacja wprowadzonych zmian. Paulina Granat 

51.10 5.8 2022-05-30 Poprawa dokumentu. Bartłomiej Sitek 
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51.10 5.8 2022-06-01 Weryfikacja wprowadzonych zmian. Kamil Chądzyński 

51.10 5.8 2022-06-01 Weryfikacja i akceptacja dokumentu. Kamil Kolczyński 

51.10 5.8 2022-06-06 Weryfikacja i akceptacja wprowadzonych zmian. Paulina Granat 

51.10 5.9 2022-06-16 
Weryfikacja, modyfikacja i akceptacja 

dokumentu. Mateusz Komza 

51.10 6.0 2022-06-24 

Informacja o aktualizacji dokumentu  przekazana 
do Urzędów Wojewódzkich  

pismem z dnia 24 czerwca 2022 r.,  
znak: LPR.DKCM.07.1484-6.2021. 

Mateusz Komza 

53.4 6.1 2022-06-23 

Aktualizacja dokumentu w zakresie: 

RFC 03/2021/KCMRM/SWDPRM – Poprawa 
ergonomii pracy użytkowników SWD PRM – 

Etap II; 

-modyfikacja treści rozdziałów: 

8.2.5.2 Badanie 

8.2.5.5 Dane pacjenta i przekazanie pacjenta 

8.2.7 Zamykanie i podpisywanie dokumentacji 
medycznej 

Mateusz Marszałek 

53.4 6.1 2022-07-06 Weryfikacja wprowadzonych zmian. Kamil Chądzyński 

53.4 6.1 2022-07-12 Weryfikacja i akceptacja dokumentu. Kamil Kolczyński 

53.13 6.2 2022-08-16 Poprawa dokumentu. Mateusz Marszałek 

53.13 6.2 2022-08-19 Weryfikacja wprowadzonych zmian. Kamil Chądzyński 

53.13 6.2 2022-08-24 Weryfikacja i akceptacja dokumentu. Kamil Kolczyński 

53.13 6.2 2022-08-24 
Przekazanie do stosowania nowej wersji 

dokumentu. Paweł Bąkała 

55.7 6.3 2022-08-25 

Aktualizacja dokumentu w zakresie 
funkcjonalności związanych z wdrożeniem 

produkcyjnym Modułu NFZ: 

-modyfikacja treści rozdziału: 

9.2.5.3 Rozpoznanie 

Bartłomiej Sitek 

55.7 6.3 2022-08-26 Weryfikacja i akceptacja wprowadzonych zmian. Kamil Chądzyński 

55.7 6.3 2022-09-02 
Przekazanie do stosowania nowej wersji 

dokumentu. Paweł Bąkała 
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55.52 6.4 2022-09-28 

Aktualizacja dokumentu w zakresie: 

RFC 25/2022/KCMRM/SWDPRM – 
Rozbudowa integracji SWDPRM z EWP: 

-modyfikacja treści rozdziału: 

9.2.5.1 Wywiad, 

9.2.7 Zamykanie i podpisywanie dokumentacji 
medycznej. 

Mateusz Marszałek 

55.52 6.4 2022-09-29 Weryfikacja wprowadzonych zmian. Kamil Chądzyński 

55.52 6.4 2022-10-03 Weryfikacja i akceptacja dokumentu. Kamil Kolczyński 

55.52 6.4 2022-10-04 
Przekazanie do stosowania nowej wersji 

dokumentu. Paweł Bąkała 

56.8 7.0 2022-11-21 
Aktualizacja dokumentu w ramach rozwoju 

SWD PRM 2.0  Justyna Cierkosz 

56.8 7.0 2022-11-24 Weryfikacja wprowadzonych zmian.  Kamil Chądzyński 

56.14 7.1 2022-11-30 Wprowadzenie zmian zgodnie z uwagami Justyna Cierkosz 

56.16 7.2 2022-12-12 Modyfikacja dokumentu. Filip Piotrowski 

56.16 7.2 2022-12-15 Weryfikacja wprowadzonych zmian.  Kamil Chądzyński 

56.17 7.3 2022-12-19 Modyfikacja dokumentu. Filip Piotrowski 

56.17 7.3 2022-12-20 Weryfikacja wprowadzonych zmian.  Kamil Chądzyński 

56.17 7.3 2022-12-23 Akceptacja dokumentu.  Kamil Kolczyński 

56.17 7.3 2023-01-04 
Przekazanie do stosowania nowej wersji 

dokumentu. Paweł Bąkała 

56.37 7.4 2023-02-06 

Modyfikacja dokumentu: 

- dodanie rozdziałów 8.3. Konfiguracja podpisu 
elektronicznego, 8.3.1. Komunikaty. 

Filip Piotrowski 

56.37 7.4 2023-02-10 

Modyfikacja dokumentu: 

- modyfikacja rozdziału 8.2. Logowanie i 
autoryzacja użytkownika. 

Filip Piotrowski 

56.40 7.5 2023-02-17 

Modyfikacja dokumentu: 

- dodanie rozdziału 9.11 Podpisywanie 
dokumentów przez Kierownika ZRM 

Justyna Cierkosz 

56.40 7.6 2023-03-01 Modyfikacja dokumentu. Filip Piotrowski 
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56.44 7.7 2023-03-13 Modyfikacja dokumentu. Filip Piotrowski 

56.49 7.7 2023-03-23 Weryfikacja dokumentu. Kamil Chądzyński 

56.49 7.7 2023-03-23 Akceptacja dokumentu.  Kamil Kolczyński 

56.49 7.7 2023-03-23 
Przekazanie do stosowania nowej wersji 

dokumentu. Paweł Bąkała 

57.21 7.8 2023-05-23 

Modyfikacja dokumentu 
-modyfikacja rozdziału: 

9.5.9.4. Postępowanie z pacjentem 

Maciej Stolorz 

57.21 7.8 2023-05-29 Weryfikacja dokumentu.  Kamil Chądzyński 

57.21 7.8 2023-05-29 Weryfikacja i akceptacja dokumentu. Kamil Kolczyński 

57.21 7.8 2023-05-29 
Przekazanie do stosowania nowej wersji 

dokumentu. Paweł Bąkała 

57.23 7.9 2023-06-14 

Modyfikacja dokumentu 

9.5.9.4.5 Stwierdzenie Zgonu/ Odstąpienie od 
MCR – modyfikacja rozdziału 

 

Maciej Stolorz 

57.23 7.9 2023-06-15 Weryfikacja i akceptacja dokumentu. Kamil Chądzyński 

57.23 7.9 2023-06-15 
Przekazanie do stosowania nowej wersji 

dokumentu. Paweł Bąkała 

57.29 8.0 2023-07-07 9.5.9.1 Pacjent – modyfikacja rozdziału. Maciej Stolorz 

57.29 8.0 2023-07-10 Weryfikacja dokumentu. Kamil Chądzyński 

57.29 8.0 2023-07-10 Modyfikacja dokumentu zgodnie z uwagami Maciej Stolorz 

57.31 8.0 2023-07-17 Weryfikacja dokumentu.  Kamil Chądzyński 

57.31 8.0 2023-07-17 Weryfikacja i akceptacja dokumentu. Kamil Kolczyński 

57.31 8.0 2023-07-17 
Przekazanie do stosowania nowej wersji 

dokumentu. Paweł Bąkała 

57.34 8.1 2023-08-09 

Modyfikacja dokumentu w zakresie: 
 

9.4.9.2.1 Test na SARS COV-2 

9.4.11 Zamykanie dokumentacji medycznej 

10.2 Podpisywanie dokumentów 

10.4 Lista dokumentów do ponownego podpisu 

Tomasz Draczyński 
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57.34 8.1 2023-08-10 Akceptacja dokumentu. Kamil Kolczyński 

