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Tabela uwag do projektu pn.: ,,Wykorzystanie kompetencji personelu medycznego, optymalizacja proceséw - Nowoczesny standard,
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Lp. Oznaczenie Jednostka redakcyjna Tres¢ uwagi wraz z uzasadnieniem Propozycja rozwiazania Stanowisko KRRM
osoby/podmiotu | do ktdrej zgtaszana jest
zgtaszajacego uwaga
uwagi

1 ZPRMSP 20z 1. Wstep; I1. Cele Zakres projektu jest szerszy niz wynika z jego tytutu i | Rozdzieli¢ projekt na co najmniej dwa moduty: 1) | Uwaga czesciowo zasadna. Tytut projektu
projektu; I1l. Obszary deklarowanego celu dotyczacego samodzielnosci ratownikéw | samodzielno$¢ RM/PSin SOR, 2) zmiany systemowe | koncentruje sie na SOR, ale jego cele szczeg6towe
realizacji projektu medycznych w SOR. Dokument obejmuje rowniez organizacje | dotyczace ZRM i innych miejsc wykonywania | i operacyjne uwzgledniaja dodatkowe obszary,

ZRM, sktad i kierowanie zespotami specjalistycznymi, transport | zawodu. Alternatywnie zmieni¢ tytut i strukture | ktérych nie da sie pomina¢ w dialogu na ten temat

sanitarny, przymus bezposredni, zespoty wczesnego | dokumentu tak, aby jednoznacznie obejmowata | z Ministerstwem Zdrowia. Nie da sie wyrywkowo

reagowania oraz zmiany dotyczace catego systemu PRM. Tak | wszystkie projektowane obszary. rozmawia¢ na temat SOR ktory jest fragmentem

szeroki zakres utrudnia ocene skutkéw organizacyjnych i PRM bez uwzgledniania wymienionych zagadnien.

finansowych dla poszczegdlnych grup podmiotow. Przewodnim tematem jest samodzielnos¢ RMw SOR
dlatego zmian w gtéwnym temacie projektu nie
przewiduje sie.

2 ZPRMSP 20z 111.1 Sciezki Kryteria uzyskania poziomu kwalifikowanego i | Ujednolici¢ w catym dokumencie warunkiwejsciana | Uwaga zasadna. Warunki stazowe do uzyskania
kompetencyjne; pkt 14.1, | specjalistycznego sa niespdjne w réznych czesciach dokumentu. | kazdy poziom kompetencyjny i przedstawic¢ je w | okreslonych poziomdw, takie jak 5-letni staz pracy
projekt art. 33a-33b W jednych miejscach warunkiem jest piecioletni staz w SOR, w | jednej tabeli: wyksztatcenie, wymagany staz, | w SOR wobec minimum 5-letniego

innych piecioletni staz w jednostkach systemu PRM, w tym co | miejsce odbywania stazu, kurs/specjalizacja, sposéb | udokumentowanego stazu w systemie PRM (w tym
najmniej rok w SOR. Niejednoznacznie przedstawiono réwniez | potwierdzenia kompetencji oraz okres waznosci | 1 rok w SOR), zostang precyzyjnie ujednolicone we
relacje pomiedzy tytutem magistra ratownictwa medycznego a | uprawnien. wszystkich fragmentach dokumentu.
specjalizacja.

3 ZPRMSP 20z 111.11 Kurs Dokument wskazuje ré6zne wymagania stazowe: w rozdziale 11 | Przyjac¢ jedno kryterium stazowe i konsekwentnie | Uwaga zasadna. Btedne odniesienie i niespdjnosé

kwalifikacyjny; VI.
Podsumowanie

co najmniej 5 lat pracy w SOR, w czesci legislacyjnej 5 lat w
jednostkach systemu PRM, w tym 1 rok w SOR, a w
podsumowaniu pojawia sie przedziat 3-5 lat w SOR.
Rozbieznos¢ uniemozliwia jednoznaczne oszacowanie liczby
0s6b potencjalnie uprawnionych.

zastosowac je we wszystkich czesciach dokumentu
oraz projektach zmian legislacyjnych.

W wymiarze stazu w postaci wartosci ,3-5 lat w SOR”
znajdujacej sie w podsumowaniu dokumentu zostana
usuniete narzecz jednego ujednoliconego kryterium.
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4 ZPRMSP 20z 111.11 Kurs kwalifikacyjny | Kurs ma trwac co najmniej 6 miesiecy, z czego 75% czasu ma | Uzupetni¢ projekt o model finansowania ksztatcenia | Uwaga wykracza poza ramy dokumentu. Dokument
dla ratownikow stanowic praca kliniczna pod bezposrednim nadzorem lekarza | ikosztéw posrednich po stronie pracodawcy, wtym | koncentruje sie merytorycznie na mechanizmie
medycznych systemu. Projekt nie okresla sposobu zabezpieczenia obsady | wynagrodzenia za czas szkolenia, zastepstw i | finansowym, jakim jest dodatek kompetencyjny
dyzurowej osoby szkolonej, czasu pracy lekarza nadzorujacego, | nadzoru klinicznego. Wskazaé, czy czas szkolenia | pochodzacy z budzetu panstwa za udokumentowane
kosztéw delegowania ani zastepstw. bedzie czasem pracy. uzyskanie uprawnien dla poszczegdlnych poziomow.
Koszty delegowania pracownika zostang
uregulowane w oddzielnych aktach wykonawczych.
5 ZPRMSP 20z 111.6 Mechanizm Zatozenie dodatku 50% i 70% stawki godzinowej wymaga | Wprowadzi¢ ustawowa gwarancje odrebnego | Uwaga zasadna. W dokumencie zaproponowano
finansowy (dodatek precyzyjnego i trwatego mechanizmu finansowania. Samo | finansowania wraz z okres$leniem ptatnika, sposobu | dodanie do ustawy o dziatalnosci leczniczej
kompetencyjny) wskazanie dotacji z budzetu panstwa za posrednictwem NFZ | naliczania, terminéw przekazywania $rodkéw, | mechanizmu finansowania z ,wyodrebnionego,
nie rozstrzyga zasad przekazywania s$rodkoéw, rozliczania | zasad rozliczenia umow o prace i kontraktow oraz | celowego  strumienia  finansowego  (dotacji)
godzin, sytuacji niedofinansowania ani ewentualnego | pokrycia petnego kosztu pracodawcy. Wykluczy¢ | pochodzacego z budzetu panstwa (za
prefinansowania dodatkéw przez pracodawce. finansowanie z podstawowego ryczattu SOR. posrednictwem NFZ), niezaleznego od bazowego
ryczattu”. Ptatno$¢ bedzie powigzana bezposrednio
ze stawka godzinowa.
6 ZPRMSP 20z 111.10 Zasady integracji i Projekt naktada daleko idace wymagania wobec HIS: nowe | Opracowac¢ jednolity standard techniczny i | Uwaga zasadna. Zmiany architektoniczne
funkcjonowania HIS profile RBAC, elektroniczne zlecenia RM/PS, walidacje | interoperacyjny oraz zapewni¢ odrebne | i nadawanie profili uprawnien na zasadzie
kompetencji, modut autoryzacji wypiséw, integracje z e- | finansowanie dostosowania HIS. Przewidzie¢ okres | mapowania rél (RBAC) w Systemach Informacyjnych
Zdrowiem i ZUS. Dla podmiotéw leczniczych oznacza to istotne | przejsciowy, testy akceptacyjne i wymagania | Szpitala s fundamentem technicznym wdrozenia
koszty wdrozeniowe, licencyjne i serwisowe, ktérych projekt nie | cyberbezpieczenstwa. procedur. Okres przejsciowy  wymagajacy
oszacowat. standaryzacji technicznej musi zosta¢ zawarty
w przepisach wprowadzajacych nowelizacje.
7 ZPRMSP 20z 111.7 Standardy, Stwierdzenia, ze dziatanie zgodnie z algorytmem ,wyklucza | Zastgpi¢ sformutowania o petnej ochronie prawnej | Uwaga zasadna. Zapis stwierdzajacy, ze dziatanie
procedury i zarzut przekroczenia uprawnien” lub zapewnia ,petng ochrone | zapisem, Zze dziatanie zgodnie z aktualnym | zgodnie ze standardem ujetym w prawne ramy

prawng”, sa zbyt kategoryczne. Zgodnosc¢ ze standardem moze

standardem stanowi element nalezytej starannosci i

bezpiecznik
przekroczenia

,stanowi bezposredni
wykluczajacy zarzut

prawny,
uprawnien
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bezpieczenstwo; VI. by¢ elementem oceny nalezytej starannosci, ale nie eliminuje | ogranicza ryzyko btedéw, bez wytaczania | zawodowych”, zostanie przeredagowany, aby
Podsumowanie odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej ani karne;j. indywidualnej odpowiedzialnosci. wprost nie wskazywa¢ na petne zwolnienie
z odpowiedzialnosci za ewentualny btad medyczny.

