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Stanowisko nr 7/2026
Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych
zdnia...sierpnia 2026 roku
w sprawie przyjecia Kompleksowego raportu badawczo-strategiczny:
Architektura bezpieczenstwa pacjenta i redefinicja roli ratownictwa medycznego w Polsce
nalata 2027-2037

|. Wprowadzenie i systemowy kontekst transformac;ji polityki
bezpieczenstwa w ochronie zdrowia

Wspbtczesne systemy ochrony zdrowia na catym $wiecie przechodza gteboka ewolucje, w ktérej
centralnym punktem odniesienia staje sie systematyczne zarzadzanie ryzykiem klinicznym oraz
minimalizacja zdarzeh niepozadanych. Decyzja Rzecznika Praw Pacjenta, sformutowana
w oficjalnym zaproszeniu z dnia 10 lipca 2026 roku, skierowanym do Prezesa Krajowej Rady
Ratownikéw Medycznych (KRRM), stanowi dowdd na uznanie $rodowiska ratowniczego za
kluczowego interesariusza w tym procesie.! Inicjatywa majaca na celu opracowanie Krajowej
Strategii Bezpieczenstwa Pacjenta na lata 2027-2037 opiera sie na wytycznych Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), a doktadniej na dokumencie zatytutowanym ,Globalny plan dziatania na
rzecz bezpieczenstwa pacjentéw na lata 2021-2030".1

Plan ten, przyjety rezolucja Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (WHA72.6), wzywa panstwa
cztonkowskie do wdrazania ustrukturyzowanych krajowych planéw dziatan dazacych do
wyeliminowania mozliwych do unikniecia szkéd w medycynie.l

Dodatkowym, kluczowym filarem projektowania nowoczesnej strategii musi by¢ implementacja
najnowszych zalecen WHO ujetych w opublikowanym w 2025 roku dokumencie ,Prehospital
emergency care assessment tool (PEAT)”. Dokument ten jednoznacznie wskazuje, ze ustanowienie
standaryzowanych ram operacyjnych jest niezbedne dla zwiekszenia skutecznosci opieki
przedszpitalnej i zapewnienia réwnego dostepu do terminowej pomocy. Zgodnie z wytycznymi
PEAT, rzetelny system musi podlegac¢ ciggtej ocenie pod katem zdolnosci, gotowosci operacyjnej
oraz odpornosci (resilience) na nagte wzrosty zapotrzebowania (np. w przypadku katastrof i ognisk
epidemicznych). Integracja tych zalecen stanowi podstawe budowy niezawodnego tancucha
przezycia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia opiera swdj dziesiecioletni plan na siedmiu fundamentalnych celach
strategicznych. Obejmuja one kolejno: formutowanie polityki na rzecz eliminacji mozliwych do
unikniecia szkod, budowe systeméw o wysokiej niezawodnodci operacyjnej, gwarantowanie
bezpieczenstwa wszystkich proceséow klinicznych, angazowanie pacjentéw i ich rodzin jako
aktywnych partneréw w procesie leczenia, ustawiczng edukacje i zapewnienie bezpieczehstwa
samym pracownikom ochrony zdrowia, inteligentne zarzadzanie informacjg i danymi naukowymi
oraz budowanie synergii, partnerstwa i solidarnosci miedzyinstytucjonalnej.® Wiaczenie
reprezentacji zawodowej ratownikéw medycznych w proces ksztattowania tej strategii jest krokiem
wysoce racjonalnym z punktu widzenia ewolucji prawa medycznego w Polsce.
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Kluczowym momentem determinujacym obecny status ratownika medycznego w polskim systemie
legislacyjnym byto wejécie w zycie ustawy z dnia 1 grudnia 2022 roku o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 91, 63). Akt ten
zapoczatkowat gteboka transformacje filozofii prawnej, oddzielajac regulacje dotyczace samego
zawodu od ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (PRM) (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 91,
637). Tym samym ratownik medyczny przestat byé postrzegany wytacznie jako trybik
w mechanizmie wyjazdowych zespotéw ratownictwa medycznego, zyskujac range w petni
samodzielnego profesjonalisty medycznego. Zjawisko to umozliwito stworzenie mechanizmow
samorzadowych, w tym powotanie Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych, co przeniosto ciezar
decyzyjny w zakresie standardéw etycznych i rejestracji bezposrednio na reprezentantéw tego
srodowiska, legitymujgcych sie wtasnym prawem wykonywania zawodu. Niniejszy raport
analityczny stanowi kompleksowe repozytorium merytoryczne dla delegacji KRRM. Prezentuje on
aktualna liste zagadnien klinicznych, systemowych i prawnych, ktére nalezy przedstawi¢ podczas
spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta, precyzyjnie korelujagc kazdy z postulatow
z siedmioma celami strategicznymi WHO.
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Il. Paradygmat wysokiej niezawodnosci i opieki opartej na
wartosci (Value-Based Healthcare)

Dazenie do zbudowania systeméw o wysokiej niezawodnosci, odpornych na btedy ludzkie
i organizacyjne, stanowi drugi filar globalnej strategii WHO.> W $rodowisku polskiej ochrony
zdrowia koncepcja ta zderza sie jednak z biurokratycznym podejsciem do optymalizacji kosztéw, co
doskonale ilustruje spér wokot projektu nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wskaznikéw jakosci opieki zdrowotnej (oznaczonego sygnaturg MZ 1926). Spotkanie z Rzecznikiem
Praw Pacjenta stanowi idealng platforme do wyartykutowania zdecydowanego sprzeciwu
samorzadu zawodowego wobec utozsamiania jakosci wytacznie z redukcjg naktadéw na zasoby
ludzkie.

