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Lp. Oznaczenie 

osoby/podmiotu 
zgłaszającego 

uwagi 

Jednostka redakcyjna 

do której zgłaszana jest 
uwaga 

Treść uwagi wraz z uzasadnieniem Propozycja rozwiązania Stanowisko KRRM 

1 ZPRM SP ZOZ I. Wstęp; II. Cele 

projektu; III. Obszary 

realizacji projektu 

Zakres projektu jest szerszy niż wynika z jego tytułu i 

deklarowanego celu dotyczącego samodzielności ratowników 

medycznych w SOR. Dokument obejmuje również organizację 

ZRM, skład i kierowanie zespołami specjalistycznymi, transport 

sanitarny, przymus bezpośredni, zespoły wczesnego 

reagowania oraz zmiany dotyczące całego systemu PRM. Tak 

szeroki zakres utrudnia ocenę skutków organizacyjnych i 

finansowych dla poszczególnych grup podmiotów. 

Rozdzielić projekt na co najmniej dwa moduły: 1) 

samodzielność RM/PS in SOR, 2) zmiany systemowe 

dotyczące ZRM i innych miejsc wykonywania 

zawodu. Alternatywnie zmienić tytuł i strukturę 

dokumentu tak, aby jednoznacznie obejmowała 

wszystkie projektowane obszary. 

Uwaga częściowo zasadna. Tytuł projektu 

koncentruje się na SOR, ale jego cele szczegółowe  

i operacyjne uwzględniają dodatkowe obszary, 

których nie da się pominąć w dialogu na ten temat  

z Ministerstwem Zdrowia. Nie da się wyrywkowo 

rozmawiać na temat SOR który jest fragmentem 

PRM bez uwzględniania wymienionych zagadnień. 

Przewodnim tematem jest samodzielność RM w SOR 

dlatego zmian w głównym temacie projektu nie 

przewiduje się. 

2 ZPRM SP ZOZ III.1 Ścieżki 

kompetencyjne; pkt 14.1, 

projekt art. 33a-33b 

Kryteria uzyskania poziomu kwalifikowanego i 

specjalistycznego są niespójne w różnych częściach dokumentu. 

W jednych miejscach warunkiem jest pięcioletni staż w SOR, w 

innych pięcioletni staż w jednostkach systemu PRM, w tym co 

najmniej rok w SOR. Niejednoznacznie przedstawiono również 

relację pomiędzy tytułem magistra ratownictwa medycznego a 

specjalizacją. 

Ujednolicić w całym dokumencie warunki wejścia na 

każdy poziom kompetencyjny i przedstawić je w 

jednej tabeli: wykształcenie, wymagany staż, 

miejsce odbywania stażu, kurs/specjalizacja, sposób 

potwierdzenia kompetencji oraz okres ważności 

uprawnień. 

Uwaga zasadna. Warunki stażowe do uzyskania 

określonych poziomów, takie jak 5-letni staż pracy  

w SOR wobec minimum 5-letniego 

udokumentowanego stażu w systemie PRM (w tym  

1 rok w SOR), zostaną precyzyjnie ujednolicone we 

wszystkich fragmentach dokumentu. 

3 ZPRM SP ZOZ III.11 Kurs 

kwalifikacyjny; VI. 

Podsumowanie 

Dokument wskazuje różne wymagania stażowe: w rozdziale 11 

co najmniej 5 lat pracy w SOR, w części legislacyjnej 5 lat w 

jednostkach systemu PRM, w tym 1 rok w SOR, a w 

podsumowaniu pojawia się przedział 3-5 lat w SOR. 

Rozbieżność uniemożliwia jednoznaczne oszacowanie liczby 

osób potencjalnie uprawnionych. 

Przyjąć jedno kryterium stażowe i konsekwentnie 

zastosować je we wszystkich częściach dokumentu 

oraz projektach zmian legislacyjnych. 

Uwaga zasadna. Błędne odniesienie i niespójność  

w wymiarze stażu w postaci wartości „3-5 lat w SOR” 

znajdującej się w podsumowaniu dokumentu zostaną 

usunięte na rzecz jednego ujednoliconego kryterium. 
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zgłaszającego 
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Treść uwagi wraz z uzasadnieniem Propozycja rozwiązania Stanowisko KRRM 

4 ZPRM SP ZOZ III.11 Kurs kwalifikacyjny 

dla ratowników 

medycznych 

Kurs ma trwać co najmniej 6 miesięcy, z czego 75% czasu ma 

stanowić praca kliniczna pod bezpośrednim nadzorem lekarza 

systemu. Projekt nie określa sposobu zabezpieczenia obsady 

dyżurowej osoby szkolonej, czasu pracy lekarza nadzorującego, 

kosztów delegowania ani zastępstw. 

