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Pola do ankiety — problemy z wykonywaniem zawodu RM

l. Pte¢ — pole jednokrotnego wyboru)
1) kobieta
2) meiczyzna
3) inna/nie chce podawac
1. Wyksztatcenie w dziedzinie zawodowej RM — pole wielokrotnego wyboru:
1) srednie medyczne
2) wyizsze licencjackie
3) wyzsze magisterskie
4) wyzisze lll stopnia — inne, doktoranckie
[I. Forma zatrudnienia — pole wielokrotnego wyboru:
1) umowa o prace
2) umowa cywilnoprawna — umowa zlecenie
3) umowa cywilnoprawna — umowa na swiadczenie ustug (kontrakt)
4) umowa cywilnoprawna — dziatalno$¢ gospodarcza
5) wolontariat
IV.  taczna srednia liczba przepracowywanych godzin w miesigcu (we wszystkich miejscach
wykonywania zawodu ratownika medycznego):
1) 0-160 godzin (wartosc¢ przeliczeniowa dla 1 etatu)
2) 161 - 240 godzin (wartosc¢ przeliczeniowa dla 1,5 etatu)
3) 241 - 320 godzin (wartosc¢ przeliczeniowa dla 2 etatow)
4) powyzej 320 godzin
V. Wojewddztwo, w ktérym wykonujesz zawdd ratownika medycznego — pole wielokrotnego
wyboru z mozliwoscig wyboru wojewddztwa z listy 16 wojewddztw
VL. Wiek — podaj rok urodzenia POLE EDYTOWALNE
VII. Liczba lat pracy w zawodzie ratownika medycznego (pole jednokrotnego wyboru):
1) 0
2) mniej niz 1 rok
3) 1-5lat
4) 6-10Iat
5) 11-20 lat
6) ponad 20 lat
VIII. Obecnie wykonuje zawod ratownika medycznego w nastepujacym obszarze — w przypadku,
gdy w pkt 7 wypetniajacy wskaze ,,0” to nie powinien mie¢ dostepu do pkt 8:
1. Gtéwne obszary — mozliwos¢ wielokrotnego wyboru:
1) udzielanie medycznych czynnosci ratunkowych w podstawowym zespole ratownictwa
medycznego
2) udzielanie medycznych czynnosci ratunkowych w specjalistycznym zespole
ratownictwa medycznego
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3) udzielanie medycznych czynnosci ratunkowych w lotniczym zespole ratownictwa
medycznego

4) udzielanie Swiadczen zdrowotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym

5) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w izbie przyjeé

6) udzielnie Swiadczen zdrowotnych w POZ

7) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w NISOZ

8) udzielanie swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych poza wskazanymi
miejscami w pkta—g

9) w ramach wykonywania transportu sanitarnego i transportu medycznego

10) zabezpieczenia medyczne

11) praca na stanowisku dyspozytora medycznego

12) praca na stanowisku wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego

2. Pozostate obszary:

1) w ramach ratownictwa goérskiego i ratownictwa narciarskiego

2) wramach ratownictwa wodnego

3) w ramach ratownictwa gérniczego

4) w jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej lub przez
niego nadzorowanych niebedgcych podmiotami leczniczymi

5) w jednostkach ochrony przeciwpozarowej wtgczonych do krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego

6) w ramach zadan Policji

7) wramach zadan Strazy Granicznej

8) w innych stuzbach podlegtych ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych lub
przez niego nadzorowane

9) na lotniskach

10) w izbach wytrzezwien

11) w ramach stuzby poszukiwania i ratownictwa lotniczego

12) w ramach zadan Stuzby Wieziennej

13) nauczanie zawodu ratownika medycznego oraz wykonywanie pracy na rzecz
doskonalenia zawodowego ratownikdw medycznych i dyspozytoréw medycznych

14) organizowanie i prowadzenie zaje¢ z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy,
medycznych czynnosci ratunkowych oraz pierwszej pomocy

15) prowadzenie badan naukowych lub prac rozwojowych w zakresie ratownictwa
medycznego

16) kierowanie: ratownikami medycznymi, dyspozytorami medycznymi

17) zatrudnienie lub petnienie stuzby na stanowiskach administracyjnych, na ktdrych
wykonuje sie czynnosci zwigzane z przygotowywaniem i organizowaniem Swiadczen
zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego lub nadzorem nad ich udzielaniem

18) zatrudnienie lub petnienie stuzby na stanowisku perfuzjonisty po ukonczeniu kursu
kwalifikacyjnego w zakresie perfuzji organizowanego przez Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego lub Polskie Stowarzyszenie Perfuzjonistéw