57.34 8.1 2023-08-10 
Przekazanie do stosowania nowej wersji 

dokumentu. Paweł Bąkała 

58.5 8.2 2023-08-25 

Modyfikacja dokumentu w zakresie: 

7.3. Klawiatura ekranowa – modyfikacja 
rozdziału 

15 Notatnik – dodanie rozdziału 

Maciej Stolorz 

58.6 8.2 2023-08-31 Weryfikacja i akceptacja dokumentu. Kamil Chądzyński 

58.6 8.2 2023-08-31 
Przekazanie do stosowania nowej wersji 

dokumentu. Paweł Bąkała 

58.19 8.3 2023-10-27 

Modyfikacja dokumentu w zakresie:  

9.6 Odmowa przyjęcia pacjenta od ZRM przez 
podmiot leczniczy – dodanie rozdziału 

9.11 Podpisywanie oświadczenia przy odmowie 
przyjęcia pacjenta przez podmiot leczniczy – 

dodanie rozdziału 

Maciej Stolorz 

58.19 8.3 2023-10-27 Weryfikacja dokumentu. Kamil Chądzyński 

58.19 8.3 2023-11-07 Weryfikacja i akceptacja dokumentu Kamil Kolczyński 

58.19 8.3 2023-11-07 
Przekazanie do stosowania nowej wersji 

dokumentu Paweł Bąkała 

59.4 8.4 2023-11-28 
Aktualizacja dokumentu w zakresie RFC 

02/2023 Maciej Stolorz 

59.17 8.5 2024-02-27 Weryfikacja dokumentu. Kamil Chądzyński 

59.17 8.5 2024-02-27 Weryfikacja i akceptacja dokumentu Kamil Kolczyński 

59.17 8.5 2024-02-27 
Przekazanie do stosowania nowej wersji 

dokumentu Paweł Bąkała 

59.31 8.6 2024-08-03 
Modyfikacja dokumentu w zakresie:  

9.4.9.1. Pacjent  
Łukasz Sasin 

59.31 8.6 2024-08-05 Weryfikacja i akceptacja dokumentu Kamil Kolczyński 

59.31 8.6 2024-08-05 
Przekazanie do stosowania nowej wersji 

dokumentu Paweł Bąkała 
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Słownik pojęci i skrótów 

Skrót Nazwa Opis 

ANLW Analityk Wojewódzki 

Osoba posiadająca dostęp do modułu analityka 
w zakresie danych operacyjnych wszystkich 
dysponentów na terenie swojego województwa . 

Uprawnienie umożliwia praktyczną realizację przepisu 
ustawy o PRM przez Wojewodów, szczególnie w 
zakresie udostępniania niezbędnych danych (w tym 
nagrania rozmów telefonicznych przypisane do 
formatki zdarzenia, dane osobowe osoby zgłaszającej, 
dane innych osób wskazanych w trakcie przyjmowania 
zgłoszenia, pozycje geograficzne, dane teleadresowe 
i opis zdarzenia) na wniosek sądu, prokuratury, Policji, 
Rzecznika Praw Pacjenta. 

ZUS- 
ZLA/Certyfikat ZUS 

Certyfikat Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych 

Certyfikat umożliwiający podpisywanie dokumentów 
elektronicznych z wykorzystaniem sposobu 
potwierdzania pochodzenia oraz integralności danych 
dostępnego w systemie teleinformatycznym Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych, o którym mowa w art. 68b 
ust 1 ustawy z dnia a 13 października 1998 r. o systemie 
ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z 2021, poz. 423 z 
późn. zm.). Certyfikat bezpłatnie udostępniany 
pracownikom medycznym oraz osobom wykonującym 
zawód medyczny oraz czynności pomocnicze przy 
udzielaniu świadczeń zdrowotnych.  

dm Dyspozytor medyczny 

Osoba, o której mowa w art. 26 ust. 2 ustawy z dnia  
8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie 
Medycznym (Dz. U. z 2021 r., poz. 2053) realizująca 
zadania polegające na przyjmowaniu zgłoszeń 
alarmowych i powiadomień o zdarzeniach, ustalaniu 
priorytetów i dysponowaniu zespołów ratownictwa 
medycznego na miejsce zdarzenia przy użyciu Systemu 
Wspomagania Dowodzenia Państwowego 
Ratownictwa Medycznego. 

Dyspozytor DM 

Dyspozytor medyczny 
dyspozytorni medycznej 
innej niż Centrum 
Operacyjnego Lotniczego 
Pogotowia Ratunkowego 

Użytkownik realizujący zadania przyjmowania 
zgłoszeń alarmowych z centrów powiadamiania 
ratunkowego, o których mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z 
dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania 
ratunkowego (Dz. U. 2021r., poz. 268) oraz 
powiadomień o zdarzeniach, dysponowanie ZRM, 
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Skrót Nazwa Opis 

rejestrowanie zdarzeń medycznych, prezentację 
położenia geograficznego miejsca zdarzenia, 
pozycjonowanie zespołów ratownictwa medycznego, 
wykorzystujący system SWD PRM. Rola i zakres 
działania dyspozytora medycznego jest zdefiniowany w 
ustawie o Państwowym Ratownictwie Medycznym 
oraz Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 
sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obsługi 
zgłoszeń alarmowych i powiadomień o  zdarzeniach 
przez dyspozytora medycznego (Dz. U. z 2019 r., poz. 
1703). 

KAM Kierujący Akcją Medyczną  

Kierującym akcją medyczną jest kierownik zespołu 
ratownictwa medycznego w przypadku, gdy   do 
zdarzenia został zadysponowany więcej niż jeden 
zespół ratownictwa medycznego (Ustawa z dnia 8 
września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie 
Medycznym  art. 41, ust. 1 i 2) 

Kierownik ZRM  
Kierownik zespołu 
ratownictwa medycznego 

Kierownik zespołu ratownictwa medycznego, o którym 
mowa w art. 36 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 8 września 2006 
r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym  
(Dz. U. 2021 poz. 2053). W SWD PRM to rola na 
dyżurze w ramach uprawnienia Członek ZRM 
przypisana do użytkownika systemu, który odpowiada 
za dokumentację medyczną w zespole ratownictwa 
medycznego na danym dyżurze. 

KMCR 
Karta medycznych 
czynności ratunkowych 

Karta Medycznych Czynności Ratunkowych. 
Dokumentacja medyczna indywidualna dotycząca 
osoby będącej w stanie nagłego zagrożenia 
zdrowotnego lub osoby, u której podejrzewa się stan 
nagłego zagrożenia zdrowotnego korzystającej ze 
świadczeń zdrowotnych udzielanych przez ZRM, 
prowadzona przez dysponentów ZRM, tworzona przez 
kierownika ZRM. 

KZW  
Karta zlecenia Wyjazdu 
lub Wylotu 

Dokumentacja medyczna indywidualna dotycząca 
poszczególnego pacjenta korzystającego ze świadczeń 
zdrowotnych udzielanych przez ZRM lub LZRM, 
prowadzona przez dysponentów ZRM zgodnie z art. 24 
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. z 2020, 
poz. 849). 

MADM Moduł Administratora Moduł Administratora Systemu Wspomagania 
Dowodzenia Państwowego Ratownictwa Medycznego 
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wykorzystywany na potrzeby administrowania danymi 
poprzez zarządzenie kontami i uprawnieniami 
użytkowników, konfiguracją systemu, zarządzaniem 
aktualizacjami, dbaniem o bezpieczeństwo systemu 
i danych. 

MANL Moduł Analityka 

Moduł Analityka Systemu Wspomagania Dowodzenia 
Państwowego Ratownictwa Medycznego 
umożliwiający przeglądanie zdarzeń, dokumentacji, 
trasy pojazdów oraz modyfikację danych w 
dokumentacji właściwych dla danego dysponenta 
zespołów ratownictwa medycznego. 