Uzupełnić projekt o model finansowania kształcenia 

i kosztów pośrednich po stronie pracodawcy, w tym 

wynagrodzenia za czas szkolenia, zastępstw i 

nadzoru klinicznego. Wskazać, czy czas szkolenia 

będzie czasem pracy. 

Uwaga wykracza poza ramy dokumentu. Dokument 

koncentruje się merytorycznie na mechanizmie 

finansowym, jakim jest dodatek kompetencyjny 

pochodzący z budżetu państwa za udokumentowane 

uzyskanie uprawnień dla poszczególnych poziomów. 

Koszty delegowania pracownika zostaną 

uregulowane w oddzielnych aktach wykonawczych. 

5 ZPRM SP ZOZ III.6 Mechanizm 

finansowy (dodatek 

kompetencyjny) 

Założenie dodatku 50% i 70% stawki godzinowej wymaga 

precyzyjnego i trwałego mechanizmu finansowania. Samo 

wskazanie dotacji z budżetu państwa za pośrednictwem NFZ 

nie rozstrzyga zasad przekazywania środków, rozliczania 

godzin, sytuacji niedofinansowania ani ewentualnego 

prefinansowania dodatków przez pracodawcę. 

Wprowadzić ustawową gwarancję odrębnego 

finansowania wraz z określeniem płatnika, sposobu 

naliczania, terminów przekazywania środków, 

zasad rozliczenia umów o pracę i kontraktów oraz 

pokrycia pełnego kosztu pracodawcy. Wykluczyć 

finansowanie z podstawowego ryczałtu SOR. 

Uwaga zasadna. W dokumencie zaproponowano 

dodanie do ustawy o działalności leczniczej 

mechanizmu finansowania z „wyodrębnionego, 

celowego strumienia finansowego (dotacji) 

pochodzącego z budżetu państwa (za 

pośrednictwem NFZ), niezależnego od bazowego 

ryczałtu”. Płatność będzie powiązana bezpośrednio 

ze stawką godzinową. 

6 ZPRM SP ZOZ III.10 Zasady integracji i 

funkcjonowania HIS 

Projekt nakłada daleko idące wymagania wobec HIS: nowe 

profile RBAC, elektroniczne zlecenia RM/PS, walidację 

kompetencji, moduł autoryzacji wypisów, integrację z e-

Zdrowiem i ZUS. Dla podmiotów leczniczych oznacza to istotne 

koszty wdrożeniowe, licencyjne i serwisowe, których projekt nie 

oszacował. 

Opracować jednolity standard techniczny i 

interoperacyjny oraz zapewnić odrębne 

finansowanie dostosowania HIS. Przewidzieć okres 

przejściowy, testy akceptacyjne i wymagania 

cyberbezpieczeństwa. 

Uwaga zasadna. Zmiany architektoniczne  

i nadawanie profili uprawnień na zasadzie 

mapowania ról (RBAC) w Systemach Informacyjnych 

Szpitala są fundamentem technicznym wdrożenia 

procedur. Okres przejściowy wymagający 

standaryzacji technicznej musi zostać zawarty  

w przepisach wprowadzających nowelizację. 

7 ZPRM SP ZOZ III.7 Standardy, 

procedury i 

Stwierdzenia, że działanie zgodnie z algorytmem „wyklucza 

zarzut przekroczenia uprawnień” lub zapewnia „pełną ochronę 

prawną”, są zbyt kategoryczne. Zgodność ze standardem może 

Zastąpić sformułowania o pełnej ochronie prawnej 

zapisem, że działanie zgodnie z aktualnym 

standardem stanowi element należytej staranności i 

Uwaga zasadna. Zapis stwierdzający, że działanie 

zgodnie ze standardem ujętym w prawne ramy 

„stanowi bezpośredni bezpiecznik prawny, 

wykluczający zarzut przekroczenia uprawnień 
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bezpieczeństwo; VI. 

Podsumowanie 

być elementem oceny należytej staranności, ale nie eliminuje 

odpowiedzialności zawodowej, cywilnej ani karnej. 

ogranicza ryzyko błędów, bez wyłączania 

indywidualnej odpowiedzialności. 

zawodowych”, zostanie przeredagowany, aby 

wprost nie wskazywać na pełne zwolnienie  

z odpowiedzialności za ewentualny błąd medyczny. 