19) sprawowanie funkcji z wyboru w organach samorzadu ratownikdw medycznych lub
wykonywanie pracy na rzecz tego samorzadu w zakresie realizacji jego zadan

3. Inne niz powyisze — pole tekstowe do wpisania tekstu
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IX. Problemy w wykonywaniu zawodu ratownika medycznego w poszczegdlnych obszarach —pola
z mozliwoscig wielokrotnego wyboru — maksymalnie 5 z kazdej grupy:
1. ZESPOt RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (ZRM) — wskaz maksymalnie 10 najbardziej
palgcych problemdéw w Twojej ocenie

1) realizacja zgtoszen wobec pacjentow niebedacych w stanie zagrozenia
zdrowotnego

2) zastrzezenia do zgtaszajacych

3) zastrzezenia do dyspozytoréw przyjmujgcych

4) brak skutecznych kar za nieuzasadnione wezwanie ZRM

5) brak lub mato zbyt mato szkolen, ktorych koszt pokrywa pracodawca

6) problem z wystawianiem karty informacyjnej do karty zgony (rézne interpretacje
obowigzujgcych przepisdw w rdznych regionach Polski)

7) brak jednolitych w skali kraju procedur postepowania ZRM

8) koniecznos¢ drukowania karty medycznych czynnosci ratunkowych

9) brak skutecznej i sprawnie dziatajgcej tgcznosci radiowe;j

10) brak jednolitych procedur w dziataniach z Policjg (przekazanie pacjenta Policji,
pacjent psychiatryczny, przymus bezposredni, pacjent do wytrzezwienia)

11) brak dostepu do bezptatnej pomocy prawne;j

12) dopuszczenie do pracy w Systemie PRM zniszczonego, niesprawnego, zuzytego
sprzetu (w tym ambulansu)

13) brak lub niedostateczna $wiadomos$¢ spoteczna znaczenia i sposobu
funkcjonowania PRM

14) brak lub niedostateczna $wiadomos¢ spoteczna znaczenia kim jest ratownik
medyczny i jakie posiada uprawnienia

15) brak transparentnosci w PRM (dyspozytorzy medyczni postugujg sie numerami,
ZRM danymi personalnymi, w SOR brak informacji personalnych, etc.)

16) braki kadrowe i nadmierne obcigzenie obowigzkami

17) brak skutecznych dziatan wobec szeroko pojetej agresji w stosunku do cztonkéw
ZRM

18) brak pomocy psychologicznej (brak lub niedostatecznie skuteczne formy radzenia
sobie ze stresem, zapobieganiu rozwoju PTSD, wypalenia zawodowego),

19) problemy z przekazaniem pacjenta na SOR — dlaczego do nas?

20) brak jasnego rozgraniczenia pomiedzy ratownikiem a ratownikiem medycznym -
spoteczne przekonanie, ze kazdy ratownik to ratownik medyczny (zty przekaz
spoteczny)

21) brak wczesniejszych emerytur ze wzgledu na charakterystyke pracy

22) brak okresu wdrozeniowego nowego ratownika medycznego (bezposrednio po

studiach)

23) brak systemowego podejscia do przygotowania do petnienia funkcji kierownika
ZRM

24) brak systemowego podejscia do przygotowania do petnienia funkcji kierowcy
ZRM

25) znaczne wydtuzenie czasu przewidzianego na przekazanie pacjenta w SOR
z powodu nieustannego braku wolnych miejsc w SOR i oddziatach szpitalnych,
26) ZRM, ktérych dysponentem jest szpital,
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27) niewtasciwie okreslony tonaz ambulansu (karetki) — pojazd specjalny kategorii
B do 3,5 tony, czesto w/w waga jest znacznie przekroczona

28) brak alkomatow i narkotestéw w obowigzkowym wyposazeniu ZRM

29) naduzywanie sygnatow swietlnych i dZwiekowych przez podmioty poza PRM

30) niedostateczna ilos¢ cztonkéw ZRM (dwie osoby to w ocenie srodowiska za mato)

31) zbyt mato miejsc wyspecjalizowanych (udary, PSYCHIATRIA !11),

32) brak przestrzeni socjalnej przeznaczonej dla ZRM w ramach SOR-6w,
w szczegolnosci dotyczy to duzych miast i wobec ZRM z duzg liczbg wizyt w ciggu
doby

33) brak dodatku miejskiego/aglomeracyjnego, czyli wyzsze wynagrodzenie dla ZRM-
Ow realizujgcych duzg ilos¢ wizyt w ciggu doby