MDYS Moduł Dyspozytora 

Moduł Dyspozytora Systemu Wspomagania 
Dowodzenia Państwowego Ratownictwa Medycznego 
wykorzystywany na potrzeby dyspozytorów 
medycznych dyspozytorni medycznej innej niż CO 
LPR. 

MZRM Moduł ZRM 

Moduł zespołów ratownictwa medycznego, 
umożliwiający obsługę zleceń dokumentacji 
medycznej, złożony  Modułu Mobilnego i Modułu 
Stacjonarnego. 

MM ZRM Moduł Mobilny ZRM 

Moduł mobilny ZRM przeznaczony dla drogowych 
i wodnych zespołów ratownictwa medycznego. Jest 
przystosowany do pracy na stanowisku dostępowym 
w miejscu stacjonowania oraz na tablecie medycznym.  

MS ZRM Moduł Stacjonarny ZRM 

Moduł stacjonarny ZRM przeznaczony dla drogowych 
i wodnych zespołów ratownictwa medycznego. Jest 
przystosowany do pracy na stacji dostępowej w miejscu 
stacjonowania. 

RO Rejon operacyjny 
Rejon działania dyspozytorni medycznej określony 
w wojewódzkim planie działania systemu. 

System / SWD PRM  
System Wspomagania 
Dowodzenia Państwowego 
Ratownictwa Medycznego 

System teleinformatyczny, o którym mowa w art. 3 pkt 
15 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym 
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2021 r., poz. 2053) 
umożliwiający przyjmowanie zgłoszeń alarmowych 
z centrów powiadamiania ratunkowego oraz 
powiadomień o zdarzeniach, dysponowanie zespołów 
ratownictwa medycznego, rejestrowanie zdarzeń 
medycznych, prezentację położenia geograficznego 
miejsca zdarzenia, pozycjonowanie zespołów 
ratownictwa medycznego oraz wsparcie realizacji 
zadań przez zespoły ratownictwa medycznego,  
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Skrót Nazwa Opis 

wojewódzkiego koordynatora ratownictwa 
medycznego i krajowego koordynatora ratownictwa 
medycznego 

TM Terminal mobilny 
Przenośny komputer osobisty stanowiący element 
wyposażenia ZRM wykorzystywany przez Lekarza. 

 Użytkownik 
Osoba z zadeklarowanymi rolami systemowymi danego 
modułu SWD PRM. 

WKRM 
Wojewódzki koordynator 
ratownictwa medycznego 

Użytkownik realizujący zadania wynikające z ustawy 
z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie 
Medycznym (Dz. U. z 2021 r., poz. 2053) w tym 
współpraca z głównym dyspozytorem medycznym 
i  jego zastępcą, koordynacja współpracy dyspozytorów 
medycznych w przypadku zdarzeń wymagających 
użycia jednostek systemu spoza jednego rejonu 
operacyjnego, rozstrzyganie sporów dotyczących 
przyjęcia osoby w stanie nagłego zagrożenia 
zdrowotnego przez szpital od zespołu ratownictwa 
medycznego, udział  w pracach wojewódzkiego zespołu 
zarządzania kryzysowego, współpraca z  KCMRM oraz 
innymi WKRM, współpraca oraz wymiana informacji z 
centrami zarządzania kryzysowego, o których mowa w 
art. 13 centra zarządzania kryzysowego ust. 1 ustawy z 
dnia 26  kwietnia 2007 r. o zarządzaniu kryzysowym. 

ZM Zdarzenie medyczne 

Zdarzenie medyczne przetwarzane w systemie 
informacji – świadczenie zdrowotne, o którym mowa w 
art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych (t. j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1285 
z późn. zm.). 

ZRM 
Zespół ratownictwa 
medycznego 

Zespół ratownictwa medycznego, o którym mowa w art. 
36 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym 
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2021 r., poz. 
2053). 
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1. Przedmiot i zakres stosowania instrukcji 

Niniejszy dokument stanowi instrukcję użytkową Modułu ZRM – Stacjonarnego. Moduł ten jest wydzieloną 
aplikacją Systemu Wspomagania Dowodzenia Państwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) i stanowi 
integralną jej część wraz z  pozostałymi aplikacjami.  

Moduł ZRM - Stacjonarny umożliwia rozpoczynanie i zakończanie dyżurów, w tym również zmianę składu ZRM,  
przyjmowanie zdarzeń przekazywanych przez dyspozytornie medyczne, uzupełnianie dokumentacji medycznej 
(KMCR) wraz z jej wydrukiem. 

Odrębną częścią Modułu ZRM – Stacjonarnego jest Aplikacja Miejsca Stacjonowania w trybie dostępowym. 
Aplikacja jest przeznaczona dla kierowników ZRM w celu umożliwienia dostępu do edycji i wydruku 
dokumentacji medycznej w podmiocie leczniczym do którego ZRM przetransportował osobę będącą w stanie 
nagłego zagrożenia zdrowotnego. Aplikacja jest uruchamiana na stanowisku o typie „Stanowisko ZRM dostępowe”  
w szpitalu w danym województwie. Za wprowadzenie stanowisk dostępowych odpowiedzialny jest administrator 
dysponenta. 

2. Zakres stosowania 

Informacje zawarte w instrukcji użytkownika Modułu ZRM - Stacjonarnego obowiązują wszystkich 
Użytkowników końcowych SWD PRM w tym w szczególności użytkowników posiadających uprawnienia 
„Członek Kierownik ZRM” oraz „Kierowca ZRM”. 

 

3. Zasady użytkowania 

Instrukcja użytkownika Modułu ZRM - Stacjonarny KCMRM-ZR-INS-12 jest podstawowym dokumentem 
zawierającym opis funkcjonalności i elementy Modułu ZRM – Stacjonarny. 

Instrukcja przeznaczona jest tylko do użytku służbowego. 

 

4. Wprowadzanie zmian 

1. Instrukcję użytkownika Modułu ZRM - Stacjonarny wprowadza do użytku służbowego Zastępca Dyrektora 
LPR ds. Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego lub osoba go zastępująca.  

2. Wszystkie zmiany do niniejszego dokumentu są wprowadzane do użytku przez Zastępcę Dyrektora LPR  
ds. Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego lub osobę go zastępującą. 

3. Za publikację oraz dystrybucję dokumentu do Pracowników KCMRM odpowiada Zastępca Dyrektora LPR   
ds. Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego. 

4. Za dystrybucję dokumentu do administratorów wojewódzkich SWD PRM, użytkowników końcowych  
SWD PRM w Urzędzie Wojewódzkim, dysponentów ZRM odpowiada Wojewoda. 

5. Za dystrybucję dokumentu do użytkowników końcowych SWD PRM u dysponenta ZRM odpowiada 
kierownik podmiotu leczniczego. 

5. Format wydawniczy 

Instrukcja użytkownika Modułu ZRM - Stacjonarny wydawana jest w języku polskim w wersji elektronicznej. 
Wersja elektroniczna dokumentu wydawana jest w formacie (PDF). 
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6. Dokumenty powiązane 

1) KCMRM-CT-INS-20 Instrukcja użytkownika Chmury SWD PRM – dokument opisuje opis sposób 
użytkowania Chmury SWD PRM przez użytkownika SWD PRM; 

2) KCMRM-CT-INS-10 Dokumentacja eksploatacyjna systemu SWD PRM – dokument zawiera opis architektury 
systemu, środowisk, konfiguracji maszyn wirtualnych SWD PRM; 

3) KCMRM-CT-PR-10 Procedury Administracyjne Stanowiska Dyspozytorskie – dokument zawiera standardy  
i procedury dotyczące instalowania i konfigurowania oprogramowania na stanowiskach dyspozytorskich oraz 
innych przez administratorów wojewódzkich SWD PRM, administratorów dysponentów ZRM SWD PRM, 
Pracowników Centrum technicznego SWD PRM; 

4) Wzory KZW i KMCR – nowa dokumentacja medyczna zgodna z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej 
przetwarzania (Dz.U. 2022 poz. 1304) oraz rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 listopada 2020 r.  
w sprawie rodzajów dokumentacji dyspozytorni medycznej (Dz.U. 2020 poz. 2149) znajduje się na chmurze 
SWD PRM. 
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7. Podstawowe informacje o aplikacji 

Aplikacja składa się z dwóch okien: okno trybu ogólnego i okno trybu sesyjnego. Moduł stacjonarny ZRM 
przeznaczony jest dla ZRM. Jest przystosowany do pracy na komputerze w miejscu stacjonowania.  