8 ZPRMSP 20z 111.8 Wykaz standardéw; Projekt nie okresla wystarczajaco precyzyjnie zasad kwalifikacji | Dla kazdego protokotu okresli¢ kryteria wejscia i | Uwaga niezasadna. Kazdy z zaproponowanych

Zatacznik nr 1 pacjenta do $ciezki prowadzonej samodzielnie przez RM/PS, | wytaczenia, bezwzgledne wskazania do oceny | 31 protokotéw zawiera juz szczegdtowe sekcje
kryteriow wytaczenia, czerwonych flag oraz momentu | lekarskiej, maksymalny czas do eskalacji oraz | ,Wskazania” oraz wykluczenia i ,Kryteria wezwania
obligatoryjowego przekazania pacjenta lekarzowi. sposéb dokumentowania decyzji. lekarza w  trybie NATYCHMIASTOWYM”

stanowiace tzw. Czerwone Flagi.

9 ZPRMSP 20z 111.13 Likwidacja Samodzielny wypis pacjenta przez RM na poziomie | W pierwszym etapie ograniczy¢ samodzielny wypis | Uwaga czesciowo zasadna. Mechanizm niezaleznego
,waskiego gardta” przy specjalistycznym jest zmiang o duzym znaczeniu klinicznym i | doscisle okreslonych $ciezek niskiego ryzykaiobja¢ | wypisu  samodzielnego  zostat  przewidziany
wypisie zSOR odpowiedzialnosciowym. Projekt nie przedstawia petnego | rozwiazanie pilotazem. Wprowadzi¢ liste wytaczen, | izastrzezony dla RMi PS z tytutem specjalistycznym,

katalogu wytaczen, zasad konsultacji ani postepowania z | dostep do konsultacji lekarskiej oraz audyt | w przypadku oséb na poziomie kwalifikowanym
pacjentem wielochorobowym. ponownych zgtoszen i zdarzen niepozadanych. ustalone  procedury  wskazuja  koniecznos$¢
zaimplementowania ,modutu wtérnej autoryzacji
wypiséw lekarskich”. Postulat wdrozenia
pilotazowego oceniany jest jako wysoce celowy
i zasadny.
10 | ZPRMSP zZzOZ 111.13; e-ZLA i e-recepty Prawo do wystawiania e-ZLA i recept przez RM poziomu | Uzalezni¢ uruchomienie uprawnien od gotowosci | Uwaga uwzgledniona. Mozliwos¢ ordynacji objeta

specjalistycznego wymaga petnej integracji systemowej, zasad
refundacji, audytu ordynacji i odpowiedzialnosci za kontynuacje
leczenia. Projekt nie opisuje wystarczajaco mechanizmu
kontroli tych uprawnien.

systemoéw centralnych i HIS oraz wprowadzi¢
zamkniety  katalog wskazan i produktow
leczniczych, zasady audytu ordynacji i okresowe;j
oceny bezpieczenstwa.

bedzie ,zamknietym katalogiem substancji” scisle
zwiazanych ze stanami ostrymi i profilaktyka,
powigzanym z profilami identyfikujacymi specjaliste
ratownika po integracji z systemem e-Zdrowie na
ksztatt uprawnien pielegniarskich.
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11 | ZPRMSP zZOZ 111.2.1 Medyczna Proponowany katalog badan laboratoryjnych jest bardzo | Powigza¢ mozliwos¢ zlecania poszczegdlnych | Uwaga niezasadna. Model systemu z mapowaniem
diagnostyka szeroki i obejmuje badania, ktorych rutynowe zlecanie w | badafn z konkretnymi protokotami klinicznymi i | rél (RBAC) zaktada Sscistag i zautomatyzowana
laboratoryjna; pkt 14.3 szybkiej sciezki SOR moze zwiekszy¢ koszty, liczbe wynikow | wskazaniami. Zamiast jednego szerokiego katalogu | ,walidacje kontekstow3”, w ktérej wprowadzane do

przypadkowych i wydtuzy¢ proces diagnostyczny. wprowadzi¢ zestawy badan przypisane do | HIS ordynacje niezwigzane z przyznanym
okreslonych $ciezek. i uruchomionym protokotem zostajg automatycznie
zablokowane. Ustawowy zakres w rozporzadzeniu

pozostaje sumaryczny dla protokotéw.

12 | ZPRMSP zZOZ 111.2.2 Diagnostyka Rozszerzenie kompetencji w zakresie RTG i PoCUS wymaga | Wprowadzi¢ certyfikacje i okresowa recertyfikacje | Uwaga  zasadna. Utrzymanie  wymaganych
obrazowa; I11.4; pkt 14.3 uregulowania jakosci wykonywania i interpretacji badan. | PoCUS, archiwizacje obrazéw w PACS/HIS, audyty | kompetencji (np.do PoCUS) narzucono obowigzkiem

Projekt nie okresla zasad archiwizacji obrazéw, nadzoru jakosci, | jakosci oraz minimalne wymagania praktyczne lub | cyklicznych procedur oceny z wtaczeniem m.in

okresowej walidacji kompetencji ani odpowiedzialnosci za | symulacyjne dla utrzymania uprawnien. diagnostyki POCUS/FAST do KDRM-S oraz

btedng interpretacje. warsztatow z procedur ryzykownych HALO.
Parametry archiwizacji PACS docelowo ujete
zostang w ujednoliconych regulacjach IT.

13 | ZPRMSP zZOZ 111.4 Zaawansowany Czes¢ projektowanych procedur ma charakter wysokiego | Wprowadzi¢ system credentialingu w podmiocie | Uwaga uwzgledniona w  projekcie. Ciagte
katalog Swiadczen na ryzyka i niskiej czestotliwosci, m.in. RSI, konikotomia, | leczniczym: szkolenie wstepne, recertyfikacje, | podtrzymywanie sprawnosci i edukacji,
poziomie torakostomia i drenaz optucnej. Samo wyksztatcenie i staz nie | minimalne  wymagania symulacyjne, rejestr | zabezpieczono przez narzucenie wymagania
specjalistycznym gwarantuja utrzymania praktycznej sprawnosci w takich | procedur, audyt powiktan oraz okreslone warunki | obowigzkowego uczestnictwa w regularnych,

procedurach. sprzetowe i organizacyjne. scertyfikowanych Dniach Symulacyjnych HALO
organizowanych przez podmioty z akredytacja
CMKP” specjalnie dla tych wtasnie swiadczen.
14 | ZPRMSP zZOZ 11.2.3ill.12 Wiaczenie RM do krwiolecznictwa moze usprawni¢ | Okresli¢ jednolity program szkolenia i okres | Uwagazasadna. Wtaczenie to przewiduje procedury

Krwiolecznictwo

postepowanie w masywnych krwotokach, jednak projekt
wymaga doprecyzowania  podziatu  odpowiedzialnosci

pomiedzy RM, lekarzem, pracownia serologii

waznosci uprawnien, zakres samodzielnosci w
transfuzji nagtej i rutynowej, obowiazki kontroli

polegajace na udziale RM w wykonaniu ,zabiegu na
zlecenie lekarza i w jego obecnosci lub samodzielnie”
po szkoleniu odbytym w ramach RCKiK. Przypisanie
odpowiedzialnosci oraz wymagane wpisy

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych
KRAJOWA 1ZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH
| NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | Adres korespondencyjny: Cybernetyki 21,02-677 Warszawa | tel.: 600 614 038
| e-Doreczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30 | e-PUAP: /KrajowalzbaRM/domyslna | e-mail: biuro@kirm.org.pl|

Strona |5



mailto:biuro@kirm.org.pl

Tabela uwag do projektu pn.: ,,Wykorzystanie kompetencji personelu medycznego, optymalizacja proceséw - Nowoczesny standard,
efektywny SOR” (KIRM-KRRM-P-11) - wersja 1.0