34) brak ustawowych przerw w dobowej pracy ZRM

35) brak realnych narzedzi do oceny wydolnosci systemu PRM i czasowych ram
realizacji zlecen - odpowiedz zwrotna z SOR, innych jednostek wyspecjalizowanych
odnosnie losow pacjenta

36) brak realnych narzedzi do szacowania zapotrzebowania na nowe ZRM, szczegédlnie
w rejonach turystycznych i akademickich

37) naduzywanie ZRM przez lekarzy POZ w ramach realizacji zadan lekarzy POZ

38) brak skutecznej oceny stanu zdrowia ratownikéw medycznych (stan fizyczny
i psychiczny)

39) brak jednolitego (odmiennego, w szczegdlnosci od zespotdéw transportu
medycznego) umundurowania ratownikéw medycznych pracujgcych w PRM

40) brak autonomii dziatan ratownikéw medycznych w zespotach transportu
medycznego

41) jeden z najnizszych wspodtczynnikow pracy w tabeli wynagrodzen

42) odwlekanie w czasie nowelizacji Ustawy o PRM

43) brak jednolitych procedur i standaryzacji postepowania

44) brak obiektywnych miernikéw jakosci w PRM

45) brak modernizacji karty medycznych czynnosci ratunkowych

46) brak kursow kwalifikacyjnych

47) czeste dysponowanie ZRM daleko poza rejon operacyjny (wynikajacy
z wojewddzkiego planu) do zdarzen o niskim priorytecie, przy jednoczesnym braku
zabezpieczenia rejonu operacyjnego innymi ZRM

48) dysponowanie ZRM do POZ (zamiast transportu medycznego) do pacjentéw
niebedacych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego

49) dysponowanie ZRM do pogorszenia stanu zdrowia pensjonariuszy domodw
pomocy spotecznej itp., ze wzgledu na niedostepnosc¢ lekarza POZ

50) brak  krajowej standaryzacji wyposazenia ambulanséw (wyposazenie
aktualizowane o rekomendacje towarzystw naukowych, wyposazenie ponad
norme EN1789 i rozporzadzenie prezesa NFZ)

51) brak mozliwosci podjecia pracy w formie umowy o prace (czesto spotykang
praktyka jest dostepnosc tylko i wytgcznie uméw cywilno-prawnych)

52) brak ujednolicenia wynagrodzenia (brak lub réine dodatki z tytutu pracy
w weekendy i $wieta, rozbieznosci w stawce bazowej)

53) brak dostepnosci wszystkich cztonkow ZRM do komunikacji radiowej (miedzy
cztonkami zespotu)
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2. DYSPOZYTORNIA MEDYCZNA - wskaz maksymalnie 10 najbardziej palacych
probleméw w Twojej ocenie

1) brakjednolitych w skali kraju procedur postepowania dyspozytorow medycznych

2) brak jednolitych w skali kraju procedur postepowania zespotéw ratownictwa
medycznego

3) brak aktualizowanych informacji o migracji ludnosci oraz uwzglednienia
zamieszkujgcych obcokrajowcéw, co ma wptyw na ilos¢ stanowisk
dyspozytorskich i ilos¢ ZRM w okre$lonym rejonie operacyjnym

4) btedne umiejscowienie ratownikéw medycznych tj. dyspozytorow medycznych
w strukturach urzedow wojewddzkich (zatrudnienie ratownika medycznego jako
urzednika, a udzielam swiadczen medycznych)

5) brak skutecznej i sprawnie dziatajgcej tgcznosci radiowej

6) brak jednolitego, krajowego systemu dostepnosci wolnych miejsc w podmiotach
leczniczych

7) brak procedur i wytycznych dotyczacych przyjmowania zgtoszen

8) brak sankcji wobec agresji stownej wzywajgcych

9) brak kontroli nad skutecznym dziataniem POZ i NISOL, co znacznie poteguje
niezasadng liczby wizyt ZRM

10) brak regularnej kontroli pracy na stanowisku dyspozytora medycznego

11) zastepowalno$¢ dyspozytorni medycznych, ktéra miata funkcjonowacd
w sytuacjach szczegdlnych, a nie uzupetniaé¢ braki kadrowe w poszczegdlnych
dyspozytorniach medycznych

12) brak ujednolicenia wynagrodzenia (pomimo braku obsady w wielu
dyspozytorniach, brak checi do wprowadzenia regut ptacowych na wzdér osdb
zatrudnionych w ZRM - brak relacji i powigzania z wynagrodzeniami z ustawy
0 najnizszym wynagrodzeniu w ochronie zdrowia)