8 ZPRM SP ZOZ III.8 Wykaz standardów; 

Załącznik nr 1 

Projekt nie określa wystarczająco precyzyjnie zasad kwalifikacji 

pacjenta do ścieżki prowadzonej samodzielnie przez RM/PS, 

kryteriów wyłączenia, czerwonych flag oraz momentu 

obligatoryjowego przekazania pacjenta lekarzowi. 

Dla każdego protokołu określić kryteria wejścia i 

wyłączenia, bezwzględne wskazania do oceny 

lekarskiej, maksymalny czas do eskalacji oraz 

sposób dokumentowania decyzji. 

Uwaga niezasadna. Każdy z zaproponowanych  

31 protokołów zawiera już szczegółowe sekcje 

„Wskazania” oraz wykluczenia i „Kryteria wezwania 

lekarza w trybie NATYCHMIASTOWYM” 

stanowiące tzw. Czerwone Flagi. 

9 ZPRM SP ZOZ III.13 Likwidacja 

„wąskiego gardła” przy 

wypisie z SOR 

Samodzielny wypis pacjenta przez RM na poziomie 

specjalistycznym jest zmianą o dużym znaczeniu klinicznym i 

odpowiedzialnościowym. Projekt nie przedstawia pełnego 

katalogu wyłączeń, zasad konsultacji ani postępowania z 

pacjentem wielochorobowym. 

W pierwszym etapie ograniczyć samodzielny wypis 

do ściśle określonych ścieżek niskiego ryzyka i objąć 

rozwiązanie pilotażem. Wprowadzić listę wyłączeń, 

dostęp do konsultacji lekarskiej oraz audyt 

ponownych zgłoszeń i zdarzeń niepożądanych. 

Uwaga częściowo zasadna. Mechanizm niezależnego 

wypisu samodzielnego został przewidziany  

i zastrzeżony dla RM i PS z tytułem specjalistycznym, 

w przypadku osób na poziomie kwalifikowanym 

ustalone procedury wskazują konieczność 

zaimplementowania „modułu wtórnej autoryzacji 

wypisów lekarskich”. Postulat wdrożenia 

pilotażowego oceniany jest jako wysoce celowy  

i zasadny. 

10 ZPRM SP ZOZ III.13; e-ZLA i e-recepty Prawo do wystawiania e-ZLA i recept przez RM poziomu 

specjalistycznego wymaga pełnej integracji systemowej, zasad 

refundacji, audytu ordynacji i odpowiedzialności za kontynuację 

leczenia. Projekt nie opisuje wystarczająco mechanizmu 

kontroli tych uprawnień. 

Uzależnić uruchomienie uprawnień od gotowości 

systemów centralnych i HIS oraz wprowadzić 

zamknięty katalog wskazań i produktów 

leczniczych, zasady audytu ordynacji i okresowej 

oceny bezpieczeństwa. 

Uwaga uwzględniona. Możliwość ordynacji objęta 

będzie „zamkniętym katalogiem substancji” ściśle 

związanych ze stanami ostrymi i profilaktyką, 

powiązanym z profilami identyfikującymi specjalistę 

ratownika po integracji z systemem e-Zdrowie na 

kształt uprawnień pielęgniarskich. 
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11 ZPRM SP ZOZ III.2.1 Medyczna 

diagnostyka 

laboratoryjna; pkt 14.3 

Proponowany katalog badań laboratoryjnych jest bardzo 

szeroki i obejmuje badania, których rutynowe zlecanie w 

szybkiej ścieżki SOR może zwiększyć koszty, liczbę wyników 

przypadkowych i wydłużyć proces diagnostyczny. 

Powiązać możliwość zlecania poszczególnych 

badań z konkretnymi protokołami klinicznymi i 

wskazaniami. Zamiast jednego szerokiego katalogu 

wprowadzić zestawy badań przypisane do 

określonych ścieżek. 

Uwaga niezasadna. Model systemu z mapowaniem 

ról (RBAC) zakłada ścisłą i zautomatyzowaną 

„walidację kontekstową”, w której wprowadzane do 

HIS ordynacje niezwiązane z przyznanym  

i uruchomionym protokołem zostają automatycznie 

zablokowane. Ustawowy zakres w rozporządzeniu 

pozostaje sumaryczny dla protokołów. 