Lp. Oznaczenie Jednostka redakcyjna Tres¢ uwagi wraz z uzasadnieniem Propozycja rozwiazania Stanowisko KRRM
osoby/podmiotu | do ktérej zgtaszana jest
zgtaszajacego uwaga
uwagi
transfuzjologicznej i lekarzem odpowiedzialnym za gospodarke | zgodnosci, dokumentowania i raportowania | transfuzyjne okresla zmiany w rozporzadzeniu
krwia. zdarzen oraz podziat odpowiedzialnosci. w sprawie leczenia krwia.
15 | ZPRMSP zZzOZ 1.3 RolaRM w Wiaczenie RM do RRT wykracza pozaorganizacje SORiwptywa | Potraktowa¢ RRT jako odrebny, fakultatywny | Uwaga zasadna. Wykorzystanie uprawnien RM ze
Szpitalnych Zespotach na obsade oraz organizacje catego szpitala. Wymaga | modut organizacyjny. Wdrozenie powinno zaleze¢ | zdobytym kwalifikowanym i specjalistycznym
Woczesnego Reagowania | dodatkowych zasobéw kadrowych i okreslenia zasad | od decyzji kierownika podmiotu po analizie | poziomem dla powotania i pracy z ramienia
(RRT) wspotpracy z oddziatami oraz anestezjologia. zasobow, z okresleniem minimalnej obsady, | wewnatrzszpitalnych Zespotow Wczesnego
finansowania i wskaznikéw skutecznosci. Reagowania (RRT) to odrebna rola organizacyjna
wymagajaca  ustalen  regulaminowych  przez
Kierownika szpitala.
16 | ZPRMSP Z0OZ 14.2 Proponowane Mozliwos$¢ kierowania specjalistycznym ZRM przez RM z | Wytaczy¢ te zmiane z obecnego projektu i podda¢ | Uwaga uwzgledniona. Propozycja wprowadzenia
zmiany do ustawy o PRM | tytutem magistra i okreslonym stazem jest zasadniczg zmiang | odrebnym konsultaciom z dysponentami ZRM, | kierownika ZRM typu ,S” bedacego osoba po
- specjalistyczne ZRM modelu funkcjonowania zespotéw specjalistycznych, | poprzedzonym analiza potrzeb systemu, | zdobyciu ,tytutu zawodowego magistra” byta
wykraczajaca poza projekt dotyczcy SOR i majaca bezposrednie | bezpieczenstwa, dostepnosci kadr, kosztéw i | konsultowana przed ogtoszeniem i jest elementem
skutki dla dysponentéw ZRM. wptywu na czasy dotarcia. Rozwazy¢ pilotaz. poddawanym weryfikacji dla odrebnych organéw
opiniujacych w toku legislacji.
17 | ZPRMSP 20z 14.2 - proponowany Projekt przewiduje co najmniej trzyosobowy sktad zespotu | Dotaczy¢ analize wptywu projektowanego sktadu | Uwaga czesciowo zasadna. Art. 37 wzmiankuje

sktad specjalistycznego
ZRM

specjalistycznego. Kazda ustawowa zmiana minimalnej obsady
ma bezposredni wptyw na dostepnos¢ personelu i koszty
funkcjonowania zespotow.

na liczbe mozliwych do zabezpieczenia zespotéw,
koszty osobowe i dostepnos¢ personelu oraz
zagwarantowac petne finansowanie zwiekszonych
kosztéw przez ptatnika publicznego.

wymog wiaczenia ,,co najmniej jednej dodatkowej
osoby posiadajacej uprawnienia” by utrzymad
liczbowo minimalnie 3 cztonkdw przy kierownictwie
RM, a ocene skutkéw regulacji pod wzgledem
publicznym Ministerstwo wtaczy po zamknieciu
konsultacji.
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uwagi
18 | ZPRMSP zZOZ 111.7; 111.8; tworzenie i Z perspektywy pracodawcy konieczny jest jednoznaczny | Ustanowiccentralny rejestr standardéw z numerem | Uwaga uwzgledniona. Zmiana w nowelizowanej
aktualizacja standardéw | mechanizm formalnego zatwierdzania, publikacji, | wersji, data wejscia w Zycie, okresem | ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
wersjonowania i wdrazania aktualizacji standardéw. Podmioty | dostosowawczym i archiwum wersji. Aktualizacje | obejmuje dodanie prawomocnego upowaznienia
lecznicze musza wiedzie¢, od kiedy dana wersja jest wigzaca i | powinny uwzgledniac konsultacje z | jako art. 34a do ,ogtaszania w drodze obwieszczenia
jaki maja okres na jej wdrozenie. przedstawicielami podmiotéw leczniczych i ocene | (co umozliwia aktualizacje m.in. raz w roku -
skutkéw organizacyjno-finansowych. aktualizacja do aktualnej wiedzy medycznej)
standardéw postepowania klinicznego”.
19 | ZPRMSP zZOZ V. Oczekiwane korzysci; Dokument szeroko opisuje spodziewane korzysci, lecz nie | Uzupetni¢ projekt o ocene skutkéw regulacji w | Uwaga zasadna. Publikacja KIRM-KRRM-P-11 to
VI. Podsumowanie zawiera poréwnywalnej analizy ryzyk, kosztéw wdrozenia i | ujeciu klinicznym, kadrowym, finansowym i | dokument koncepcyjny stuzacy jako ,Opis zatozen
potencjalnych skutkéw niezamierzonych: wzrostu liczby badan, | informatycznym, z  rozdzieleniem  kosztéw | do projektu” dla fazy dyskusji wstepnej, do ktérego
kosztow farmakoterapii, obsady, HIS, szkolen, ubezpieczen i | ponoszonych przez budzet panstwa, NFZipodmioty | formalna Ocena Skutkéw Regulacji zostanie
audytéw jakosci. lecznicze. dotaczona po rozpoczeciu rzadowej drogi
nowelizacji przepiséw prawnych.
20 | ZPRMSPZOZ V-Vl oraz wdrozenie Projekt zaktada szeroka zmiane modelu pracy bez opisania fazy | Wprowadzi¢ pilotaz w zréznicowanej grupie SOR i | Uwaga zasadna. Ustanowienie fazy pilotazowej
projektu pilotazowej i jednolitych miernikdw oceny bezpieczenstwa oraz | ocenia¢ m.in. LOS, czas do analgezji i diagnostyki, | ustrukturyzowanej do testowania mechanizmoéow
efektywnosci. Wdrozenie ogolnokrajowe bez wczesniejszej | odsetek eskalacji do lekarza, ponowne zgtoszeniaw | finansowania oraz czasu obstugi i LOS (,Length of
walidacji moze przenies¢ ryzyko organizacyjne na podmioty | 72 h, zdarzenia niepozadane, koszty, wykorzystanie | Stay”) w wybranych osrodkach oddziatéw
lecznicze. badan i wptyw na obcigZenie personelu. ratunkowych stanowi najrozsadniejsza weryfikacje
modelu docelowego.
21 | ZPRMSPZOZ Caty dokument - Projekt nie okresla wystarczajaco okresu przejsciowego ani | Przewidzie¢ etapowe wdraZzanie z co najmniej | Uwaga zasadna. Okres implementacji bedzie

wdrozenie organizacyjne

zasad wdrazania w podmiotach o réznym poziomie gotowosci
kadrowej, sprzetowej i informatycznej. Jednoczesne wejscie w
zycie wszystkich obowigzkéw moze by¢é niemozliwe
organizacyjnie.

kilkunastomiesiecznym okresem dostosowawczym.
Uprawnienia powinny by¢ uruchamiane po

formalnym potwierdzeniu gotowosci kadrowej,
sprzetowej, proceduralnej i informatycznej
podmiotu.

wymagat ustawowego zabezpieczenia w przepisach
przejsciowych dla zapewnienia czasu niezbednego
na zrealizowanie wymogéw wziecia udziatu
w kursach kwalifikacyjnych (czas min. 6 miesiecy
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edukacji) oraz modyfikacji zaplecza
informatycznego.

22 | ZPRMSPZOZ Caty dokument - Rozszerzenie samodzielnosci, w tym wypis, ordynacja, | Uzupetni¢ projekt o analize odpowiedzialnosci i | Uwaga zasadna. Podniesienie ekspozycji na
odpowiedzialnosc i procedury inwazyjne i krwiolecznictwo, zwieksza ryzyko | wymogdw ubezpieczeniowych oraz wskazaé, czy | odpowiedzialno$¢ cywilng i m.in ,ryzyko decyzyjne”
ubezpieczenie odpowiedzialno$ci po stronie pracownika i podmiotu | konieczna bedzie zmiana minimalnych sum | zostato wprost uwzglednione i uzasadnia

leczniczego. Projekt nie odnosi sie do wptywu zmian na zakres | gwarancyjnych lub dodatkowych polis dla oséb | postulowany projekt powigzania wyptat jako
ubezpieczenia OC podmiotéw i personelu. wykonujacych Swiadczenia na poziomie | ,dodatek kompetencyjny”. Rekomendacje dla
kwalifikowanym i specjalistycznym. odrebnych polis nie zostaty dodane na obecnym

etapie celowo.