13) brak dodatku za prace w weekendy, swieta i dni wolne od pracy — 45/65%

3. WOJEWODZKI KOORDYNATOR RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (WKRM) — wskaz

maksymalnie 4 najbardziej palgce problemy w Twojej ocenie

a)
b)

c)
d)

e)
f)

g)

brak jednolitych w skali kraju procedur postepowania dyspozytorow medycznych
brak jednolitych w skali kraju procedur postepowania zespotéw ratownictwa
medycznego

brak jednolitych w skali kraju procedur postepowania WKRM — podmiot leczniczy
brak jednolitego, krajowego systemu dostepnosci wolnych miejsc w podmiotach
leczniczych

brak skutecznej i sprawnie dziatajgcej tagcznosci radiowe;j

brak lub niedostateczne informowanie podmiotéw leczniczych o zakresie
mozliwosci i zadaniach WKRM, co czesto powoduje brak wykonalnosci polecenia
wydanego przez WKRM

brak ujednolicenia wynagrodzenia (poruszony i zauwazony problem to fakt, ze
WKRM w rdéznych wojewddztwach zatrudniany jest w roznych wydziatach, co
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wigze sie z rozbieznymi stawkami na wykonywanie tego samego stanowiska
w réznych wojewddztwach)

h) brak dodatku za prace w weekendy, swieta i dni wolne od pracy
i) brak jednolitego podporzagdkowania WKRM do stanowiska Ministerstwa Zdrowia
i Ustawy o PRM (w szczegdlnosci dotyczy odmoéw przyje¢ od ZRM
w SOR i IP)
4. SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR) — wskaz maksymalnie 10 najbardziej

palgcych problemdéw w Twojej ocenie

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)

13)
14)

15)
16)

17)

18)

19)

20)

brak samodzielnosci ratownika medycznego na TRIAGE w SOR

brak samodzielnosci ratownika medycznego w SOR (mozliwo$¢ samodzielnego
podawania lekéw, sktadnikow krwi)

brak dedykowanej dokumentacji medycznej dla ratownika medycznego
(np. raport pielegniarski)

brak integralnosci cyfrowej - konieczno$¢ wprowadzania danych pacjenta
przetransportowanego do SOR przez ZOR do systemu TOP SOR — pomimo, ze
dane pacjenta sg juz w SWD PRM

brak realnego feedbacku dla ZRM od SOR co do skutecznosci wykonanych
medycznych czynnosci ratunkowych

nieaktualny dokument pt.: "Dobre praktyki postepowania w szpitalnych
oddziatach ratunkowych i w izbach przyjec¢"

brak dedykowanej sciezki dla ZRM - znaczne wydtuzenie czasu przewidzianego na
przekazanie pacjenta w SOR

rejestracja - "waskie gardto" SOR

segregacja - "waskie gardto" SOR

problem kierowania przez POZ pacjentébw do SOR celem podstawowej
diagnostyki

brak ujednolicenia wymiany sprzetu pomiedzy SOR a ZRM (deski, szyny,
kotnierze, etc.)

»przeksztatcanie” SOR na pododdziat internistyczny, pacjenci oczekujg w SOR na
przyjecia na oddziat kilka dni

brak jednolitej struktury NISOZ i SOR

konflikt ratownikéw medycznych, lekarzy i pielegniarek (brak jasnej
procedury/podstawy prawnej odmowy wykonania zlecenia lekarskiego)

brak prawnej mozliwosci przekazania pacjenta z SOR do SOR

brak stopniowania ratownikéw medycznych wobec stazu pracy i zdobytych
kwalifikacji

konflikt interesdw pielegniarek z ratownikami medycznymi, w szczegdlnosci
o podtozu wynagrodzenia (pielegniarki majg wyzsze wynagrodzenie za
wykonanie tych samych zadan, co ratownicy medyczni)

brak krajowego ujednolicenia stawek dla ratownikéw medycznych w SOR

brak doprecyzowanych przepiséw w sprawie naliczania pracy o szczegdlnym
charakterze

nierdwne wynagrodzenie na stanowisku ratownika medycznego w PRM
(odmienne w ZRM i SOR)
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21) ochrona prawna ratownika w SOR w kontekscie agresji stownej i fizycznej

5. LOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE

1)

2)

brak uwzglednienia specyfiki pracy CZaH’a w doskonaleniu zawodowym (zmiany
w programie kursow KDRM),
brak zapiséw o CZaH w ustawie o PRM.