KRRM poddata projekt MZ 1926 gtebokiej krytyce, wskazujac na niebezpieczng koncentracje
resortu zdrowia na wskaznikach stricte ekonomiczno-ksiegowych. Analiza dokumentu dowodzi, ze
wprowadzane wskazniki zarzadcze, takie jak pozycje 4, 5i 6, odnoszace sie miedzy innymi do udziatu
kosztéw personelu w przychodach catkowitych podmiotu leczniczego czy arbitralnych proporcji
umoéw o prace, promujg szkodliwg kulture oszczednosci. Z punktu widzenia bezpieczenistwa
pacjenta, ocenianie i finansowe premiowanie podmiotéw, ktére najsilniej tng wydatki na personel,
stanowi proksymalng przyczyne degradacji opieki klinicznej. Takie podej$cie wymusza zatrudnianie
kadr o nizszych kwalifikacjach, wypychajac z systemu doswiadczonych magistréw ratownictwa
medycznego i specjalistéw w dziedzinie medycyny ratunkowej, ktérych wiedza i umiejetnosci sa
najdrozsze w utrzymaniu.

Dtugofalowymi skutkami ubocznymi takiej polityki zarzadczej bedzie nie tylko zahamowanie
rozwoju organizacyjnego, takiego jak wdrazanie zaawansowanych stanowisk szybkiej sciezki
ratowniczej (Fast Track) w obrebie szpitalnych oddziatéw ratunkowych, ale takze zablokowanie
implementacji nowoczesnych i kosztownych procedur medycznych na etapie przedszpitalnym.
Inwestycje w zaawansowang farmakoterapie, sprzet do ultrasonografii czy urzadzenia do
wspomagania drég oddechowych wymagajg bowiem statych naktadéw na ciggte podnoszenie
kwalifikacji personelu. Ignorowanie potrzeby ponoszenia kosztéw wsparcia psychologicznego dla
kadr ratowniczych réwniez wynika z krétkowzrocznej polityki zaciskania pasa, ktéra ostatecznie
uderza w zdolno$¢ operacyjna catego systemu PRM.

Aby przeciwdziata¢ tym tendencjom i wdrozy¢ faktyczny model Value-Based Healthcare (opieki
opartej na wartosci), KRRM opracowata wtasny katalog wskaznikéw klinicznych i organizacyjnych.
Zestawienie to, postulowane jako rozszerzenie zatacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia,
redefiniuje pojecie jakosci, przenoszac srodek ciezkosci z oszczednosci na wyniki kliniczne
i bezpieczenstwo procedur. Prezentuje je ponizsza tabela analityczna.
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o . Nazwa proponowanego Rola w podnoszeniu bezpieczenstwa
znaczenie Lo e . . . . . X
wskaznika jakosciowego pacjenta i powiazanie z celami WHO
Redukcja zjawiska przeludnienia
Wskaznik wdrozenia (crowding) w SOR. Wskaznik mierzy
i efektywnosci $ciezki szybkiej odsetek pacjentéw najnizszych kategorii
Lp.7 obstugi ratowniczej (Fast Track) pilnosci w triage'u zaopatrzonych
w SOR z udziatem ratownikow w dedykowanej strefie. Wpisuje sie to
medycznych. w budowe wysokiej niezawodnosci
operacyjnej (Cel 2 WHO).3
Mierzy udziat kosztéw wynagrodzen
Wskaznik inwestycji magistrow i specjalistow ratownictwa
w specjalistyczny w ogolnych kosztach. Stanowi gwarancje
Lp.8 i zaawansowany kapitat ludzki dostepu pacjenta do personelu
w strukturze personelu o najwyzszych kompetencjach
ratowniczego. klinicznych, realizujac postulat edukacji
i umiejetnosci (Cel 5 WHO).3
Ewaluacja kompletnosci danych
Stopien zgodnosci raportowania (znaczniki czasowe TO-T3, rytm
danych Pozaszpitalnego Nagtego wyjsciowy, dziatania pierwszych
Lp.9 Zatrzymania Krazenia (OHCA) ratownikow). Pozwala na naukowa
z miedzynarodowym standardem analize skutecznosci resuscytacji i
Utstein. zamykanie petli informacyjnej
(Cel 6 WHO).2
Wymusza uzupetnianie w kartach
Wskaznik integracji podmiotu wypisowych P1 danych o przezyciu
z platformg e-Zdrowie (P1) 30-dniowym oraz statusie
Lp. 10 w zakresie monitorowania neurologicznym pacjenta (skala
skutkow leczenia CPC/mRS) po OHCA. Tworzy to baze dla
resuscytacyjnego. obiektywnej ewaluacji catego taricucha
przezycia (Cel 6i 7 WHQO).3
Weryfikuje istnienie statej, darmowej
Wskaznik dostepnosci wsparcia procedury opieki psychologicznej
psychologicznego i prewencji i debriefingu dla medykow po
Lp.11 zespotu stresu pourazowego zdarzeniach traumatycznych.
(PTSD) dla personelu Zabezpiecza kadre przed btedami
medycznego. poznawczymi wynikajgcymi z wypalenia
(Cel 5WHO).2