23 | ZPRMSPZOZ Caty dokument - Dokument zawiera niespojnosci redakcyjne i terminologiczne | Przed dalszym etapem konsultacji przeprowadzi¢ | Uwaga zasadna. Historia zmian w wersji 0.12
redakcja i spéjnos¢ oraz miejsca wymagajace weryfikacji legislacyjnej, m.in. r6zne | petng redakcje legislacyjna i medyczno-prawng | zawierata korekte o wykres$leniu ,skrot IP
legislacyjna kryteria stazu, pozostawione odniesienia do IP, rozbieznosci | dokumentu, ujednolici¢ terminologie, odestania i | z dokumentu”, lecz pozostawiono je przez

pomiedzy opisem a projektowanymi przepisami i btedy | wymagania oraz przygotowac tabele zgodnosci | przeoczenie w sekcji dotyczacej przymusu. Zostanie
jezykowe. zatozen z  proponowanymi  przepisami i | zlecona powtdrna, ujednolicajagca catosciowa
zatacznikami. weryfikacja.

24 | kukaszHyra 14.1; 14.3 Propozycje Oparcie warunku otrzymania nowych uprawnien wytacznie o | Dopuszczenie ratownikéw po kursach/specjalizacji | Uwaga czesSciowo zasadna. Przewidziano status

zmian do ustawy i
rozporzadzenia ws.
medycznych czynnosci
ratunkowych

ukonczenie studidw magisterskich nie bedzie rozwigzaniem
skutecznym z punktu widzenia jakosci udzielanych $wiadczen w
kontekscie dynamicznego wzrostu liczby studentéw na
uczelniach niepublicznych. Budzi to powazne watpliwosci
odnosnie rzeczywistych kompetencji uzyskiwanych przez
absolwentoéw tych uczelni.

do takiego samego katalogu sSwiadczen co po
magisterce. Stworzenie procesu obiektywiej
weryfikacji kompetencji (egzaminy
panstwowe/samorzadowe) z recertyfikacja co 3
lata.

ratownika po ,ukonczonej i ztozonej w wymiarze
panstwowym specjalizacji w dziedzinie ratownictwa
medycznego lub w zakresie chirurgicznej asysty
lekarza” jako zamiennik. System szkolnictwa
wyzszego w Polsce odpowiada za obiektywizacje
studiéw magisterskich, a dokument okresla do tego
min. 5 lat stazu.
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25 | tukaszHyra 14.2 Proponowane Propozycja zapisu art. 37 (dot. sktadu zespotu gdy kierownikiem | Wycofanie przedmiotowego zapisu jako zbednego. | Uwaga zasadna. Omytkowo dodano wpis ustepu 2a
zmiany do ustawy o PRM | jest RM) jest wysoce niejasna i moze sugerowac koniecznosc do artykutu 37, gdzie prawidtlowa podstawa
utrzymywania czteroosobowych zespotéw. Ponadto Art. 37 wskazania zapotrzebowania bynajmniej jednej
dotyczy Lotniczych ZRM a nie Specjalistycznych ZRM. osoby dodatkowej obok m.in ratownika medycznego
poziomu magistra powinien by¢ stosowny
wczesniejszy rozdziat ustawy (art. 36). Zapis ulegnie

poprawieniu.

26 | MateuszKeller, I11.1s.14-15; XIV.1 art. Projekt uzaleznia uprawnienia od stazu w PRM, mimo ze RM | Do stazu zalicza¢ udokumentowany okres | Uwagadorozwazenia.Z uwaginaspecyfike i wymogi
ratownik 33ai33b,s.33 pracuja tez w innych podmiotach. Doswiadczenie zdobywane | wykonywania zawodu w podmiocie leczniczym, | dla medycyny stanéw nagtych, staz warunkuje
medyczny np. na oddziatach szpitalnych obejmuje samodzielne badanie i | niezaleznie od tego czy to jednostka PRM.Wymaga¢ | dokumentowanie praktyki na etacie stricte w SOR

decyzje kliniczne. Sam fakt pracy poza PRM nie swiadczy o | jedynie okreSlonej czesci doswiadczenia w | iogdétem we wspominanych ,jednostkach wpisanych

braku kompetencji. medycynie standéw nagtych. w system Panstwowe Ratownictwo Medyczne”.
Mozliwo$¢ ewentualnego przedtuzenia tego
zaliczania, np. o oddziaty pokrewne, pozostaje do
przedyskutowania.

27 | MateuszKeller, 111.11s.29; XIV.15.33; VI | Dokument zawiera niespéjne wymagania stazowe: 5 lat w SOR | Ujednolici¢ wymagania. Proponuje 5 lat tacznego | Uwaga zasadna. Rézne wartosci przytaczane jako
ratownik s.46 vs 5 lat w PRM w tym 1 rok w SOR vs 3-5 lat w SOR w | doswiadczenia klinicznego, w tym min. 12 miesiecy | prég minimalny w sekcji kurséow (,co najmniej
medyczny podsumowaniu. Rozbiezno$¢ utrudnia ocene realnej Sciezki | w SOR/ZRM lub jednostce z ekspozycjg na stany | 5-letniego” na SOR) i art. 33b (,5-letniego stazu”

awansu. nagte. w tym rok na SOR) czy podsumowaniu (,3-5 lat w
SOR”) zostang usuniete celem wprowadzenia
definitywnego rozporzadzenia w tej dziedzinie.

28 | MateuszKeller, 111.111s5.29; XIV.45s.41- Samo kryterium miejsca i dtugosci zatrudnienia jest stabym | Wprowadzi¢ potwierdzenie kompetencji poprzez | Uwaga czesSciowo zasadna. Certyfikowanie

ratownik
medyczny

42

miernikiem rzeczywistych kompetencji. Staz nie gwarantuje
ekspozycji na procedury wysokiego ryzyka. Potrzebna jest
praktyczna weryfikacja umiejetnosci.

portfolio procedur, egzamin OSCE/symulacje i
egzamin wiedzy. Dla oséb spoza PRM przewidzie¢
modut adaptacyjny.

w nowelizowanym trybie bedzie przebiegato pod
nadzorem na witaczonych ,Dniach Symulacyjnych
HALO" wymagajacych pracy ,w warunkach wysokiej
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wiernosci symulacyjnej” jako dodatkowa gwarancja
poziomu specjalistycznego.

29 | MateuszKeller, I1s.11-13; 1ll.1s. 14-15; | Wyzsze kompetencje sa projektowane gtéwnie dla SOR/ZRM. | Przyja¢ zasade, ze kwalifikacja jest przypisana do | Uwaga zasadna. Prawo do samodzielnego
ratownik XIV.1s.33 Powoduje to ryzyko, ze ratownik specjalista utraci mozliwos¢ | osoby. Umozliwi¢ korzystanie z kompetencji | wykonywania wymienionych rél odnotowano
medyczny ich wykorzystania po podjeciu pracy w innym podmiocie, mimo | réwniez poza SOR i ZRM (np. w hospicjach, | v przygotowanych zatgcznikach (np. Zatacznik 1ai

tych samych kwalifikacji. gabinetach zabiegowych) zaleznie od wskazan i | 3b) rozporzadzenia okreslajacych ,medyczne
wyposazenia. czynnosci ratunkowe”, co przypisuje je ratownikom
bezposrednio z nadanym stopniem uniwersalnie.

30 | MateuszKeller, 111.135.31-32; XIV.15s. Ograniczenie uprawnien receptowych wytacznie do poziomu | Wprowadzi¢ dwustopniowe uprawnienia: ratownik | Uwagawarta rozwazenia. Zgodnie z przygotowanym
ratownik 33 specjalistycznego utrzyma ,waskie gardto” u pacjentow | kwalifikowany (po module farmakologii) - | modelem, dopuszczenie do powigzania ordynowania
medyczny prowadzonych przez ratownikéw kwalifikowanych. ograniczony katalog lekoéw; ratownik | jako  ,wystawianie e-ZLA” i  preskrypcja

specjalistyczny - szerszy katalog z refundacja. farmakoterapii opiera sie na wymogach tozsamych
edukacyjnie jak u pielegniarek posiadajacych juz
tytut magistra - mowa  tu docelowo
o ,uprawnieniach, jakie wdrozono wczesniej dla
pielegniarek”.

31 | MateuszKeller, 111.13s5.31-32; XIV.15s. Prawo do recepty opisano tylko dla SOR. Potrzeba kontynuacji | Uprawnienie receptowe powigza¢ z poziomem | Uwaga zasadna. Ustanawiane w Ustawie o zawodzie

ratownik
medyczny

33

krotkotrwatej terapii wystepuje tez w hospicjach domowych czy
ambulatoryjnych gabinetach zabiegowych.

kompetencji, a nie wytacznie z miejscem udzielenia
$wiadczenia. Dopusci¢ wystawienie recepty w
kazdym podmiocie leczniczym.

ratownika medycznego  zarysowanie  zmian
dopisujace prawo do ordynacji tyczy¢ bedzie samego
przyznanego »poziomu specjalistycznego”
niezaleznie od wykonywanego zawodu w innej

placéwce poza SOR.
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32 | MateuszKeller, 111.1, 111,10, 111.13s. 14-32 | Projekt przewiduje wypis przez RM, ale miejscami zostawia | Dla  ratownika  specjalistycznego  dopusci¢ | Uwaga uwzgledniona w projekcie. Dokument KIRM-
ratownik obligatoryjna autoryzacje lekarza. Dla poziomu | samodzielne zakonhczenie S$ciezki i wypis bez | KRRM-P-11 ustala, ze ,specjalista RM posiada petna
medyczny specjalistycznego ostabia to autonomie, czynigc nadzér tylko | rutynowej kontrasygnaty, jesli nie ma ,czerwonych | autonomie  do  samodzielnego  zakonczenia

formalnym. flag”. procedury medycznej w SOR i podjecia decyzji
o wypisie”. Mechanizm rzekomej ,wtdrnej
autoryzacji” i dopisywania przez lekarza w HIS
wymagany jest u ratownikéw szczebla jedynie
kwalifikowanego.