Aplikacja w miejscu stacjonowania ZRM musi być dostępna dla wielu użytkowników jednocześnie, pozwalając 
im wykonywać skutecznie swoje działania. Aplikacja usprawnia pracę w zakresie przyjmowania i wykonywania 
zleceń, przygotowania lub aktualizacji i wydruku dokumentów medycznych. W szczególności pozwala na 
zatwierdzenie dokumentacji medycznej, rejestrowanie początku i zakończenia dyżuru osobom wchodzącym  
w skład ZRM oraz zgłoszenie gotowości ZRM do przyjmowania zleceń wyjazdów. 

Aplikacja w miejscu stacjonowania - tryb dostępowy jest odrębną częścią Modułu Stacjonarnego ZRM. Aplikacja 
ta umożliwia edycję oraz wydruk dokumentów medycznych przez kierownika zespołu medycznego na stanowisku 
dostępowym w danym szpitalu. Kierownik zespołu ma możliwość pracy z dokumentami medycznymi 
w analogiczny sposób jak w trybie sesyjnym w Aplikacji Miejsca Stacjonowania. Istotną różnicę stanowi fakt, iż 
na stanowisku dostępowym nie przychodzą powiadomienia o nowych zleceniach wyjazdu jak również nie ma 
możliwości rozpoczęcia, zakończenia dyżuru i ustawienia składu zespołu. Praca w trybie dostępowym umożliwia 
wyłącznie pracę z dokumentacją medyczną. 
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7.2.  Opis interfejsu 

Interfejs okna ogólnego aplikacji składa się z dwóch części: 

 Panelu górnego – na którym wyświetlane są notyfikacje oraz znajduje się menu do rozpoczynania  
i kończenia dyżuru, a także włączania trybu sesyjnego. 

 Obszaru roboczego – gdzie wyświetlane są nowe informacje na przykład o nadejściu KZW. 

Interfejs okna sesyjnego aplikacji w miejscu stacjonowania ZRM składa się z 3 części.  

Panel górny zawiera:  

 nazwę użytkownika, której wybranie rozwija menu zarządzania zalogowanym użytkownikiem; 

 informacje o trybie pracy (on-line, off-line, Łączność ograniczona) – informacja ta jest również 
reprezentowana przez kolor paska pod panelem – zielony oznacza pracę w trybie on-line, czerwony – 
off-line, żółty – Łączność ograniczona; 

 ostatnią notyfikacje, której wciśnięcie wyświetla wszystkie notyfikacje;  

 przycisk powiększenia okna na pełen ekran   . 

 

Poniżej panelu górnego znajduje się sekcja pozwalająca na przełączanie zakładek: 

 Niezamknięte dokumenty (9.3.1 Praca z dokumentacją – niezamknięte dokumenty); 

 Dokumenty do modyfikacji (9.3.2 Praca z dokumentacją – dokumenty do modyfikacji); 

 Zamknięte dokumenty (9.3.3 Praca z dokumentacją). 

 

Po lewej stronie jest wyświetlany status ZRM. Pod zakładkami znajduje się obszar roboczy.  

 

Rysunek 1 Interfejs aplikacji 
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7.3. Funkcje panelu górnego 

7.3.1. Wciśnięcie notyfikacji 

W górnym panelu po prawej stronie widnieje ostatnie powiadomienie. Wciśnięcie spowoduje wyświetlenie okna 
przedstawiającego wszystkie notyfikacje tj. modyfikacja zdarzenia, logowanie, uwierzytelnienie stacji roboczej. 
Każdy rodzaj komunikatu oznaczony jest innym symbolem.  

 

Tabela 1 Symbole notyfikacji 

Symbol 
ikony 

Oznaczenie 
symbolu/rodzaj 
komunikatu 

Przykłady 

 
Notyfikacje informacyjne 

 

 

  

 
Notyfikacje z ostrzeżeniem 

 

 

 
Notyfikacje o błędach 

 

 

Błąd krytyczny pojawia się 
w przypadku błędu logiki 
biznesowej - dalsza praca 
jest niezalecana 

 

 

Potwierdzenie wykonania 
operacji 
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Potwierdzenie wykonania 
operacji na bazie 

 

 

 

 

Szczególną uwagę należy zwrócić na symbole dotyczące zapisu i wysłania  zmian w wykonywanych operacjach.  

Zapisanie dokumentu oznaczone jest symbolem  , natomiast po wysłaniu zmiany na serwer pojawia się 

notyfikacja z symbolem .  

To rozbicie jest istotne w momencie problemów z łącznością – w trybie off-line operacje zapisywane są 
natychmiast, natomiast zmiana wysyłana jest na serwer w momencie odzyskania łączności – czyli te dwie 
notyfikacje mogą nie nastąpić natychmiast po sobie. 

 

 

Rysunek 2 Wyświetlanie notyfikacji 
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7.3.2. Wciśnięcie nazwy użytkownika 

Wciśnięcie nazwy użytkownika spowoduje pojawienie się dodatkowego menu. Z tego poziomu można: 

1) wylogować się (zostało to szczegółowo opisane w rozdziale 8.8 Kończenie pracy z aplikacją);  

2) przejść do listy obecności (zostało to szczegółowo opisane w rozdziale 8.7 Zmiana składu ZRM); 

3) wyświetlić listę komunikatów (zostało to szczegółowo opisane w rozdziale  11.2 Lista 
komunikatów); 

4) przyciskiem „CHMURA SWD PRM” przenieść się do zasobu zdefiniowanego w parametrach 
systemowych Modułu Administratora. Szczegółowy opis działania Chmury SWD PRM został 
opisany w dokumencie pt.: „KCMRM-CT-INS-20 Instrukcja użytkownika Chmury SWD PRM”; 

5) uruchomić aplikacje zgłaszania błędów (zostało to szczegółowo opisane w rozdziale 14 Zgłaszanie 
błędów). 

  

 

 

Rysunek 3 Menu pojawiające się po wciśnięciu nazwy użytkownika 
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8. Rozpoczęcie i zakończenie pracy 

Aplikacja posiada dwa tryby pracy: 

1) Ogólny;  

2) Sesyjny. 

Aplikacja uruchamia się w trybie ogólnym. Nie wymaga to dodatkowej autoryzacji użytkownika. W tym trybie 
aplikacji każdy z członków ZRM (w tym kierownik) zgłasza rozpoczęcie własnego dyżuru tylko w miejscu 
stacjonowania.  

Rozpoczęcie dyżuru nie powoduje automatycznego zgłoszenia gotowości ZRM (tę czynność wykonuje kierownik 
ZRM, korzystając z MS ZRM w trybie sesyjnym lub z aplikacji mobilnej). 

Aplikacja MS w trybie ogólnym, nasłuchuje na przyjście KZW dla wszystkich zespołów przypisanych do 
stanowiska ZRM. Tryb sesyjny jest dostępny jedynie dla osoby z uprawnieniami kierownika ZRM. W trybie 
sesyjnym są odbierane i wyświetlane wszystkie notyfikacje dla zalogowanego użytkownika i jego aktualnego 
ZRM (tak jak w przypadku zalogowania na urządzeniu mobilnym) oraz powiadomienia o przekazaniu zleceń 
wyjazdów dla wszystkich ZRM przypisanych do danego stanowiska dostępowego.  