Wtaczenie tych pieciu wskaznikdw do Krajowej Strategii Bezpieczenstwa Pacjenta pozwoli na
odejscie od fasadowych miar finansowych na rzecz mierzalnej, opartej na twardych danych
medycznych, poprawy rokowani dla pacjentéw znajdujacych sie w stanach nagtego zagrozenia

zdrowotnego.
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lIl.  Bezpieczenstwo procesow klinicznych, farmakoterapia
i rozszerzanie kompetencji w systemach ochrony zdrowia

Zapewnienie bezpieczenstwa kazdego procesu klinicznego stanowi trzeci strategiczny cel planu
WHO.3 W obliczu nieustannych transformacji epidemiologicznych oraz drastycznych deficytéw
kadrowych, Srodowisko medyczne zmuszone jest poszukiwaé wysoce efektywnych modeli
optymalizacji zasobéw ludzkich. Dokumenty zaopiniowane przez KRRM w czerwcu 2026 roku,
bedace odpowiedzia na zapytanie Dyrektora ds. Pielegniarstwa Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu, dogtebnie analizujg elastyczne wykorzystanie ratownikéw medycznych
poza tradycyjnymi ramami systemu PRM, w tym na stacjonarnych oddziatach zachowawczych
i zabiegowych.

Obecnos$¢ ratownika medycznego w strukturach oddziatéw szpitalnych (innych niz SOR) wymaga
jednak Scistej standaryzacji, co jest przedmiotem prac Komitetu ds. Medycznych przy Krajowej Izbie
Izbie Ratownikéw Medycznych (KIRM). Eksperci wskazuja jednoznacznie, ze ratownik medyczny na
oddziale szpitalnym nie zastepuje personelu pielegniarskiego. Nie posiada uprawnien do
prowadzenia procesu pielegnowania, ani nie sprawuje indywidualnej opieki nad zdefiniowang grupa
pacjentéw w sensie ciggtym. Jego funkcja opiera sie na realizacji precyzyjnie okreslonych,
wysokospecjalistycznych zadan medycznych, reagowaniu w sytuacjach nagtego pogorszenia stanu
hemodynamicznego oraz wykonywaniu procedur ratunkowych zlecanych przez lekarzy dyzurnych.
Zastosowanie tego podziatu rél redukuje ryzyko btedéw kompetencyjnych i zabezpiecza pacjentéow
hospitalizowanych przed brakiem szybkiej interwencji ratunkowej wewnatrz szpitala.

Rozwdj zaawansowanych kompetencji (advanced competencies) stanowi globalny trend w ewolugji
systemow ratowniczych i pielegniarskich w oddziatach ratunkowych. Przektada sie to bezposrednio
na obszar farmakoterapii i diagnostyki przedszpitalnej. Przyktadem klinicznym, ktéry wymaga
przedszpitalnej redefinicji, jest leczenie wstrzasu podyktowane badaniami naukowymi.
Zastosowanie lekéw wazopresyjnych, takich jak infuzje noradrenaliny (norepinephrine) w
poréwnaniu do adrenaliny (epinephrine) w przypadku wstrzasu wystepujacego po resuscytacji
krazeniowo-oddechowej (OHCA), ma krytyczne znaczenie dla stabilizacji hemodynamicznej
pacjentéw i stanowi przedmiot licznych badan oceniajgcych wczesne prewencyjne dziatanie
ratownikow.

Zapewnienie ratownikom proceduralnych i logistycznych mozliwosci implementowania
wazopresorow nowej generacji bez zbednej zwtoki stanowi rdzenn dbatosci o bezpieczenstwo
procesow klinicznych. Administracja lekéw sedatywnych, przeciwpsychotycznych czy opioidéw, jak
chociazby przy procedurze chemicznego ograniczania agresywnego pacjenta
z uzyciem ketaminy, wymaga rygorystycznego monitorowania fizjologicznego, w tym sprawdzania
cisnienia krwi, wentylacji z uzyciem kapnografii z oceng wartosci koncowowydechowego dwutlenku
wegla (EtCO2), co réwniez musi stac¢ sie standardem szkoleniowym w Polsce.
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W kontekscie diagnostyki, niezbedne jest stworzenie jednolitej, zaktualizowanej Karty Medycznych
Czynnosci Ratunkowych (KMCR), podazajacej za wspodtczesng wiedza medyczng, a takze
wypracowanie uniwersalnego standardu badania fizykalnego. Standard badania pacjenta
w warunkach przedszpitalnych rézni sie drastycznie od rozszerzonej diagnostyki w szpitalu.
Dokumentacja badawcza oparta na schematach od stép do gtéw, akronimach ABCDE oraz
wywiadzie SAMPLE, musi by¢ adaptowana do realiéw interwencji terenowych, w ktérych ratownik
czesto podejmuje decyzje bez dostepu do zaawansowanego zaplecza SOR, nierzadko pomijajac
czasochtonng, petng ekspozycje ciata u pacjenta znajdujacego sie w zaawansowanym wstrzasie.

Nalezy natozy¢ centralny obowigzek stosowania narzedzi kontrolnych (np. checklist) przy
inwazyjnych procedurach medycznych. Nalezy uwzgledni¢ zabezpieczenie procedur krytycznych
o bardzo wysokim stopniu ryzyka, ktére wykonuje sie rzadko (tzw. procedury HALO - High Acuity,
Low Occurrence). Nalezy sformutowac postulat dotyczacy profilaktyki zakazen jako nadrzednego
priorytetu systemowego we wspétpracy z Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym.