33 | MateuszKeller, 11.2s.11;111.2.2 5. 16; Projekt rozwija autonomie w lab/RTG/USG, ale zaawansowana | Dla  poziomu specjalistycznego  wprowadzi¢ | Uwaga do rozwazenia. Z powoddédw przepiséw
ratownik XIV.3s.37 diagnostyka obrazowa (TK) pozostaje niedookreslona. | samodzielne kierowanie na wybrane TK (np. gtowy | narzuconych na ochrone przed dawkami
medyczny Oczekiwanie na formalne zlecenie lekarza moze odtworzy¢ | wurazach) wzamknietych algorytmach klinicznych. | radiologicznymi, obecnie dla Sciezek procedury TK

,waskie gardto”. pozostawione jest autoryzowanie decyzyjne dla
lekarza poprzez zgtoszenie przez RM (,Zgtoszenie
pacjenta lekarzowi do kwalifikacji ... lub skierowania
na.. TK”) i protokot. Poszerzenie tego zakresu moze
naruszyc restrykcje Prawa atomowego.

34 | MateuszKeller, olcpdvdc Projekt przewiduje chirurgiczne zaopatrywanie ran, ale nie | Wymieni¢ wprost:  szycie, staplery, kleje, | Uwaga zasadna. Obecne brzmienie punktéw mcr

ratownik
medyczny

precyzuje wielu prostych procedur matej chirurgii. Brak precyzji
moze skutkowac lokalnymi ograniczeniami.

znieczulenie miejscowe, usuwanie ciat obcych,
drenaz ropni, repozycje wg protokotu.

postuguje sie otwartym terminem ,Zaopatrywanie
chirurgiczne ran z zastosowaniem analgezji
miejscowej” ujetym w znowelizowanych
zatacznikach. Lista poszczegélnych czynnosci bedzie
opracowywana w algorytmach i procedurach
zaktadowych.
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35 | MateuszKeller, 11.2s.11; XIV.3s. 35; Dokument postuguje sie ogdlnym okresleniem ,USG w | Okresli¢ katalog: eFAST, ptuca, podstawowa ocena | Uwaga uwzgledniona. Na mocy zaktualizowanego
ratownik XIV.4s.42 protokotach”. Dla bezpieczenstwa zakres PoCUS powinien by¢ | serca, RUSH, aorta, nawigacja naczyniowa. | ,rozporzadzenia w sprawie ustawicznego rozwoju
medyczny jednoznaczny. Utrzymanie kompetencji potwierdzac cyklicznie. zawodowego”, program ksztatcenia (KDRM-S i Dni

HALO) ma obowigzkowo integrowaé konkretne
uzycie interpretacji m.in ,badania USG
w protokotach ratunkowych” np. POCUS/FAST czy
RUSH jako bezpieczne procedury.

36 | MateuszKeller, XIV.3s.35;XIV.45s.42 Uprawnienia do RSI, sedacji i zwiotczenia s bardzo | Wprowadzi¢ standard RSI: checklista, kapnografia, | Uwaga uwzgledniona w projekcie. Rygorystyczny
ratownik zaawansowane. Szeroka autonomia powinna by¢ powigzana z | plan nieudanej intubacji, dostep do | ,ciagly i zorganizowany trening” przewidziano
medyczny jednolitym standardem bezpieczenstwa. wideolaryngoskopii, okresowa recertyfikacja. dedykowanym Jcertyfikowanym” formatem

w cyklicznych warsztatach (Dni Symulacyjne HALO),
co bedzie naktadato obowiagzek ¢wiczenia intubacji
na wysokim symulacyjnym standardzie by méc
wykonywac inwazyjne procedury.

37 | MateuszKeller, 111.5 ,Aktualizacja Rozszerzenie katalogu lekéw i prawa do ordynacji wymaga | Wprowadzi¢ odrebny certyfikowany modut | Uwaga czesciowo zasadna. Zagadnienia dotyczace
ratownik wykazu produktow formalnego uzupetnienia kompetencji w zakresie farmakologii | ,ordynacja i przepisywanie produktéw leczniczych” | ordynacji wkomponowane s3 w proces edukacji na
medyczny leczniczych”,s. 18-19; klinicznej. Dotyczy to zwtaszcza interakcji, niewydolnosci nerek | z egzaminem. Uzyskanie uprawnienia receptowego | uniwersytecie nadajagcym stopier magistra. Ponadto

111.13,s.31-32; XIV.3,s. i watroby, ciazy, pediatrii, alergii, antybiotykoterapii oraz zasad | powinno zaleze¢ od zaliczenia tego modutu, a nie | propozycja z Ustawy o RM rozszerza te prawa

38-41 refundacji. wytacznie od tytutu zawodowego lub stazu. nawiazujac do podobnych wytycznych m.in
Juprawnien, jakie wdrozono wczesniej dla
pielegniarek”, ktére funkcjonuja z powodzeniem.

38 | MateuszKeller, Il ,Cele projektu”,s. 11- Projekt koncentruje rozwdéj zawodu niemal wytacznie na SOR i | Utworzy¢ obok $ciezki SOR/ZRM modutowe sciezki | Uwaga wykracza poza cel operacyjny projektu.

ratownik
medyczny

13; 111 ,,Obszary realizacji
projektu”, s. 14 i nast.

ZRM. Nie wykorzystuje potencjatu ratownikéw, ktorzy
wykonuja zawéd w  opiece domowej, paliatywnej,
ambulatoryjnej, zabiegowej lub w innych obszarach podmiotéw

zaawansowanej praktyki, np. RM - opieka
paliatywna/domowa, RM - opieka ambulatoryjna i

zabiegowa, RM - urgent care. Kazdy modut

Omawiany plan skupiony jest by zapobiec deficytom
na polu medycyny ratunkowej i ma uregulowac ramy
by  zmodernizowad .Nowoczesny  standard
i efektywny SOR” z uwzglednieniem RM, cho¢
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Lp. Oznaczenie Jednostka redakcyjna Tres¢ uwagi wraz z uzasadnieniem Propozycja rozwiazania Stanowisko KRRM
osoby/podmiotu | do ktérej zgtaszana jest
zgtaszajacego uwaga
uwagi
leczniczych, mimo Ze roéwniez tam istnieje potrzeba | powinien posiada¢wtasny katalogswiadczen, lekéw | uwarunkowania legislacyjne z zatacznikéw obejma
samodzielnych $wiadczen i odcigzenia lekarzy. i wymagan szkoleniowych. z nadaniem praw tez reszte miejsc wykonywania
zawodu.

39 | MateuszKeller, 111.1,s. 14-15; XIV.1,s. Projekt w znacznym stopniu wigze najwyzszy poziom | Poziom specjalistyczny oprze¢ na potaczeniu | Uwaga uwzgledniona w projekcie. Zapisano dla
ratownik 33;XIV.4,s5.42 samodzielnosci z tytutem magistra ratownictwa medycznego. | wyksztatcenia,  doswiadczenia i egzaminu | stanowiska wyzszego opcjonalng $ciezke i dodano
medyczny Tytut akademicki jest waznym elementem rozwoju, ale nie | kompetencyjnego. Przewidzie¢ alternatywna droge | status specjalistyczny dla personelu, ktoéry

powinien sam w sobie zastepowac weryfikacji kompetencji do | dla doswiadczonych ratownikéw bez tytutu | ,legitymuje sie ukonczona i ztozong w wymiarze
procedur wysokiego ryzyka. Jednoczes$nie wieloletni ratownik z | magistra: zZaawansowany kurs/specjalizacja, | panstwowym specjalizacjg w dziedzinie ratownictwa
innym poziomem wyksztatcenia moze posiada¢ bardzo wysokie | egzamin panstwowy/OSCE i obowigzek utrzymania | medycznego lub w zakresie chirurgicznej asysty
kompetencje praktyczne. kompetencji HALO. lekarza”.