12 ZPRM SP ZOZ III.2.2 Diagnostyka 

obrazowa; III.4; pkt 14.3 

Rozszerzenie kompetencji w zakresie RTG i PoCUS wymaga 

uregulowania jakości wykonywania i interpretacji badań. 

Projekt nie określa zasad archiwizacji obrazów, nadzoru jakości, 

okresowej walidacji kompetencji ani odpowiedzialności za 

błędną interpretację. 

Wprowadzić certyfikację i okresową recertyfikację 

PoCUS, archiwizację obrazów w PACS/HIS, audyty 

jakości oraz minimalne wymagania praktyczne lub 

symulacyjne dla utrzymania uprawnień. 

Uwaga zasadna. Utrzymanie wymaganych 

kompetencji (np. do PoCUS) narzucono obowiązkiem 

cyklicznych procedur oceny z włączeniem m.in 

diagnostyki POCUS/FAST do KDRM-S oraz 

warsztatów z procedur ryzykownych HALO. 

Parametry archiwizacji PACS docelowo ujęte 

zostaną w ujednoliconych regulacjach IT. 

13 ZPRM SP ZOZ III.4 Zaawansowany 

katalog świadczeń na 

poziomie 

specjalistycznym 

Część projektowanych procedur ma charakter wysokiego 

ryzyka i niskiej częstotliwości, m.in. RSI, konikotomia, 

torakostomia i drenaż opłucnej. Samo wykształcenie i staż nie 

gwarantują utrzymania praktycznej sprawności w takich 

procedurach. 

Wprowadzić system credentialingu w podmiocie 

leczniczym: szkolenie wstępne, recertyfikację, 

minimalne wymagania symulacyjne, rejestr 

procedur, audyt powikłań oraz określone warunki 

sprzętowe i organizacyjne. 

Uwaga uwzględniona w projekcie. Ciągłe 

podtrzymywanie sprawności i edukacji, 

zabezpieczono przez narzucenie wymagania 

obowiązkowego uczestnictwa w regularnych, 

„certyfikowanych Dniach Symulacyjnych HALO 

organizowanych przez podmioty z akredytacją 

CMKP” specjalnie dla tych właśnie świadczeń. 

14 ZPRM SP ZOZ III.2.3 i III.12 

Krwiolecznictwo 

Włączenie RM do krwiolecznictwa może usprawnić 

postępowanie w masywnych krwotokach, jednak projekt 

wymaga doprecyzowania podziału odpowiedzialności 

pomiędzy RM, lekarzem, pracownią serologii 

Określić jednolity program szkolenia i okres 

ważności uprawnień, zakres samodzielności w 

transfuzji nagłej i rutynowej, obowiązki kontroli 

Uwaga zasadna. Włączenie to przewiduje procedury 

polegające na udziale RM w wykonaniu „zabiegu na 

zlecenie lekarza i w jego obecności lub samodzielnie” 

po szkoleniu odbytym w ramach RCKiK. Przypisanie 

odpowiedzialności oraz wymagane wpisy 
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transfuzjologicznej i lekarzem odpowiedzialnym za gospodarkę 

krwią. 

zgodności, dokumentowania i raportowania 

zdarzeń oraz podział odpowiedzialności. 

transfuzyjne określą zmiany w rozporządzeniu  

w sprawie leczenia krwią. 

15 ZPRM SP ZOZ III.3 Rola RM w 

Szpitalnych Zespołach 

Wczesnego Reagowania 

(RRT) 

Włączenie RM do RRT wykracza poza organizację SOR i wpływa 

na obsadę oraz organizację całego szpitala. Wymaga 

dodatkowych zasobów kadrowych i określenia zasad 

współpracy z oddziałami oraz anestezjologią. 

Potraktować RRT jako odrębny, fakultatywny 

moduł organizacyjny. Wdrożenie powinno zależeć 

od decyzji kierownika podmiotu po analizie 

zasobów, z określeniem minimalnej obsady, 

finansowania i wskaźników skuteczności. 

Uwaga zasadna. Wykorzystanie uprawnień RM ze 

zdobytym kwalifikowanym i specjalistycznym 

poziomem dla powołania i pracy z ramienia 

wewnątrzszpitalnych Zespołów Wczesnego 

Reagowania (RRT) to odrębna rola organizacyjna 

wymagająca ustaleń regulaminowych przez 

Kierownika szpitala. 