KRRM powinna réwniez zazadac¢ systemowego wdrozenia w ramach Strategii Bezpieczenstwa
Pacjenta standardéw postepowania dla sytuacji granicznych, w tym jednoznacznej procedury
stwierdzania zgonu w zespole ratownictwa medycznego. Opracowanie klarownych wytycznych,
nadzorowanych przez dr Michata Kucapa Przewodniczacego Komitetu ds. medycznych przy KIRM
oraz cztonka KRRM, usunie szarg strefe prawng, chroniac zaréwno zwtoki pacjenta przed zbednymi
ingerencjami, jak i samych ratownikéw medycznych przed narazeniem na odpowiedzialnos¢ prawng
i konflikty kompetencyjne ze stuzbami policyjnymi.
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Iv. Ultrasonografia Point-of-Care (POCUS)

W(drazanie nowoczesnych innowacji sprzetowych na poktady ambulanséw i do praktyki szpitalnych
oddziatéw ratunkowych (SOR) drastycznie redefiniuje standardy bezpieczenstwa diagnostycznego.
W tym aspekcie na szczegblng uwage podczas spotkania w biurze Rzecznika Praw Pacjenta
zastuguje przedszpitalna ultrasonografia typu Point-of-Care (POCUS).

Ultrasonografia wykonywana przy tézku chorego lub na miejscu zdarzenia ewoluowata z procedury
czysto obrazowej do poteznego narzedzia decyzyjnego, ktdére minimalizuje ryzyko btedéow
medycznych. Aktualne badania naukowe wskazuja na bezprecedensows role POCUS w szeregu
interwencji zagrazajacych zyciu. Zastosowanie ultrasonografii we wczesnym réznicowaniu przyczyn
niewydolnosci oddechowej oraz do oceny rozprezalnosci ptuc, zwtaszcza w procedurach wentylacji
wysokimi czestotliwosciami oscylacyjnymi (HFOV), znaczaco ogranicza potrzebe rutynowego
napromieniania pacjentéw badaniami RTG. W stanach urazowych protokét eFAST pozwala na
btyskawiczng identyfikacje krwotokéw do jam ciata, co determinuje koniecznos$é transportu
pacjenta bezposrednio do Centrum Urazowego, zapobiegajac stracie tzw. ztotej godziny.* Ponadto,
wykorzystanie USG stato sie fundamentalnym standardem zapewniajagcym weryfikacje
bezpieczenstwa kaniulacji naczyni. Postulaty Srodowiska ratowniczego powinny objaé¢ powszechne
wyposazenie wyjazdowych ZRM w mobilne gtowice ultrasonograficzne oraz certyfikacje
ratownikéw medycznych w tym zakresie.

W obszarze samego udrazniania drég oddechowych, ktére stanowi jedna z najsilniej obarczonych
ryzykiem procedur u pacjenta po urazie lub w zatrzymaniu krazenia, konieczna jest rewolucja
sprzetowa i wdrozenie intubacji dotchawiczej przy wykorzystaniu wideolaryngoskopii (VLETI).
Wyniki anonimowych badan przekrojowych jednoznacznie wskazujg, ze strukturalne treningi
z uzycia sprzetu wideo na etapie przedszpitalnym drastycznie podnoszg skuteczno$é¢ intubacji
i pewnos¢ operatora, co przektada sie na redukcje okreséw hipoksji moézgu. Procedury te
nierozerwalnie taczg sie ze wskazang juz wyzej zaawansowang farmakologia (RSI - Rapid Sequence
Intubation), tworzac nierozerwalny algorytm oparty na wiedzy naukowej.
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V. Edukacja, dobrostan psychofizyczny i bezpieczeristwo
personelu medycznego (Cel 5 WHO)

Ochrona zdrowia opiera sie na wydajnosci ludzkiej, co czyni edukacje, ochrone i inspirowanie
pracownikéow jednym z najtrudniejszych do wdrozenia, ale i najwazniejszych celéw WHO.3
Ignorowanie tego faktu prowadzi do powstania dysfunkcyjnych systemow, w ktérych presja czasu,
trauma, roszczeniowos¢ oraz wszechobecny stres doprowadzajg kadre medyczng na skraj
wytrzymatosci. Wptyw zaangazowania miedzyzawodowego w placéwkach ratunkowych na jakos$¢
wykonywanej pracy jest przedmiotem wnikliwych badan psychologicznych, ktére alarmujg
o narastajagcym zjawisku pracoholizmu potaczonym z wypaleniem zawodowym (burnout) oraz
czestymi decyzjami o porzuceniu zawodu (intention to leave) wsréd personelu medycznego.

Zasadniczym priorytetem KRRM podczas dyskusji nad systemem na lata 2027-2037 musi by¢
problem przemocy skierowanej wobec medykéw. Skala zjawiska urosta do rozmiaréw epidemii, co
wywotato systemowa reakcje Srodowiska. KRRM, na mocy uchwaty nr 174-KR-2026, jednoznacznie
opowiedziata sie za implementacjg postanowien ptynacych z deklaracji ujetej pod wymownym
hastem ,BEZPIECZNY PACJENT = BEZPIECZNY MEDYK". Manifest ten narzuca strategie opartg na
zerowej tolerancji dla agresji i wprowadzaniu procedur zapobiegawczych. Do najwazniejszych
postulatéw zalicza sie stworzenie centralnego rejestru zdarzehn i mapy zagrozen bez elementu
stygmatyzacji pacjentéw, co ma stuzy¢ predykcji ryzyk. Srodowisko domaga sie réwniez
systemowego, oprogramowanego wdrozenia do Systemu Wspomagania Dowodzenia Paristwowego
Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) oraz punktéw triage w SOR, zwalidowanej Skali Oceny
Ryzyka Agresji - BVC (The Brgset Violence Check List). Narzedzie to, szacujace ryzyko wybuchu
przemocy w krétkim czasie, daje personelowi medycznemu unikalng mozliwo$é wczesnej deeskalacji
napiecia lub prewencyjnego zadysponowania wsparcia w postaci organéw scigania. Odpowiednio
wczesne rozpoznanie wrogich postaw powinno i$¢ w parze z wyposazeniem medykdéw pracujacych
w izolowanych przestrzeniach w fizyczne urzadzenia ratunkowe, takie jak przyciski antynapadowe
realizujace funkcje wezwania pomocy ("Panic"), potaczone bezposrednio z centrami dowodzenia
Policji.