 

 

Rysunek 4 Okno trybu ogólnego 
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8.1. Pobieranie certyfikatu PKI 

Podczas uruchamiania aplikacji, w przypadku gdy aplikacja wykryje brak certyfikatów uwierzytelniających 
łączność z serwerem, użytkownik zostanie poproszony o pobranie nowego certyfikatu. Pobranie certyfikatu jest 
automatyczne. Certyfikat jest zapisywany na danym stanowisku i jest ważny przez okres 2 lat. Po pobraniu 
certyfikatu pojawi się standardowe okno logowania. 

 

UWAGA!!! 

Pobranie certyfikatu nie jest możliwe w trybie off-line. 

 

W celu pobrania certyfikatu, należy podać login i hasło oraz być podłączonym do sieci. 

 

 

Rysunek 5 Okno pobierania certyfikatu 
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8.2. Logowanie i autoryzacja użytkownika 

Otwarcie trybu sesyjnego wymaga zalogowania. W tym celu używane jest okno umożliwiające podanie PIN dla 
włożonej karty użytkownika albo okno do wprowadzenia loginu i hasła użytkownika. Tryb logowania zależy od 
parametru systemowego ustawionego w Aplikacji Administratora.  

Jeżeli administrator systemu ustawił tryb logowania kartą mikroprocesorową, aplikacja domyślnie uruchamia się 
w trybie logowania kartą. W tym trybie można również zalogować się loginem i hasłem, po wyjęciu karty  
z czytnika i kliknięciu  przycisku „Nie mam karty”, nastąpi przełączanie okna do innego trybu. 

Drugim trybem logowania jest tryb hasła. W tym trybie  możemy zalogować się tylko za pomocą podania 
prawidłowego loginu i hasła. Nie ma możliwości zalogowania się kartą mikroprocesorową. 

W oknie logowania znajduje się również przycisk „Zgłoś błąd”. Wybranie przycisku „Zgłoś błąd”, uruchamia 
aplikację zgłaszania błędów w systemie Helpdesk. Opis działania aplikacji oraz tworzenie zgłoszeń z jej pomocą 
opisane zostały w rozdziale 14 Zgłaszanie błędów. 

Wszystkie funkcje rejestrowania wejścia do Systemu SWD PRM, odnotowania obecności i wyjścia z pracy, 
gotowości do podjęcia działania opierają się na autoryzacji loginem i hasłem. 

Jeżeli w Module Administratora został uaktywniony parametr systemowy wymagalności podpisu elektronicznego, 
zalogowanie do trybu sesyjnego będzie możliwe wyłącznie po uprzednim, poprawnym skonfigurowaniu podpisu 
elektronicznego. 

Wyjątek stanowi przypadek, gdy parametr wymagalności nie został uaktywniony, ale Podmiot, do którego 
Użytkownik jest przypisany posiada w Module Administratora oznaczenie wymagalności pracy z Certyfikatem 
ZUS. W takim wypadku do pracy z Modułem, konieczny jest skonfigurowany podpis z aktualnym Certyfikatem 
ZUS. 

 

Wszystkie możliwe operacje autoryzacji są opisane w dalszej części instrukcji.  
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Rysunek 6 Ekran logowania użytkownika z użyciem karty 

 

Po wprowadzeniu kodu PIN można zatwierdzić klawiszem „Enter” na klawiaturze lub użyć przycisku 

. Następnie aplikacja przeprowadzi proces uwierzytelniania użytkownika. 

  

Rysunek 7 Ekran uwierzytelniania użytkownika 

 

Po podaniu PIN aplikacja uzyskuje dostęp do certyfikatu użytkownika i weryfikuje jego uprawnienia na serwerze. 
Jeżeli proces uwierzytelniania zakończy się powodzeniem użytkownik zostaje zalogowany, a aplikacja przejdzie 
do ekranu głównego W przeciwnym razie wyświetlany jest komunikat błędu uwierzytelnienia. 
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Rysunek 8 Ekran błędu logowania – niepoprawny kod PIN 

 

W przypadku, gdy certyfikat użytkownika jest wycofany, aplikacja również powiadomi o tym użytkownika. 

  

Rysunek 9 Ekran błędu uwierzytelniania 

 

W przypadku, gdy użytkownik nie ma ze sobą karty również jest możliwe zalogowanie się. W tym celu należy 

wybrać w oknie logowania opcję . Wtedy pojawi się ekran logowania bez użycia karty. 
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Rysunek 10 Ekran logowania bez karty 

 

Po wprowadzeniu poprawnego loginu i hasła, pojawi się ekran główny. W przeciwnym przypadku, na ekranie 
zostanie wyświetlony błąd. 

W przypadku ustawienia w Systemie domyślnego sposobu autoryzacji kartą, aplikacja po zalogowaniu z użyciem 
loginu i hasła przejdzie w tzw. tryb warunkowy. W tym trybie użytkownik może wykonywać wszystkie czynności 
(podobnie jak za pomocą karty mikroprocesorowej). Jedyną różnicą jest brak certyfikatu osobistego, przez co 
wszystkie czynności wymagające podpisu elektronicznego (zamknięcie dokumentacji wyjazdów) zostają zapisane 
na serwerze z informacją o konieczności podpisania certyfikatem danego użytkownika. Przy kolejnym 
zalogowaniu użytkownika do aplikacji SWD PRM za pomocą karty mikroprocesorowej wyświetli się lista 
dokumentów wymagających podpisu. Wymaganie podpisania dokumentów z użyciem karty nie dotyczy 
przypadku, gdy System został skonfigurowany do domyślnej autoryzacji z użyciem loginu i hasła. 
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Rysunek 11 Ekran logowania – błędny login lub hasło 

Możliwe jest jednoczesne zalogowanie się do aplikacji mobilnej i aplikacji w miejscu stacjonowania na to samo 
konto. Po udanym zalogowaniu wyświetli się okno główne.  
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8.2.1. Zmiana hasła 

Aplikacja umożliwia zmianę hasła. Aby tego dokonać należy użyć przycisku . Pojawi się 
ekran, w którym można zmienić obecne hasło na nowe. Aplikacja wymusza na użytkowniku cykliczną zmianę 
hasła. Częstotliwość tej zmiany jest konfigurowana w Module Administratora (np. co 30 dni). Na kilka dni przed 
wygaśnięciem hasła, aplikacja poinformuje o tym użytkownika. 

 

 

Rysunek 12 Ekran zmiany hasła 

Kryteria, dotyczące tworzenia nowego hasła: 

1) minimum 8 znaków; 

2) minimum jeden znak specjalny; 

3) minimum jedna duża litera. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

36 

8.2.2. Operacje wymagające autoryzacji 

Dodatkowej autoryzacji (samym hasłem) wymagają operacje:  

1) drukowania, szczegółowo opisana w rozdziale 0   
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2) Drukowanie dokumentacji medycznej 

3) zamykania dokumentacji medycznej, szczegółowo opisana w rozdziale 9.4.11 Zamykanie dokumentacji 
medycznej; 

4) przyjęcie zgłoszenia, w przypadku, gdy w danym momencie nie jest zalogowany w trybie sesyjnym 
Kierownik właściwego ZRM. 
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8.2.3. Autoryzacja z ustawionym parametrem „hasło” przez administratora systemu: 

W przypadku ustawienia parametru Hasło, operacje krytyczne, jak drukowanie dokumentów oraz 
zatwierdzanie/zamykanie zgłoszeń i dokumentów opierają się na autoryzacji loginem i hasłem. Operacja 
zamknięcia Zdarzenia przy zapisie danych prosi Użytkownika o zautoryzowanie się loginem i hasłem. Fakt 
autoryzacji hasłem nie będzie rejestrowany, jako sytuacja wyjątkowa w logach Systemu. 