40 | Mateusz Keller, XIV.2, projektowany art. | Projekt wymaga od magistra RM kierujgcego specjalistycznym | Dopusci¢ zaliczenie do wymogu doswiadczenia | Uwaga zasadna. Obecny postulat dla stanowiska
ratownik 36 ust. 1 pkt 1,s.34 ZRM co najmniej 5-letniego doswiadczenia zawodowego w | takze pracy klinicznej w SOR i innych jednostkach | o ,5-letnie doswiadczenie zawodowe w udzielaniu
medyczny udzielaniu $wiadczen w ZRM. Kryterium to nie uwzglednia | medycyny ratunkowej/stanéw krytycznych, przy | $wiadczeh zdrowotnych w zespotach ratownictwa

doswiadczenia w SOR, intensywnej terapii, zespotach | pozostawieniu minimalnego wymogu realnej pracy | medycznego” naktada sztywne tto doswiadczen.
wczesnego reagowania ani innych obszarach medycyny stanéw | w ZRM. Kompetencje kierownicza dodatkowo | Rekomenduje sie rozszerzenie uwarunkowania
nagtych, ktére moga by¢ bezposrednio przydatne w kierowaniu | potwierdza¢ egzaminem lub szkoleniem z | oprzebyty wymiar czasowy pracy np. na SOR.
zespotem specjalistycznym. dowodzenia zespotem.

41 | Mateusz Keller, 111.11,s.29; XIV.1,s.33 Wymodg stazu wyrazony wytacznie w latach nie uwzglednia | Zdefiniowa¢ staz jako lata oraz minimalng | Uwaga zasadna. Przepis zostanie doprecyzowany
ratownik réznic w wymiarze czasu pracy. Pie¢ lat pracy w niewielkim | rbwnowazng liczbe godzin klinicznych lub | przy tworzeniu wykonawczych aktéw prawnych
medyczny wymiarze godzin nie jest réwnowazne pieciu latom | ekwiwalent petnego czasu pracy. Umozliwi¢ | definiujacych ekwiwalent i przelicznik

petnoetatowej praktyki klinicznej, a jednoczesnie ratownicy
czesto pracuja na kilku podstawach zatrudnienia.

sumowanie udokumentowanych godzin z réznych
podmiotéw leczniczych i form zatrudnienia.

wypracowanych roboczogodzin wzgledem etatu
celem podliczenia wykazanego 5-letniego stazu
zawodowego.
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osoby/podmiotu | do ktérej zgtaszana jest

zgtaszajacego uwaga
uwagi

42 | Mateusz Keller, 111.11,s.29; XIV.1,s. 33; Projekt nie zapewnia wystarczajacej $ciezki przejsciowej dla | Wprowadzi¢ przepisy przejsciowe: mozliwos¢ | Uwaga zasadna. Zasady uznawania
ratownik przepisy przejsciowe ratownikéw z wieloletnim doswiadczeniem i wczesniej | uznania  czesci programu na  podstawie | dotychczasowych certyfikatéw i uprawnien dla
medyczny projektu zdobytymi kwalifikacjami. Wymaganie petnego, | udokumentowanego doswiadczenia, ukonczonych | doswiadczonego w stopniu wieloletnim zespotu

wielomiesiecznego kursu od kazdej osoby moze niepotrzebnie | kurséw i portfolio procedur. Dla doswiadczonych | wdrozone zostang jako przepisy wprowadzajace

op6zni¢  wdrozenie reformy i zniecheci¢ najbardziej | oséb dopusci¢ skrécong $ciezke uzupetniajaca | z mozliwosciami Sciezek przejsciowych i krotszej

doswiadczonych praktykoéw. zakonczona jednolitym egzaminem praktycznym. procedury akredytacji od nakazanego
6-miesiecznego kursu.

43 | Mateusz Keller, 11.7 ,Utworzenie Projekt trafnie rozwija role RM v RRT, lecz praktycznie wigze ja | Dopusci¢ do RRT kazdego ratownika posiadajacego | Uwaga zasadna. Kompetencje poziomu
ratownik Szpitalnych Zespotow z personelem kwalifikowanym/specjalistycznym wywodzacym | witasciwy poziom kompetencji i szkolenie RRT, | kwalifikowanego lub specjalistycznego zezwalajace
medyczny Woczesnego sie z SOR. Szpital moze posiadac¢ doswiadczonych ratownikéw | niezaleznie od jego macierzystej komdrki | na asyste RRT za pomoca POCUS i znieczulenia lub

Reagowania”, s. 13; 111.3, pracujacych w innych komoérkach, ktérzy po certyfikacji mogliby | organizacyjnej. Kryterium powinny stanowi¢ | dozylnych amin przystuguja z racji uzyskanego
s.17 skutecznie petnic funkcje w zespole wczesnego reagowania. kompetencje i dostepnos¢, a nie formalne | poziomu kazdemu wciggnietemu w obsade
zatrudnienie w SOR. oddziatéw zgodnie ze szpitalng polityka, bez
bezwzglednego ograniczenia do stacjonowania na

strefach wytacznie w SOR.

44 | Mateusz Keller, 11.2.3i1l1.12,s.16-17 i Projekt stusznie witacza RM do krwiolecznictwa, ale | Uprawnienie do przetaczania krwi i jej sktadnikéw | Uwaga zasadna. Rewizja zapiséw legislacyjnych ma

ratownik
medyczny

29-31;XIV.3,5.35-41

uzasadnienie i organizacja sa silnie skupione na SOR. Ratownicy
wykonuja zawdd réwniez w innych komoérkach szpitalnych i
podmiotach leczniczych, gdzie po odpowiednim szkoleniu moga
bezpiecznie wykonywac elementy procedury przetoczenia.

po wymaganym szkoleniu przypisa¢ do kwalifikacji
ratownika i warunkéw podmiotu leczniczego, a nie
wytacznie do SOR. Podmiot powinien zapewniac
procedure, nadzér  jakosciowy, mozliwosé
postepowania w reakcji poprzetoczeniowej oraz
petna dokumentacje.

wytyczy¢ normy, moca ktérych ujeto udziat RM, by
prowadzi¢ pacjenta z zabiegiem transfuzji poprzez
weciagniecie do rozporzadzenia o leczeniu krwig jako
wykonujacego ,na polecenie i w obecnosci lub
samodzielnie” po szkoleniu (RCKiK), co umozliwia
odrebne powotanie do interwencji
w krwiolecznictwie réwniez ogdlnie na podmiocie
leczniczym.
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zgtaszajacego uwaga
uwagi

45 | Mateusz Keller, XIV.3, zatacznik nr 1ai Projekt przewiduje dla poziomu specjalistycznego rozpoznanie | Doprecyzowaé, ze ratownik specjalistyczny moze | Uwaga uwzgledniona w projekcie. Zmiany dotyczace
ratownik 3b,s.35i39 pewnych znamion $mierci i stwierdzenie zgonu. Kompetencjata | stwierdzi¢ zgon v kazdym miejscu wykonywania | wpisu ,rozpoznanie pewnych znamion $mierci
medyczny jest logicznym elementem samodzielnosci, ale wymaga | zawodu, jezeli spetnione s kryteria ustawowe i nie | i stwierdzenie zgonu pacjenta” odnajduja sie

jednoznacznego okreslenia jej zakresu poza SOR/ZRM, w | zachodza okoliczno$ci wymagajace udziatu innych | v katalogach okreslonych zatacznikiem 1a i 3b
szczegblnosci w opiece domowej i paliatywne;j. organdéw. Zapewni¢ dostep do elektronicznej | dodanym do rozporzadzenia MCR, totez nie s3
dokumentacji zgonu i jednolity standard | wykluczone przez brak obostrzen terytorialnych
postepowania. wytacznie dla SOR, obejmujac pozostate miejsca

pracy.