Kolejnym obszarem chronigcym pracownikdw, o ktérym wspomina deklaracja, jest prawo ratownika
medycznego do dziatania w realiach ochrony zapewnianej funkcjonariuszowi publicznemu, ktéra
musi bezwzglednie rozciggac sie na wszystkie formy i miejsca wykonywania tej pracy (nie tylko
system PRM, ale réwniez zespoty miedzyszpitalne, transportowe czy przychodnie). Co wiecej,
budowa bezpiecznej kultury opartej na otwartosci i obiektywnym badaniu btedéw, jak nakazuje
WHO, nie moze istnie¢ bez prawnego zabezpieczenia w postaci klauzuli wyzszego dobra, okreslanej
powszechnie mianem systemu no-fault. Nalezy stanowczo zaznaczyé, ze edukacja o "kulturze
nieobwiniania" w zakresie zdarzen niepozadanych jest catkowicie niewystarczajaca i bezuzyteczna
bez wdrozenia gwarancji prawnych (mechanizmu no fault / klauzuli dobrego samarytanina). Karom
powinny podlega¢ wytacznie zaniechania razgco niedbate, natomiast komplikacje wynikajace ze
skrajnej presji czasu, deficytu informacji i ratowania zycia nie powinny obcigzac ratownika widmem
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proceséw karnych. System oparty na strachu i obawie przed prokuratorem bedzie promowat
ukrywanie btedéw i rozwéj "medycyny defensywnej".

Centralny Rejestr Zdarzeh Niepozadanych powinien posiada¢ wymadg ustawowego uszczelnienia
anonimizacji uczestnikéw, aby wewnetrzne raporty szpitalne nie mogty stuzy¢ jako dowody
w sprawach karnych przeciwko medykom.

Zapewnienie statego, nielimitowanego i finansowanego przez panstwo wsparcia psychologicznego
i opieki psychiatrycznej po zdarzeniach traumatycznych, w celu prewencji PTSD (co znalazto wyraz
w postulacie 11. wskaznika jakosciowego KRRM), pozostaje koniecznoscia.

Edukacja pracownikéw ochrony zdrowia to réwniez wypracowywanie nowoczesnych mechanizméw
kooperacji z aparatem panstwowym. Ratownicy medyczni podczas interwencji wielokrotnie
zderzajg sie ze srodowiskiem taktycznym lub pracujg w asyscie stuzb porzadkowych. Szkolenia
ratownikéw medycznych muszg obligatoryjnie obejmowaé asertywne, oparte na algorytmach
deeskalacyjnych zasady komunikacji z pacjentem zaburzonym psychicznie oraz zasady wspétpracy
z Policjg. W warunkach przedszpitalnych to personel medyczny ma priorytet w decydowaniu o losie
medycznym pacjenta, a stuzby mundurowe powinny gwarantowac¢ ratownikom medycznym
natychmiastowy, fizyczny dostep do poszkodowanego w celu oceny wskazan do uzycia $rodkéow
bezposredniego przymusu lub ograniczenia chemicznego. Treningi z tzw. "werbalnego judo”
i technik opanowywania kryzysu przed administracjg lekéw uspokajajgcych pozwalajg na
humanitarne zarzadzenie sytuacja przy jednoczesnym chronieniu fizycznosci zespotu wyjazdowego.

Edukacja personelu medycznego to wymodg obowigzkowych, interdyscyplinarnych szkolen
z zarzadzania zasobami zespotu (CRM - Crew Resource Management). Aby edukacja w ochronie
zdrowia odgrywata wtasciwa role, domagamy sie uszczelnienia procesu ksztatcenia podyplomowego
i likwidacji powszechnego zjawiska ,fikcji edukacyjnej”. Wymaga to pilnego wprowadzenia
rygorystycznych standardéw akredytacyjnych dla podmiotéw szkolacych oraz narzedzi
weryfikujacych faktyczng jakos¢ prowadzonych kurséw. Nalezy kategorycznie odejs¢ od systemu
uwarunkowanego biernym zdobywaniem punktéw edukacyjnych na rzecz oparcia rozwoju na
kompetencjach twardych - sprawdzanych droga certyfikowanych egzaminéw i symulacji
medycznych.