6. KRAJOWE CENTRUM MONITOROWANIA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

1)

praca na stanowisku Dyzurnego KCMRM oraz praca w charakterze instruktora
Centrum Szkoleniowego nie sg traktowane jak wykonywanie pracy w charakterze
dyspozytora medycznego, przez co pracownicy tych zespotéw chcac wrdci¢ do
wykonywania zawodu dyspozytora medycznego muszg rozpoczynac swojg Sciezke
kariery "od nowa", poniewaz nie spetniajg kryteriow doswiadczenia wymaganego
do pracy na stanowisku gtéwnego dyspozytora medycznego, jego zastepcy lub
pracy na stanowisku kierownika dyspozytorni medycznej

7. PANSTWOWA STRAZ POZARNA — wskaz maksymalnie 10 najbardziej palacych
probleméw w Twojej ocenie

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

ratownicy medyczni w PSP udzielajg $wiadczen medycznych sporadycznie, jesli nie
praktykuja zawodu w systemie PRM, nie sg w stanie utrzymac¢ odpowiedniego
poziomu wyszkolenia i gotowosci

brak odpowiedniego sprzetu do udzielania swiadczen zdrowotnych przez RM
w PSP

brak zrozumienia ze strony ZRM, ze strazak-RM tez moze udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych

brak zrozumienia przetozonych o mozliwosciach wykorzystania RM w strukturach
PSP

nacisk na koniecznos¢ recertyfikacji KPP na ratownikéw pracujgcych w ZRM
i realizujgcych doskonalenie zawodowe

brak wsparcia przy realizacji doskonalenia zawodowego (urlopy szkoleniowe,
dofinansowanie/finansowanie doskonalenia zawodowego)

zrzucanie catej odpowiedzialnosci za sprzet medyczny i doskonalenie strazakéw
z zakresu KPP na dowolnego RM bedgcego w stuzbie bez wprowadzenia systemu
motywacji i regulacji prawnych

brak mozliwosci dziatania jako RM z uwagi na inne obowigzki (kierowca, dowddca)
niewystarczajgca do utrzymania odpowiedniej gotowosci liczba praktykujgcych
RM w PSP

10) brak mozliwosci awansu poziomego i pionowego dla RM w PSP

11) ratownictwo medyczne traktowane jest w PSP jak wewnetrzna, strazacka

specjalizacja np. z ratownictwa wysokosciowego czy chemicznego, pomimo bycia
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Zatacznik

do uchwaty Krajowej Rady

nr 121/KR/2025

z dnia 26 pazdziernika 2025 r.

odrebnym zawodem. Jednak juz jako osobny zawdd traktowani sg psychologowie,
ktorych w catej PSP jest ok. 30 — majg np. swoje stanowiska w rozporzgdzeniu

12) brak ujednoliconego podejscia do ratownictwa medycznego w PSP, MDR na

poziomie zaawansowanym realizowane sg tylko w niektorych JRG

13) brak standaryzacji wyposazenia dla MDR na poziomie zaawansowanym
14) brak klarowanych zasad wspotpracy PSP z ZPHM, ZPHM zastepuje strazakdw-RM

w grupie USAR oraz module CBRN-e

15) brak odpowiedniego sprzetu szkoleniowego i zasad organizacji ¢wiczen — lalki

ewakuacyjne

16) zamiast manekindéw, poszkodowani z karteczkami z parametrami na ¢wiczeniach

17) brak zrozumienia specyfiki pracy ratownika medycznego przez Koordynatora

Ratownictwa Medycznego Stuzby i kierownictwo KCKR

8. SLUZBY (MON i MSWiA)

1)

2)
3)

4)

5)

6)

nizsze wynagrodzenie w stosunku do RM pracujgcych w PRM (problem
niejednorodny)

migracja RM z resortow mundurowych do branzy medycznej

nierealizowanie art. 76 z ustawy o zawodzie RM dotyczgcego finansowania
doskonalenia zawodowego (MON)

brak kursow kwalifikacyjnych MSWiA i MON, w PSP do tej pory odbyty sie 2 kursy
(od 2018 roku)

nieuwzglednianie doswiadczenia zawodowego RM w stuzbach mundurowych
przez inne podmioty w tym pracodawcéw

ratownicy medyczni udzielajg swiadczen medycznych sporadycznie, jesli nie
praktykujg zawodu w systemie PRM, nie sg w stanie utrzymac¢ odpowiedniego
poziomu wyszkolenia i gotowosci

X. Wskaz inne niz opisane powyzej problemy — 5 pdl otwartych z mozliwosciag wprowadzania

tekstu i cyfr
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