46 | Mateusz Keller, Urazy; XIV.3s. 35 Zakres profilaktyki poekspozycyjnej nie jest jednoznaczny. | Wtaczy¢ do katalogu uprawnien ocene wskazan i | Uwaga zasadna. Obecne stanowisko wyrazone
ratownik Przyktadem jest profilaktyka tezca, bedaca integralng czescig | wdrozenie profilaktyki tezca (szczepionka + | wProtokole 7 obliguje, w polskich warunkach, by RM
medyczny zaopatrzeniarany. immunoglobulina) po module szkoleniowym. przeprowadzit wywiad tezcowy i przygotowat

pacjenta, a ,kwalifikacje do szczepienia (Anatoksyna
tezcowa / Antytoksyna) przeprowadza lekarz”.
Powaznie rozwazona bedzie rewizja i powierzenie
samej kwalifikacji po dedykowanych uzgodnieniach.
47 | Mateusz Keller, Catos¢; 1, 11, XIV Brakuje mechanizmu odnawiania uprawnien, zwtaszcza dla | Wprowadzi¢ centralny rejestr kompetencji i | Uwaga uwzgledniona. Dla zaawansowanych

ratownik
medyczny

rzadkich procedur. Jednoczesnie nie nalezy ich odbierac tylko z
powodu zmiany miejsca pracy.

okresowa recertyfikacje dla procedur wysokiego
ryzyka. Status nie powinien wygasac przy przejsciu
poza PRM.

procedur, jak u dorostych i dzieci m.in konikotomia,
wpisano  cykliczny  wymdg, pod ktérym
L2ustanowienie dedykowanej formy szkoleniowej
gwarantuje ratownikom medycznym (...)
systematyczne ods$wiezanie pamieci miesniowej
i decyzyjnej’ z wykorzystaniem certyfikacji na
Dniach Symulacyjnych HALO (KDRM-S).
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zgtaszajacego uwaga
uwagi
48 | Tomasz Janus, Strona tytutowa Wykreslenie imienia i nazwiska autora ze strony tytutowe;j. Uwaga uwzgledniona. Nazwisko zostanie
ratownik odpowiednio  wykreslone w  przygotowaniu
medyczny formatowania ostatecznej metryki do dystrybucji
dokumentu.
49 | PLMR Rozdziat . WSTEP - Obcigzenie triazu dodatkowymi czynnosciami (badania, | Brak zgody na rozszerzenie uprawnien. Potrzeba | Uwaga niezasadna. W tradycyjnym wariancie
diagnoza systemowanr 1 | leczenie) wydtuzy czas pierwszej oceny i zwiekszy kolejki. | audytowania segregacji zamiast dodawania nowych | wygenerowano model, przez ktéry ,personel
Jakos¢ triazu nie jest systemowo monitorowana. zadan. wspomagajacy oczekuje na pisemne zlecenie
lekarskie  przed  wdrozeniem  podstawowej
diagnostyki”, co jest powodem niebezpiecznego
zjawiska ,waskiego gardta”. Uruchomienie s$ciezek
zautomatyzowanych pozwoli wyeliminowac
,opdZnienia terapeutyczne (tzw. zjawisko
oligoanalgezji na SOR)” i utatwi szybki obieg.
50 | PLMR Rozdziat . WSTEP - Ksztatcenie ratownikéw (licencjat/magister) nie jest | Sprzeciw wobec administracyjnego zréwnywania | Uwaga niezasadna. Zatozeniem dziatan
diagnoza systemowanr 2 | rownowazne ze szkoleniem lekarskim. Specjalizacje dla RM | uprawnien zawodéw o odmiennym zakresie | nowelizujagcych ramy ,nie jest préba zastapienia
jeszcze nie funkcjonuja w praktyce. ksztatcenia. zawodu lekarza. Jest to wprowadzenie partnerstwa
kompetencyjnego”, podpartego zaawansowanym
przygotowaniem z m.in farmakologii u magistréw czy
kursami dla ratownikéw kwalifikowanych. Program
ma optymalizowa¢ braki przy przeludnionych
stanach oddziatowych.
51 | PLMR Rozdziat . WSTEP - Zastepowanie lekarzy w opiece przedszpitalnej nie uzasadnia | Rozwdj zawodowy RM nie moze polega¢ na | Uwaga niezasadna. Zasada nadrzedng jest, aby za

diagnoza systemowanr 3

przeniesienia tego modelu do SOR. W SOR to lekarz odpowiada
za diagnoze i wypis.

zastepowaniu leczenia

szpitalnego.

lekarzy w procesie

sprawa reformy uwalnia¢ ,bezcenny czas lekarza
systemu, pozwalajac mu skupic sie na pacjentach w
stanie krytycznym i diagnostyce o najwyzszym
stopniu skomplikowania”. Decyzyjne przecigzenie
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osoby/podmiotu | do ktérej zgtaszana jest
zgtaszajacego uwaga
uwagi
ulega redukcji pod kierownictwem merytorycznego
eksperta - lekarza SOR.

52 | PLMR Rozdziat . WSTEP - Sformutowanie "depersonalizacja dokumentacji medycznej" | Sprzeciw wobec usuwania identyfikowalnosci | Uwaga niezasadna. Powszechnie wdrazana opcja
depersonalizacja jest nieprecyzyjne i zamazuje odpowiedzialnos$¢ za decyzje. autora decyzji. Dokumentacja musi wskazywac kto | tzw.  ,cyfrowej  depersonalizacji modutow”
dokumentacji podjat decyzje i wydat zlecenie. sprowadza identyfikacje ,odpowiedzialnosci za

zlecenie w bazie danych HIS (..) wytacznie na
metadanych (identyfikator cyfrowy NPWZ/PESEL)”,
rezygnujac jednak ze strukturalnego podziatu
ograniczanego filtrem na zlecenia $cisle i wytacznie
lekarskie. Personel podaje i autoryzuje sam lek
elektronicznie ponoszac realne konsekwencje
decyzji.

53 | PLMR Rozdziat . WSTEP - Zacieranie granic miedzy zawodami prowadzi do chaosu | Zachowanie czytelnych réli odpowiedzialnoscijako | Uwaga niezasadna. W rzeczywistosci ujednolicone
partnerstwo decyzyjnego. fundamentu wspétpracy zespotu SOR. ramy postepowan wg 31 ustalonych standardéw
kompetencyjne opartych na obwieszczeniach, zmniejszajg ,liczbe

btedéw wynikajacych z chaosu i przeciazenia lekarza
nadmiarem  prostych  decyzji medycznych”.
Funkcjonowanie odbywa sie dzieki temu bez
naruszania fundamentéw rél i zachowania lekarza
jako lidera.

54 | PLMR Rozdziat Il i lll - Sciezki Brak odpowiednich programoéw ksztatcenia i egzaminéw. | Brak zgody na autonomiczne prowadzenie | Uwaga niezasadna. Projekt zapewnia
Kompetencyjne Projekt ingeruje tez w Sciezki pielegniarek systemu bez | pacjentéw. Rozwdj kompetencji RM nie moze | sformalizowany tor rozwoju do osiagniecia np.

uzgodnien.

obnizac standardéw decyzyjnych.

w ,minimum 6-miesiecznym programie szkolenia”,
podczas gdy konsensus odnosnie stanowisk
prowadzi sie oficjalng Sciezka z ,Naczelng lzba
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Tabela uwag do projektu pn.: ,,Wykorzystanie kompetencji personelu medycznego, optymalizacja proceséw - Nowoczesny standard,
efektywny SOR” (KIRM-KRRM-P-11) - wersja 1.0

Lp.

Oznaczenie
osoby/podmiotu
zgtaszajacego
uwagi

Jednostka redakcyjna
do ktorej zgtaszana jest
uwaga

Tres¢ uwagi wraz z uzasadnieniem

Propozycja rozwiazania

Stanowisko KRRM

Pielegniarek i Potoznych do tozsamosci katalogu
Swiadczen i lekow”.

55

PLMR

RozdziatIlilll -
Swiadczeniai
farmakoterapia

Samodzielne zlecanie badan doprowadzi do zbednego
naswietlania i wzrostu kosztéw. Ordynacja silnych lekéw
(ketamina) rodzi ryzyko powiktan.

Zlecanie badan i podawanie lekéw musi pozostac
domena lekarza lub pod jego nadzorem.

Uwaga niezasadna. Model mapowania rél (RBAC)
ustrzega przed patologiami  uniemozliwiajac
weryfikacyjnym narzedziem w HIS wpisywanie
zalecen niepowigzanych z algorytmem (walidacja
kontekstowa). Silne leki wykorzystywane np. do
znieczulania przy procedurach bolesnych przypisane
sa jako uprawnienie odcigzajace lekarza jedynie dla
wysokich poziomoéw specjalizacji zgodnie
z dowodami z medycyny ratunkowej.

56

PLMR

RozdziatIlilll -
Krwiolecznictwo

Samodzielne decydowanie o doborze preparatu to wkraczanie
w decyzyjnos¢ lekarza.

Poparcie dopisania RM do toczacych krew, ale
wytacznie na Sciste zlecenie lekarza.

Uwaga nie w petni zasadna. Ustanowienie RM jako
,050b wykonujacych zabieg” przewiduje sytuacje by
interweniowa¢ pod obecnos¢ lekarza lub
samodzielnie (pod kontrolg) wg standardu
wojskowego  (,sprawdzonego rozwigzania do
cywilnego systemu”), ratujac chorych przy nagtych
stanach krytycznych hipowolemicznych po kursach
w dziedzinie RCKiK.

57

PLMR

Rozdziat Il lll -
Standaryzacja

Tworzenie standardéw tylko dla RM rodzi
kompetencyjne i zagraza spéjnosci dziatan zespotu.

konflikty

Standardy w SOR musza uwzgledniac caty zespot i
precyzyjnie przypisywac odpowiedzialnos¢.