Zauwazamy takze istotng luke w projektowanych filarach edukacyjnych, ktére obecnie koncentruja
sie na zwiekszaniu swiadomosci o prawach pacjenta na wielu szczeblach systemu ochrony zdrowia.
Brakuje w nich krytycznego wymogu wprowadzenia jednolitego jezyka klinicznego. Poniewaz
moment przekazania pacjenta (na styku opieki przedszpitalnej z SOR, a takze pomiedzy oddziatami
szpitalnymi) generuje najwyzsze ryzyko utraty kluczowych danych, postulujemy ujecie w Strategii
obligatoryjnego wdrozenia ustandaryzowanych narzedzi. Nalezg do nich: uniwersalny protokoét
komunikacji SBAR, obiektywne skale wczesnego ostrzegania (ze szczegdlnym uwzglednieniem
NEWS 2) oraz obowiagzkowe, interdyscyplinarne szkolenia z CRM. Tylko systemowe wymuszenie
stosowania tych samych protokotéw przez wszystkie zawody medyczne pozwoli wyeliminowad
szum informacyjny i realnie zabezpieczy¢ procesy diagnostyczno-terapeutyczne.
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Odpowiedzig na postepujacy drenaz kapitatu ludzkiego (zwigzany ze starzeniem sie Srodowiska
zawodowego i drastycznymi obcigzeniami psychicznymi zmuszajacymi do porzucenia zawodu
ratownika medycznego w wieku $rednim) jest budowa systemowych, panstwowych sciezek
transferu kompetencji i przekwalifikowania. KIRM opracowuje dokumentacje majaca na celu
umozliwienie elastycznego przejscia w ramy innych zawodéw medycznych - w tym zawodu lekarza,
pielegniarki/pielegniarza czy fizjoterapeuty. Rozwiazanie to opiera sie na uznawaniu zrealizowanych
juz w toku dotychczasowego ksztatcenia i praktyki klinicznej efektéw uczenia sie. Zmuszanie
doswiadczonego klinicysty z wieloletnim stazem wyjazdowym do ponownego zaliczania podstaw
akademickich (np. wstepu do pierwszej pomocy, ogdlnej anatomii czy fizjologii) podczas podijecia
pomostowych studiow medycznych jest przejawem marnotrawienia potencjatu krajowego.
Opracowanie klarownych tabel z wykazami efektéw ksztatcenia pomoze tez ratownikom
medycznym, ktérzy chcg dokonad re-adaptacji do systemu w procedurze tzw. powrotu do zawodu.
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VI. Zarzadzanie informacja, danymi i cyfrowa ocena ryzyka
klinicznego (Cel 6 WHO)

Zarzadzanie ogromnymi zasobami informacji medycznych, analiza btedéw i transfer wnioskéw
badawczych z powrotem do srodowiska klinicznego to szésty filar koncepcji WHO, opisany jako
konieczno$¢ wyciagania praktycznych wnioskéw z do$wiadczen wtasnych placéwek.® Srodowisko
ratownicze w Polsce dysponuje narzedziami zdolnymi do radykalnej zmiany sposobu przetwarzania
tych danych, na co KRRM ztozyta juz gotowe propozycje.

W tym kontekscie KRRM domaga sie systemowego wdrozenia metodologii audytowych opartych na
wspomnianym narzedziu oceny WHO - PEAT. Wedtug zalecen WHO (PEAT), systemy ratownictwa
przedszpitalnego musza posiada¢ sformalizowane mechanizmy identyfikacji luk w ustugach, ze
szczegblnym uwzglednieniem ewaluacji kadr, floty operacyjnej, infrastruktury, centrow
dyspozytorskich (dispatch), sprzetu oraz materiatéw eksploatacyjnych. Wdrozenie mechanizméw
z PEAT pozwala na precyzyjna ocene tzw. "surge response" - gotowosci sprzetowej i organizacyjnej
na zdarzenia masowe (MCI - Multiple Casualty Incident) i kryzysy zdrowia publicznego.

Kluczowym aspektem zalecanym przez narzedzie PEAT, ktéry musi znalezé odzwierciedlenie
w polskim systemie zarzadzania ryzykiem, jest réwniez Nadzér Medyczny (Medical Oversight).
WHO podkresla koniecznos$¢ istnienia rygorystycznych mechanizméw nadzoru realizowanych przez
odpowiednio wykwalifikowanych dyrektoréw medycznych, ktérych zadaniem jest zapewnienie
Scistego przestrzegania protokotéw klinicznych oraz promowanie ciggtej poprawy jakosci
(continuous quality improvement). W Polsce funkcje te winny wspiera¢ audyty dokumentacji KMCR
oraz cyfrowa integracja systeméw SWD PRM i P1.

KRRM postuluje obowigzkowe wpisanie do Strategii wymogu wdrozenia ustandaryzowanych,
panstwowych rejestrow medycznych, a w szczegdlnosci Rejestru Nagtego Zatrzymania Krazenia
(PolOHCA).