 

 

Rysunek 13 Operacja autoryzacji 

 

W przypadku wpisania błędnego PIN-u lub hasła, autoryzacja się nie powiedzie i operacja nie zostanie wykonana. 
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8.3. Konfiguracja podpisu elektronicznego 

Aplikacja umożliwia konfigurację podpisu elektronicznego, co pozwala na podpisywanie i zamykanie 
dokumentacji przez Kierownika ZRM. Aby rozpocząć proces konfiguracji, należy z menu okna głównego wybrać 
„Skonfiguruj podpis elektroniczny”. 

 

 

Rysunek 14 Widok okna "Tryb ogólny" w MS ZRM 

Opcja „Skonfiguruj podpis elektroniczny” wywołuje okno autoryzacji dostępu do konfiguracji podpisu 
elektronicznego. Użytkownik musi podać login i hasło. Hasło jest możliwe do podglądu za pomocą ikony oka 
umiejscowionej obok pola.  
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Rysunek 15 Dostęp do konfiguracji podpisu elektronicznego 

 

UWAGA! 

Użytkownikowi z uprawnieniem systemowym Członek ZRM z rolą na dyżurze Kierowca próbującemu dokonać 
autoryzacji, zostaje wyświetlony komunikat o braku uprawnień do konfiguracji podpisu elektronicznego. 

 

 

Rysunek 16 Komunikat o braku uprawnień do konfiguracji podpisu elektronicznego 

 

Po poprawnej autoryzacji wyświetlone zostaje okno „Konfiguracja podpisu elektronicznego”, w którym 
Użytkownik może dodać Certyfikat ZUS poprzez kliknięcie w pole „Aby dodać certyfikat przeciągnij plik lub 
kliknij”. Konieczne jest także podanie hasła do certyfikatu. 
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Rysunek 17 Okno „Konfiguracja podpisu elektronicznego” 

 

Po kliknięciu w pole, zostaje wywołane okno „Otwórz certyfikat”, z którego można wybrać plik z dowolnego 
folderu na nośniku danych. Po wskazaniu pliku i wybraniu opcji „Otwórz” zostaje on załadowany do pola 
„Aby dodać certyfikat przeciągnij plik lub kliknij tutaj”. 

 

Rysunek 18 Dodawanie certyfikatu ZUS 
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Druga ścieżka pozwalająca na załadowanie pliku z certyfikatem, polega na przeciągnięciu wybranego pliku na 
wyżej wymienione pole. 

Prawidłowe wczytanie pliku skutkuje zmianą wartości pola „Status Certyfikatu ZUS” na: 

1) Ważny - nie została przekroczona data ważności certyfikatu oraz do SWD PRM nie została 
przekazana informacja z systemu certyfikacji ZUS o ręcznym unieważnieniu Certyfikatu ZUS; 

2) Ważny – zbliża się termin ważności – nie została przekroczona data ważności certyfikatu oraz do 
SWD PRM nie została przekazana informacja z systemu certyfikacji ZUS o ręcznym unieważnieniu 
Certyfikatu ZUS, ale czas jaki pozostał do końca ważności certyfikatu jest krótszy niż 30 dni; 

3) Przekroczona data ważności – została przekroczona data ważności certyfikatu; 

4) Unieważniony przez ZUS – została przekazana informacja z systemu certyfikacji ZUS o ręcznym 
unieważnieniu Certyfikatu ZUS; 

lub 

5) Brak certyfikatu - żaden certyfikat nie został skutecznie wprowadzony do SWD PRM dla danego 
Użytkownika. 

 

 

Rysunek 19 Wprowadzony certyfikat ZUS oraz hasło do certyfikatu 

Dodatkowo następuje aktualizacja wartości daty wprowadzenia Certyfikatu do SWD PRM (poza przypadkiem, 
gdy żaden certyfikat nie został skutecznie wprowadzony, wtedy widoczna jest wartość „brak”) oraz daty jego 
ważności.  

W przypadku gdy certyfikat został już wcześniej wczytany przez administratora dysponenta w Module 
Administratora, ale bez uzupełniania hasła do certyfikatu, użytkownik uzupełnia pole Hasło do certyfikatu ZUS” 
i wybiera przycisk „Zapisz”.  
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Po załadowaniu pliku z Certyfikatem wymagane jest wprowadzenie hasła. Pole „Hasło do certyfikatu ZUS” jest 
obowiązkowe. Użytkownik musi wprowadzić hasło do Certyfikatu ZUS zdefiniowane na etapie uzyskiwania 
Certyfikatu na stronie ZUS lub za pośrednictwem portalu gabinet.gov.pl. 

Poprawne wprowadzenie Certyfikatu i hasła, a następnie kliknięcie przycisku „Zapisz”, skutkuje prawidłowym 
skonfigurowaniem podpisu elektronicznego oraz pojawieniem się notyfikacji: „Certyfikat ZUS prawidłowo 
wprowadzony do SWD PRM dla Użytkownika: <imię nazwisko>.” 

 

 

Rysunek 20 Prawidłowa konfiguracja podpisu elektronicznego – notyfikacja 

  



 
 

44 

8.3.1. Walidacja podpisu – certyfikat ZUS  

Podczas procesu konfiguracji podpisu elektronicznego, dla jego prawidłowego przebiegu, System dokonuje 
sprawdzenia poprawności wymaganych pól po wybraniu opcji „Zapisz”. Skutkuje to wyświetleniem 
odpowiednich komunikatów w następujących przypadkach: 

1) wprowadzenie niepoprawnego pliku certyfikatu - „Wybrany plik nie jest poprawnym plikiem certyfikatu 
ZUS. Wskaż prawidłowy plik.”; 

2) wprowadzenie nieprawidłowego hasła - „Wprowadzone hasło do certyfikatu ZUS jest nieprawidłowe. 
Wprowadź prawidłowe hasło, które zostało ustalone podczas pobierania certyfikatu ZUS.”; 

 

Rysunek 21 Konfiguracja podpisu elektronicznego - nieprawidłowe hasło 

3) wprowadzenie nieważnego Certyfikatu ZUS-ZLA - „Wskazany certyfikat ZUS jest nieważny. Data 
ważności certyfikatu ZUS: <DD-MM-RRRR>. Wprowadź ważny certyfikat ZUS.”; 

 

Rysunek 22 Konfiguracja podpisu elektronicznego - nieważny certyfikat ZUS 

4) wprowadzenie unieważnionego certyfikatu ZUS-ZLA przez Centrum certyfikacji ZUS - „Wskazany 
certyfikat ZUS został unieważniony. Wprowadź ważny certyfikat ZUS.”. 
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Rysunek 23 Konfiguracja podpisu elektronicznego - unieważniony certyfikat ZUS 
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8.4. Rozpoczynanie dyżuru 

Aby rozpocząć dyżur należy otworzyć menu z okna głównego i wybrać „Rozpocznij dyżur”. 

 

 

Rysunek 24 Rozpoczynanie dyżuru 

 

Dla potwierdzenia rozpoczęcia dyżuru, aplikacja zażąda od użytkownika autoryzacji opisanej w rozdziale 
8.2 Logowanie i autoryzacja użytkownika. 

Po poprawnej autoryzacji następuje przejście do okna rozpoczęcia dyżuru. W tym oknie użytkownik wybiera 
odpowiedni ZRM i Rolę. Na ekranie widoczne są również „Najbliższe zaplanowane dyżury” i „Aktywny dyżur”. 

 

 

Rysunek 25 Rozpoczynanie dyżuru – wybór ZRM i Roli 

 

W przypadku, gdy dyżur nie znajduje się w grafiku, aplikacja wyświetli odpowiedni komunikat.  
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Rysunek 26 Rozpoczynanie dyżuru – brak dyżuru w grafiku 

Informacja o poprawnym rozpoczęciu dyżuru pojawia się w prawym górnym rogu aplikacji.  