Uwaga niezasadna. Zbiér zalecen stanowigcy ramy
dziatania objety jest dokumentem okreslonym
vprost jako ,Standardy Postepowania Pielegniarsko-
Ratowniczego v szpitalnym oddziale ratunkowym
(SOR)”, ktadac nacisk interdyscyplinarnie m.in na
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Lp.

Oznaczenie
osoby/podmiotu
zgtaszajacego
uwagi

Jednostka redakcyjna
do ktorej zgtaszana jest
uwaga

Tres¢ uwagi wraz z uzasadnieniem

Propozycja rozwiazania

Stanowisko KRRM

obopdlna unifikacje uprawnien z korzyscia na jakos¢
opieki od PS oraz RM.

58

PLMR

Rozdziat Ililll - Karta
zlecen

Rezygnacja z ,lekarskiej” karty zlecen wprowadzi chaos co do
decyzyjnosci i odpowiedzialnosci.

Utrzymanie identyfikowalnosci oséb zlecajacych,
ktére musza ponosic¢ konsekwencje medyczne.

Uwaga niezasadna. Zastapienie lekarskiej nazwy
zwrotem jako po prostu ,uniwersalnej karty zlecen”
nadaje odpowiedzialnos¢ za skutki leczenia
wytacznie realizujgcym je zleceniowo
ratownikom/pielegniarkom o wyzszych profilach
decyzyjnych postugujacych sie swoim
Jdentyfikatorem cyfrowym”, co rozwiazuje fikcje
v kwestii umocowan faktycznych dyzurnych lekarzy.

59

PLMR

Rozdziat Ililll - Finanse i
kursy

Krétkie kursy nie przygotowuja do autonomii. W razie powiktan
ciezar ratowania zycia i tak spocznie na lekarzu/ordynatorze.

Brak akceptacji dla modelu
odpowiedzialno$¢ za
kierownicza lekarzy.

przerzucajacego
decyzje RM na kadre

Uwaga niezasadna. Odpowiedzialnos$¢ indywidualna
pociagga prawne sankcje za zlecanie dziatan
nieujetych m.in v procedurach wypracowanych na
6 miesiecznym stazu kwalifikacyjnym.
Rekompensata ma stuzy¢ nadawany personelowi
Jtrwaty dodatek kompetencyjny” dla poziomu
obwarowanego ryzykiem podejmowania decyzji do
50% lub 70% stawki, na ktérej opiera sie ciezar
decyzyjny pacjenta.

60

PLMR

Rozdziat Ili 11l - Zespoty
RRT

Inicjatywa stuszna, ale brakuje sprecyzowania zasad i sktadu
(udziatu anestezjologdw).

Wymdég precyzyjnego uregulowania udziatu

specjalistéw w tych zespotach.

Uwaga zasadna. Uznanie Szpitalnych Zespotow
Woczesnego Reagowania bedzie wpisane do dziatan
polegajacych m.in na samodzielnej ,stabilizacji
pacjenta na oddziale macierzystym (..) eliminujac
koniecznos¢ angazowania deficytowych zespotéw
anestezjologicznych do stanéw stabilnych”, co

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych
KRAJOWA 1ZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH
| NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | Adres korespondencyjny: Cybernetyki 21,02-677 Warszawa | tel.: 600 614 038
| e-Doreczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30 | e-PUAP: /KrajowalzbaRM/domyslna | e-mail: biuro@kirm.org.pl|

Strona| 19



mailto:biuro@kirm.org.pl

Tabela uwag do projektu pn.: ,,Wykorzystanie kompetencji personelu medycznego, optymalizacja proceséw - Nowoczesny standard,
efektywny SOR” (KIRM-KRRM-P-11) - wersja 1.0

Lp.

Oznaczenie Jednostka redakcyjna
osoby/podmiotu | do ktérej zgtaszana jest
zgtaszajacego uwaga
uwagi

Tres¢ uwagi wraz z uzasadnieniem

Propozycja rozwiazania

Stanowisko KRRM

uregulowane zostanie statutowo v organizacji
placowki.

61

PLMR Catosc projektu -
procedury

Projekt pomija konieczno$¢ konsultacji z towarzystwami
naukowymi i samorzadami (lekarskim/pielegniarskim).

Zaprzestanie procedowania do czasu otwarcia
szerokich konsultacji interdyscyplinarnych.

Uwaga niezasadna. Proces zaprezentowany poprzez
podanie ,do konsultacji ze srodowiskiem
ratownikéw medycznych z terminem na zgtaszanie
uwag”’ i wypracowywany przez gremia ds.
medycznych, dopuscit otwarty dialog z wszystkimi
wymaganymi  partnerami u  progu  zmian
legislacyjnych.

62

PTPR Rozdziat I. WSTEP

Uelastycznienie systemu i zmiana modelu na wspoétprace sg
prorozwojowe. Wazne, by nie zagrazaty filarom systemu.

Kontynuacja prac pod warunkiem zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentéw i personelu.

Uwaga uznana w catosci.

63

PTPR Rozdziat Il pkt 1. Sciezki | Aby unikna¢ chaosu, zmiany nie moga dotyczy¢ wytacznie
ratownikéw medycznych.

Symetryczne i réwnolegte wprowadzanie zmian w
uprawnieniach RM i pielegniarek.

Uwaga zasadna. Uregulowanie z NIPiP zostato
uwzglednione pod definicjg obustronnej ,unifikacji
uprawnien: doprowadzenie w drodze konsensusu
z Naczelng Izba Pielegniarek i Potoznych do
tozsamosci katalogu $wiadczen i lekow” do
jednakowych norm.

64

PTPR Rozdziat Il cel 1.
Przebudowa $ciezek

Koncepcja trzech pozioméw samodzielnosci RM jest zbiezna z
planami dla pielegniarek (APN).

Wspdlne dopracowanie ostatecznego nazewnictwa
dla poziomoéw kompetencji.

Uwaga zasadna. Skonsolidowanie tréjstopniowej
ramy wytyczajacej uprawnienia m.in
z ,zastosowaniem Pielegniarek Systemu (PS)
wykonujacych zadania” koresponduje we wstepnym
wspllnym planie dla poszczegdélnych szczebli
autonomii Advanced Practice Nurse (APN).
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Lp. Oznaczenie Jednostka redakcyjna Tres¢ uwagi wraz z uzasadnieniem Propozycja rozwiazania Stanowisko KRRM
osoby/podmiotu | do ktérej zgtaszana jest
zgtaszajacego uwaga
uwagi
65 | PTPR Rozdziat Il pkt 8i Zat. 1 Szybka Sciezka (fast track) pozwala na skuteczne zaopatrzenie | Petne poparcie dlawdrozeniaszybkiejsciezkiw celu | Uwaga uznana. Opracowany mechanizm ,Fast
- Fast Track pacjentéw niebedacych w stanie zagrozenia zycia. odciazenia gtéwnego obszaru SOR. Track” ma wtasnie za powotanie zintensyfikowac
szybsza, samodzielng diagnoze, np. przy omijajacym
torze triazu RTG przy uprzednich ustaleniach w
oparciu o sztywne wskazania i protokoty dla
stabilnych pacjentéw na wczesnym ich etapie
oczekiwan.
66 | Prof.Jerzy
Robert tadny
Konsultant Brak uwag do projektu - pismo przekazujace projekt do
krajowy w i konsultacji znak: KIRM.KRRM.2026.117.1. i i
dziedzinie
medycyny
ratunkowej
67 | Jarostaw
Federowski Brak uwag do projektu - pismo przekazujace projekt do
Prezes Polskiej i konsultacji znak: KIRM.KRRM.2026.117.2. i i
Federacji Szpitali
68 | Drhab. med.
Mieczystaw
Pasowicz i Brak uwag do projektu - pismo przekazujace projekt do i i
Prezydent konsultacji znak: KIRM.KRRM.2026.117.3.
Polskie

Stowarzyszenie
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Lp.

Oznaczenie Jednostka redakcyjna
osoby/podmiotu | do ktérej zgtaszana jest
zgtaszajacego uwaga
uwagi

Tres¢ uwagi wraz z uzasadnieniem Propozycja rozwiazania

Stanowisko KRRM

Dyrektoréw
Szpitali

69

Dr hab. n. med.
Prof. Uczelni
Dariusz Timler

Prezes Zarzadu Brak uwag do projektu - pismo przekazujace projekt do
konsultacji znak: KIRM.KRRM.2026.117.6.

Polskie
Towarzystwo
Medycyny
Ratunkowej

70

Zwiazki
zawodowe
zrzeszajace

ratownikow Brak uwag do projektu - pismo przekazujace projekt do
konsultacji znak: KIRM.KRRM.2026.117.8.

medycznych
uczestniczacew
spotkaniach z
KIRM
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