Fundamentem dla budowy naukowej wiedzy o skutecznosci ratownictwa w przypadku pacjentéw
cierpiacych z powodu pozaszpitalnego zatrzymania krazenia (OHCA) jest stosowanie
ujednoliconych, globalnie uznawanych matryc raportowania danych. Zaproponowany przez KRRM
wskaznik jakosciowy numer 9 wymusza na $wiadczeniodawcach rygorystyczne raportowanie
danych z kazdego epizodu OHCA przy zachowaniu rygoréw miedzynarodowego standardu Utstein.
Zastosowanie tego miernika obliguje system do pieczotowitego odnotowywania kluczowych
znacznikow czasowych (od TO oznaczajgcego moment wezwania pomocy, az po T3), analizowania
pierwotnego rytmu serca z chwili przybycia ZRM oraz gromadzenia danych o podjeciu
podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych przez swiadkéw zdarzenia (Bystander CPR - bCPR)
przed dotarciem wykwalifikowanej pomocy. Brak takich danych uniemozliwia rzetelne
projektowanie zmian organizacyjnych w rozlokowaniu ambulanséw, co obniza wspdétczynniki
przezywalnosci  spoteczenstwa. Wartos¢ tak rygorystycznie zgromadzonych danych
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przedszpitalnych ulega jednak degradacji, jesli informacja ta nie jest potaczona ze sledzeniem
dalszych loséw pacjenta po dotarciu na oddziat intensywnej terapii. Wtasnie dlatego wskaznik
numer 10, proponowany przez ratownikédw medycznych, celuje we witaczenie mechanizméw
cyfrowych. Zobowigzuje on podmioty lecznicze do przesytania do zintegrowanej platformy
e-Zdrowie (System P1) konkretnych wynikéw klinicznych dotyczacych tych samych pacjentéw:
informacji o przezyciu 30-dniowym oraz ich rokowaniu mierzonym za pomocg wskaznikéw statusu
neurologicznego (takich jak klasyfikacja CPC - Cerebral Performance Category lub skala mRS -
zmodyfikowana skala Rankina). Mechanizm ten de facto domyka petle informacyjna, pozwalajac na
analize korelacji pomiedzy wdrozonymi procedurami ZRM, jakoscia intubacji czy wykonanym
przedszpitalnym USG, a realnym stanem mézgu pacjenta po miesigcu leczenia. To najdoskonalsza
realizacja 6. celu WHO.3

Cyfryzacja przeptywu informacji to réwniez walka z absurdami biurokratycznymi. Srodowisko
boryka sie na przyktad z trudnosciami w sprawnym uzyskiwaniu zaswiadczen lekarskich
niezbednych do wydania prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego (PWZ RM). Samorzad
zmuszony jest interweniowaé na szczeblu ministerialnym z powodu odrzucania wnioskéw przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz specjalistdw medycyny pracy przy wystawianiu
niezbednych dla ratownikéw medycznych zaswiadczen lekarskich.

Podobny rezim analityczny i cyfrowy powinien towarzyszy¢ standaryzacji schematéw badania
pacjentéw, a takze raportowaniu niepozadanych incydentéw lekowych. Nowoczesny ratownik
medyczny, postawiony w sytuacji, w ktérej musi szybko podjac decyzje o administracji analgetykéw
lub srodkéw zwiotczajacych, opiera sie na danych z dokumentacji medycznej. Prowadzenie
transparentnych rejestréw KMCR, audytowanych pod katem aktualnosci, likwiduje szkodliwy
archaizm dokumentacji papierowej, ktéry nie stuzg ani analizom post-hoc, ani zapewnieniu
bezpieczenstwa prawnego medykom. Dalsza integracja istniejgcych systeméw informatycznych
(SWD PRM, TOP SOR, HIS, P1) pozwalatgby na doktadniejszg analize mechanizméw, diagnoze
problemdéw i ocene pod katem szeroko pojetego bezpieczeristwa pacjenta. Obiecujgce wydaje sie
uzycie sztucznej inteligencji do tych celow.
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VII. Angazowanie pacjentdow i synergia miedzyinstytucjonalna
(Cel 4iCel 7 WHO)

Ostatnim, lecz réwnie silnym wymiarem zmian, o ktérych KRRM winna debatowaé w gabinecie
Rzecznika Praw Pacjenta, jest realizacja celéw: czwartego, méwigcego o aktywizacji catych
spotecznosci do dbania o wtasne zdrowie, oraz siédmego, uderzajgcego w konieczno$¢ poszukiwania
partnerstw i solidarnosci.

Zniesienie barier administracyjno-prawnych na styku ministerstw jawi sie tu jako koniecznos$¢
operacyjna. Systemowa opieszatos¢ widoczna jest w przepisach uderzajacych w rzesze ratownikéw
medycznych bedacych jednoczesnie funkcjonariuszami Policji. Kolizja brzmienia artykutu 62 ustawy
o Policji z restrykcyjnymi wytycznymi ustawy o zawodzie ratownika medycznego zmusza po stronie
urzednikéw do pietrzenia probleméw z wydawaniem policjantom pozwolen na dodatkowe
zatrudnienie w stacjach pogotowia (ZRM) i SOR. Sytuacja ta niesie dramatyczne konsekwencje:
policjant-ratownik, pozbawiony mozliwosci cywilnego dyzurowania, nie zyskuje niezbednego
doswiadczenia, a po uptywie pieciu lat bez udokumentowanej ciggtosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych, traci w Swietle przepiséw z 2022 roku mozliwo$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych.
KIRM wystosowata juz oficjalne pisma (na przyktad w sprawie A. Choroszkiewicza) do Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Komendy Gtéwnej Policji z wnioskami o wydanie
spojnych instrukcji odblokowujacych $ciezke zatrudnienia. Podobne problemy spotykajg
ratownikéw medycznych w innych stuzbach mundurowych podlegtych pod MSWiA, MS, MON. Aby
podnie$¢ odpornos¢ systemu paristwowego w erze zagrozen hybrydowych, samorzad ratowniczy
proponuje rowniez wdrozenie gtebokiej nowelizacji legislacyjnej i stworzenie specjalizacji z zakresu
medycyny taktycznej i ekstremalnej (SRM-MTIE) z petnym uznaniem jej za praktyke kliniczna.