 

 

Rysunek 27 Notyfikacja informująca o rozpoczęciu dyżuru 

Po poprawnym rozpoczęciu dyżuru użytkownikowi pojawi się informacja o ustawieniu składu zespołu na tablecie 
oraz opcjonalnie jeżeli użytkownik nie zamknął kart zleceń wyjazdu pojawi się też informacja o ilości 
dokumentów, które musi zamknąć kierownik. Potwierdzenie komunikatu skutkuje przejściem do ekranu głównego 
(tryb ogólny). 

 

Rysunek 28 Komunikat informujący o ustawieniu składu zespołu na tablecie oraz o niezamkniętych kartach wyjazdu 
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8.5. Praca w trybie sesyjnym  

Aplikacja umożliwia pracę w trybie sesyjnym również bez rozpoczynania dyżuru. Należy z menu po lewej stronie 
wybrać „Otwórz sesję użytkownika”. Przed rozpoczęciem pracy wymagane będzie zalogowanie się, opisane  
w rozdziale 8.2 Logowanie i autoryzacja użytkownika. 

 

 

Rysunek 29 Otwieranie trybu sesyjnego 

 

Tryb sesyjny jest dostępny jedynie dla osoby z uprawnieniami kierownika ZRM. Tak jak w przypadku 
zalogowania na urządzeniu mobilnym wyświetlane są wszystkie notyfikacje. Można wyświetlać, edytować 
dokumentację medyczną, jest dostępna możliwość zmiany składu ZRM (co zostało szczegółowo opisane  
w rozdziale 8.7 Zmiana składu ZRM), włącznie z możliwością wydrukowania i zamknięcia dokumentacji 
medycznej (co zostało szczegółowo opisane w rozdziale 0   
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Drukowanie dokumentacji medycznej 

W trybie sesyjnym nadal przychodzą powiadomienia o KZW dla wszystkich ZRM przypisanych do danego 
stanowiska. 

Nie blokuje się komunikatów o zgłoszeniach, po przyjęciu których, jeśli dotyczą danego ZRM, następuje 
automatyczny zapis danych i wyjście z trybu sesyjnego, a w przypadku komunikatu dla innego ZRM - powrót do 
sesji. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.6. Praca w trybie dostępowym  

Aplikacja Miejsca Stacjonowania w trybie dostępowym umożliwia kierownikowi ZRM pracę z dokumentacją 
medyczną na stanowisku dostępowym w danym szpitalu. Kierownik logujący się na szpitalne stanowisko 
dostępowe uzyskuje możliwość edycji i wydruku dokumentacji medycznej analogicznie jak w trybie sesyjnym. 
Na stanowisku dostępowym są zablokowanie następujące funkcjonalności: 

1) Powiadomienia o zleceniach wyjazdu ZRM; 

2) Rozpoczęcie dyżuru; 

3) Zakończenie dyżuru; 

4) Ustawienie składu zespołu. 

Kierownik ZRM w trybie dostępowym uzyskuje dostęp do sesji użytkownika. 
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Rysunek 30 Okno sesji użytkownika dostępne w trybie dostępowym 

 

Po zalogowaniu się do sesji użytkownika, kierownik ZRM otrzymuje dostęp do edycji i wydruku dokumentów 
medycznych: KZW i dowiązanych KMCR. 
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Rysunek 31 Tryb sesyjny dostępny na stanowisku dostępowym 

 

Dostęp do Aplikacji Miejsca Stacjonowania -  tryb dostępowy w danym szpitalu posiadają kierownicy ZRM, 
których dysponent utworzył stanowisko ZRM o typie „Stanowisko ZRM dostępowe” w Aplikacji Administratora. 
Stanowiska dostępowe mogą być utworzone w szpitalach, które znajdują się w województwie danego ZRM. 
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8.7. Zmiana składu ZRM 

Po zalogowaniu do trybu sesyjnego użytkownik który rozpoczął dyżur jako kierownik ZRM, może zmienić skład 
ZRM poprzez użycie menu Lista obecności (menu pokazane zostało na Rysunek 37 Wylogowanie - tryb sesyjny) 
i zgłosić gotowość do działania. 

  

Rysunek 32 Rozpoczynanie dyżuru – Lista obecności 

 

Okno zarządzania składem ZRM składa się z dwóch sekcji:   

1) Bieżący skład - zawiera informacje na temat bieżącego składu, 

2) Wybierz nowy skład  – umożliwia zdefiniowanie nowego składu. 

Aby zmienić skład trzeba kliknąć przycisk  a następnie dodać innych pracowników do składu, wybierając 
ich z listy.  

Za pomocą przycisku  można usunąć dodanych pracowników. 
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Rysunek 33 Lista obecności – dodawanie osób do składu 

 

Na liście z rysunku Rysunek 33 Lista obecności – dodawanie osób do składu znajdują się tylko osoby, które mają 
rozpoczęty dyżur w tym ZRM. Po ukośniku znajduje się rola, jaką pełni dany pracownik na zgłoszonym dyżurze 
w ZRM: 

1) Kierowca ZRM; 

2) Lekarz systemu – Kierownik ZRM; 

3) Pielęgniarka/rz systemu; 

4) Pielęgniarka/rz systemu – Kierowca ZRM; 

5) Pielęgniarka/rz systemu – Kierownik ZRM; 

6) Ratownik Medyczny; 

7) Ratownik Medyczny – Kierowca ZRM; 

8) Ratownik Medyczny – Kierownik ZRM. 

Dodając osoby do składu należy wybrać nazwę pracownika z dopisaną odpowiednią rolą, którą będzie wykonywał  
w ZRM w danym czasie. 

Zmiana składu ZRM wymaga, po jego określeniu, potwierdzenia gotowości do działania. W tym celu należy 
wybrać przycisk Zatwierdź zmianę składu.  

Przed zatwierdzeniem skład jest weryfikowany pod kątem reguł skonfigurowanych w systemie dla danego typu 
zespołu. W przypadku, gdy reguły nie są spełnione pokazywany jest komunikat z ostrzeżeniem. Użytkownik ma 
możliwość zatwierdzenia składu pomimo braku zgodności, przez wybranie przycisku ‘Tak’ lub wycofanie się ze 
zmiany i wprowadzenie odpowiedniej poprawki. 
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Rysunek 34 Komunikaty zmiany składu 

 

 

Po wykonaniu zmiany w składzie, bieżący skład zostanie zastąpiony osobami wybranymi do aktualnego składu.  

Kierownik zespołu ZRM jest oznaczony symbolem . 

 

  

Rysunek 35 Bieżący skład zmieniony 

 

Przycisk Nie zmieniaj składu służy do zamknięcia ekranu bez zmiany bieżącego składu  
i przejścia do obszaru roboczego. 

 

W przypadku nie wybrania zalogowanego Kierownika ZRM w trybie sesyjnym jako osoby do bieżącego składu, 
prezentowany jest komunikat z ostrzeżeniem „Nie należysz do bieżącego składu ZRM.”. Użytkownik ma 
możliwość potwierdzenia tego faktu, przez wybranie przycisku „Tak” lub wycofanie się ze zmiany 
i wprowadzenie odpowiedniej poprawki w składzie. 
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Rysunek 36  Komunikat o nienależeniu do bieżącego składu ZRM 

 

UWAGA!!! 

Należy pamiętać, że na „Liście obecności” w bieżącym składzie, 

wybrany był zawsze faktyczny skład ZRM. 
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8.8. Kończenie pracy z aplikacją 

8.8.1. Wylogowanie  

Kończenie pracy z aplikacją należy rozpocząć od wylogowania się z trybu sesyjnego za pomocą przycisku 
Wyloguj (Rysunek 37 Wylogowanie - tryb sesyjny). 

 

 

Rysunek 37 Wylogowanie - tryb sesyjny 

 

Następnie, aby zamknąć okno trybu sesyjnego, należy na ekranie wylogowania (Rysunek 38 Ekran wylogowania) 

użyć przycisku .  

 

Rysunek 38 Ekran wylogowania 

 

UWAGA!!! 

Wylogowanie lub zamknięcie aplikacji nie jest równoznaczne z zakończeniem dyżuru. Zakończenie dyżuru 
opisane jest w rozdziale 8.8.2 Kończenie dyżuru. 
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8.8.2. Kończenie dyżuru 

Po zamknięciu trybu sesyjnego należy z menu w górnym panelu wybrać Zakończ dyżur (Rysunek 39 Zakończenie 
dyżuru). 

 

 

Rysunek 39 Zakończenie dyżuru 

 

Po tej czynności następuje przejście do ekranu autoryzacji zakończenia dyżuru. 

 

 

Rysunek 40 Zakończenie dyżuru - autoryzacja 
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Zakończony dyżur zostanie odnotowany dla danego użytkownika w bazie danych. Po poprawnym zakończeniu 
dyżuru następuje sprawdzenie czy kierownik zamknął wszystkie karty zlecenia wyjazdu w trybie sesyjnym, jeżeli 
tego nie zrobił to na ekranie pojawi się komunikat informacyjny. 

 

Rysunek 41 Komunikat informujący o niezamkniętych kartach zlecenia wyjazdu 

 

Po poprawny zakończeniu dyżuru aplikacja przechodzi do okna głównego, trybu ogólnego, które należy zamknąć.   

UWAGA!!! 

Kończenie dyżuru jest bardzo ważną czynnością, kierownik po skończonym dyżurze musi użyć opcji kończenia 
dyżuru w aplikacji i przekazać tablet następnemu składowi ZRM. 
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8.9. Zgłoś błąd 

W przypadku gdy użytkownik znajdzie błąd w aplikacji może dokonać bezposredniego zgłoszenia  
w systemie Helpdesk. W tym celu należy wybrać nazwę użytkownika, nastepnie z opcji rozwiniętego menu 
wybrać przycisk ZGŁOŚ BŁAD. Wybranie przycisku „Zgłoś błąd”, uruchamia aplikację zgłaszania błędów  
w systemie Helpdesk. Opis działania aplikacji oraz tworzenie zgłoszeń z jej pomocą opisane zostały w rozdziale: 
14 Zgłaszanie błędów. 

 

 

Rysunek 42 Zgłoś błąd 
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9. Obsługa dokumentacji medycznej wyjazdu ZRM 

Kierownik ZRM ma obowiązek utrzymania spójności dokumentacji elektronicznej z dokumentacją w formie 
papierowej. W przypadku naniesienia zmian w wersji papierowej, kierownik zobowiązany jest do wprowadzenia 
odnośnych zmian w aplikacji MS ZRM lub mobilnej ZRM.    
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9.1. Przyjmowanie zleceń wyjazdu 

Nowo utworzone zlecenie, przydzielone od Dyspozytora do danego ZRM, wyświetla się na ekranie aplikacji  
w trybie ogólnym. 

Rysunek 43 Tryb ogólny - nowe zlecenie). Okno powiadomienia o przydzielonym nowym zleceniu zawiera: 

1) numer Karty Zlecenia Wyjazdu, 

2) numer Zdarzenia,  

3) informacje o miejscu Zdarzenia, tj. miejscowość, ulica, powiat, gmina, nr drogi, opis z sekcji „Dodatkowe 
informacje o lokalizacji zdarzenia” z formatki zdarzenia w Module Dyspozytora,  

4) informacje dotyczące sposobu realizacji, tj. kod pilności, czy wyjazd na sygnale, powód wezwania. 

 

 

 

Rysunek 43 Tryb ogólny - nowe zlecenie 
 

UWAGA!!! 

W przypadku otrzymania powiadomienia o zleceniu wyjazdu na adres osoby, która została objęta kwarantanną, 
w komunikacie dla zespołu pojawią się dwa piktogramy kwarantanny oraz informacja „!!!UWAGA 
KWARANTANNA!!!” wyszczególniona czerwoną czcionką (przykład zaprezentowany na Rysunek 44). 
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Rysunek 44 Powiadomienie o nowym zleceniu - informacja o kwarantannie 

 

Nowe zlecenie można od razu wysłać do drukarki zaznaczając opcję Drukuj KZW. 

W sytuacji, gdy nadejdzie nowe zlecenie możliwe są dwa scenariusze: 

1) odbiorca tego zlecenia nie jest aktualnie zalogowany w trybie sesyjnym (może być ktoś inny zalogowany 
albo nie) - wtedy kliknięcie na przycisk Przyjmij otwiera okno uwierzytelnienia i zlecenie zostaje przyjęte. 
Sesja aktualnie zalogowanego użytkownika nie zostaje przerwana; 

2) odbiorca tego zlecenia jest aktualnie zalogowany w trybie sesyjnym - wtedy kliknięcie na przycisk Przyjmij, 
od razu przyjmuje zlecenie (bez dodatkowego uwierzytelnienia). Bieżąca sesja jest kończona - użytkownik 
zostaje wylogowany. 
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9.3. Okno główne trybu sesyjnego 

Po prawidłowym zalogowaniu się w trybie sesyjnym opisanym w rozdziale 8.5  

Praca w trybie sesyjnym , Użytkownik zostaje przekierowany do widoku głównego (po uprzednim wyświetleniu 
okna „Zarządzania składem ZRM” opisanym w rozdziale 8.7 Zmiana składu ZRM) z poziomu którego ma dostęp 
do czterech zakładek dostępnych z panelu funkcyjnego, tj.: 

1) Niezamknięte dokumenty; 

2) Dokumenty do modyfikacji; 

3) Zamknięte dokumenty; 

4) Notatnik. 

 

 

Rysunek 45 Widok startowy trybu sesyjnego 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

64 

 

9.3.1. Praca z dokumentacją – niezamknięte dokumenty 

Zakładka „Niezamknięte dokumenty” widoczna w panelu funkcyjnym wyświetla wszystkie KZW wraz  
z powiązanymi KMCR przypisanymi do zlecenia, których obsługa została zakończona, lecz nie zostały zamknięte 
przez Kierownika ZRM ze względu na okoliczności zewnętrzne. Z tego poziomu, Użytkownik może kontynuować 
pracę z dokumentacją utworzoną na terminalu mobilnym. Zakładka „Niezamknięte dokumenty” pozwala na: 

1) Powiązanie KMCR  z KZW (rozdział: 9.4.1 Tworzenie KMCR powiązanej z KZW:) 

2) Utworzenie dodatkowej KMCR (rozdział: 9.4.2 Tworzenie dodatkowej KMCR (niepowiązanej):  

3) Odwiązywania KMCR od KZW i usuwanie (9.4.4 Odwiązywanie KMCR od KZW, 9.4.5 Usuwanie 
KMCR (niepowiązanej)); 

4) Zamykanie dokumentacji (rozdział 9.4.11 Zamykanie dokumentacji medycznej). 

 

Rysunek 46 Widok zakładki "Niezamknięte dokumenty" 
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9.3.2. Praca z dokumentacją  - dokumenty do modyfikacji 

Zakładka „Dokumenty do modyfikacji” widoczna w panelu funkcyjnym wyświetla wszystkie dokumenty, które 
zostały zwrócone przez ANLW w celu ich uzupełnienia bądź dokonania korekty przez Kierownika ZRM. 
Przybiera ona postać tabelaryczną umożliwiającą filtrowanie po: 

1) Dacie od-do; 

2) Identyfikatorze ZRM. 

 

 

Rysunek 47 Widok zakładki "Dokumenty do modyfikacji" 

System oznacza dokumenty, które wymagają korekty czerwoną ramką w kolumnie „Dokumenty”. Aby wyświetlić 
podgląd błędu dla danego dokumentu, należy z kolumny „Opis błędu” wybrać opcję „Szczegóły”. Zostanie 
wówczas wyświetlone okno zawierające szczegółowy opis nieścisłości w dokumentacji.  

 