Jezeli chodzi o aktywizacje spotecznosci do dbania o bezpieczenstwo wtasne w stanach zagrozenia,
organizacje globalne - takie jak Europejska Rada Resuscytacji - dostarczajg bezbtednych wzorcow
dla Ministerstwa Zdrowia i instytucji Rzecznika. Wprowadzenie powszechnych inicjatyw typu ,Kids
Save Lives” czy organizowanie masowych treningéw BLS (Basic Life Support) przy uzyciu technologii
grywalizacji (urzadzenia typu QCPR), drastycznie podnosi wskazniki podjecia resuscytacji przez
swiadkow (bCPR) przed przyjazdem ZRM. Publikacje naukowe wykazuja, ze swiadkowie podejmuja
masaz serca zaledwie w 32-45% przypadkéw, co przy wystepowaniu blisko potowy zatrzyman
krazenia w miejscach publicznych stanowi niewykorzystany rezerwuar ocalonych istnien.¢
Implementacja wielkopowierzchniowychirestrykcyjnych polityk dotyczacych instalacji Publicznego
Dostepu do Defibrylacji (PAD) w kazdym nowo powstajagcym obiekcie uzytecznosci zmniejsza czas
do pierwszej skutecznej defibrylacji o 4,2 minuty, co z kolei zwieksza przezywalnos$¢ w tancuchu
przezycia az o blisko 49%. KRRM poprzez swoje organy edukacyjne musi wyméc wpisanie do
Strategii 2027-2037 obowigzku statych, dofinansowanych z budzetu panstwa, programéw
edukujacych pacjentéw w zakresie pierwszej pomocy, a takze programéw angazujacych osoby po
przezytych incydentach kardiologicznych jako lideréw tych szkolen (tzw. "Co-Survivors" network).
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VIII.  Whnioski i strategiczne rekomendacje

Podsumowujac powyzsza wieloaspektowa diagnoze systemu, spotkanie z Rzecznikiem Praw
Pacjenta zaplanowane jako krok do opracowania dziesiecioletniej Krajowej Strategii
Bezpieczenstwa Pacjenta (2027-2037) daje wtadzom KRRM bezprecedensowy mandat do
uksztattowania nowego krajobrazu w medycynie ratunkowej w Polsce.

Aby skutecznie zabezpieczyc¢ interesy publiczne i sSrodowiskowe, argumentacja powinna przyjac
nastepujacy tryb operacyjny. Fundamentalne odwrécenie paradygmatu zarzadzania jakoscia, czego
wyrazem jest stanowczy sprzeciw wobec projektu MZ 1926. Narzucenie decydentom prawdy
naukowej gtoszacej, iz ciecie kosztéw na zasobach ludzkich, zniechecanie do edukacji
zaawansowanych kadr (magistrow i specjalistow medycyny ratunkowej) oraz blokowanie dostepu
do nowoczesnych procedur takich jak przedszpitalny POCUS czy RSI, jest tozsame z celowym
pogarszaniem rokowania najciezej chorych obywateli panstwa polskiego. Jako alternatywe nalezy
wymusi¢ wdrozenie przygotowanych wskaznikéw jakosciowych (szczegdlnie opartych na rejestrze
Utstein i mechanizmach platformy P1).

Systemowy nakaz stosowania protokotu komunikacji SBAR, interdyscyplinarnych szkolen
zespotowych (CRM), skal wczesnego ostrzegania (NEWS 2), a takze natozenie rygorystycznego
wymogu weryfikacji i zabezpieczania farmakoterapii oraz ryzykownych procedur inwazyjnych
z grupy HALO przy pomocy checklist.

Implementacja narzedzia WHO PEAT (Prehospital emergency care assessment tool)jako
obligatoryjnego standardu ciggtego monitorowania zdolnosci operacyjnych podmiotéw leczniczych,
ze szczego6lnym uwzglednieniem sformalizowanego nadzoru medycznego (Medical Oversight) oraz
gotowosci na kryzysy (surge response).

Przeforsowanie uregulowan ujetych w doktrynie ,BEZPIECZNY PACJENT = BEZPIECZNY MEDYK”,
wdrozenie prawnej zasady klauzuli wyzszego dobra (no-fault), rygorystyczne egzekwowanie
ochrony funkcjonariusza publicznego, prewencyjne korzystanie z cyfrowej Skali Oceny Ryzyka
Agresji (BVC) w SWD PRM, oraz narzucenie systemowego dofinansowania profilaktyki PTSD
i wsparcia psychologicznego, stanowia najmocniejszy bufor przeciwko pogtebiajgcemu sie
wypaleniu zawodowemu ratownikdw medycznych. Po trzecie, zapewnienie ustawowego
i logistycznego poparcia dla petnej emancypacji zawodu ratownika na gruncie szpitalnym. Elastyczne
zatrudnianie ratownikdbw medycznych do wsparcia dziatan klinicznych w oddziatach
niezabiegowych i intensywnej terapii (przy zachowaniu podziatu na sfere udzielania zadan
medycznych i procesu pielegniarskiego), tworzenie w petni autonomicznych sciezek edukacyjnych
i przekwalifikowania (w tym przejscia na medycyne z uznaniem dorobku lat praktyki na pierwszej
linii), a takze zlikwidowanie resortowego absurdu wykluczajacego medykdéw petnigcych stuzbe
mundurowg z podtrzymywania uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Zaimplementowanie tych rozwigzan uczyni polska strategie nie tylko teoretycznym tworem
nawiazujacym do  wytycznych  Swiatowej Organizacji Zdrowia, ale autentycznym
i funkcjonalnym ramieniem, w ktérym ratownik medyczny wystepuje jako samodzielny,
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wszechstronnie wyksztatcony, chroniony systemowo i dysponujacy odpowiednim arsenatem
farmakologicznym profesjonalista zarzadzajacy bezpieczenstwem polskiego pacjenta.
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