16 ZPRM SP ZOZ 14.2 Proponowane 

zmiany do ustawy o PRM 

- specjalistyczne ZRM 

Możliwość kierowania specjalistycznym ZRM przez RM z 

tytułem magistra i określonym stażem jest zasadniczą zmianą 

modelu funkcjonowania zespołów specjalistycznych, 

wykraczającą poza projekt dotyczcy SOR i mającą bezpośrednie 

skutki dla dysponentów ZRM. 

Wyłączyć tę zmianę z obecnego projektu i poddać 

odrębnym konsultacjom z dysponentami ZRM, 

poprzedzonym analizą potrzeb systemu, 

bezpieczeństwa, dostępności kadr, kosztów i 

wpływu na czasy dotarcia. Rozważyć pilotaż. 

Uwaga uwzględniona. Propozycja wprowadzenia 

kierownika ZRM typu „S” będącego osobą po 

zdobyciu „tytułu zawodowego magistra” była 

konsultowana przed ogłoszeniem i jest elementem 

poddawanym weryfikacji dla odrębnych organów 

opiniujących w toku legislacji. 

17 ZPRM SP ZOZ 14.2 - proponowany 

skład specjalistycznego 

ZRM 

Projekt przewiduje co najmniej trzyosobowy skład zespołu 

specjalistycznego. Każda ustawowa zmiana minimalnej obsady 

ma bezpośredni wpływ na dostępność personelu i koszty 

funkcjonowania zespołów. 

Dołączyć analizę wpływu projektowanego składu 

na liczbę możliwych do zabezpieczenia zespołów, 

koszty osobowe i dostępność personelu oraz 

zagwarantować pełne finansowanie zwiększonych 

kosztów przez płatnika publicznego. 

Uwaga częściowo zasadna. Art. 37 wzmiankuje 

wymóg włączenia „co najmniej jednej dodatkowej 

osoby posiadającej uprawnienia” by utrzymać 

liczbowo minimalnie 3 członków przy kierownictwie 

RM, a ocenę skutków regulacji pod względem 

publicznym Ministerstwo włączy po zamknięciu 

konsultacji. 
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18 ZPRM SP ZOZ III.7; III.8; tworzenie i 

aktualizacja standardów 

Z perspektywy pracodawcy konieczny jest jednoznaczny 

mechanizm formalnego zatwierdzania, publikacji, 

wersjonowania i wdrażania aktualizacji standardów. Podmioty 

lecznicze muszą wiedzieć, od kiedy dana wersja jest wiążąca i 

jaki mają okres na jej wdrożenie. 

Ustanowić centralny rejestr standardów z numerem 

wersji, datą wejścia w życie, okresem 

dostosowawczym i archiwum wersji. Aktualizacje 

powinny uwzględniać konsultacje z 

przedstawicielami podmiotów leczniczych i ocenę 

skutków organizacyjno-finansowych. 

Uwaga uwzględniona. Zmiana w nowelizowanej 

ustawie o Państwowym Ratownictwie Medycznym 

obejmuje dodanie prawomocnego upoważnienia 

jako art. 34a do „ogłaszania w drodze obwieszczenia 

(co umożliwia aktualizację m.in. raz w roku - 

aktualizacja do aktualnej wiedzy medycznej) 

standardów postępowania klinicznego”. 

19 ZPRM SP ZOZ V. Oczekiwane korzyści; 

VI. Podsumowanie 

Dokument szeroko opisuje spodziewane korzyści, lecz nie 

zawiera porównywalnej analizy ryzyk, kosztów wdrożenia i 

potencjalnych skutków niezamierzonych: wzrostu liczby badań, 

kosztów farmakoterapii, obsady, HIS, szkoleń, ubezpieczeń i 

audytów jakości. 

Uzupełnić projekt o ocenę skutków regulacji w 

ujęciu klinicznym, kadrowym, finansowym i 

informatycznym, z rozdzieleniem kosztów 

ponoszonych przez budżet państwa, NFZ i podmioty 

lecznicze. 

Uwaga zasadna. Publikacja KIRM-KRRM-P-11 to 

dokument koncepcyjny służący jako „Opis założeń 

do projektu” dla fazy dyskusji wstępnej, do którego 

formalna Ocena Skutków Regulacji zostanie 

dołączona po rozpoczęciu rządowej drogi 

nowelizacji przepisów prawnych. 

20 ZPRM SP ZOZ V-VI oraz wdrożenie 

projektu 

Projekt zakłada szeroką zmianę modelu pracy bez opisania fazy 

pilotażowej i jednolitych mierników oceny bezpieczeństwa oraz 

efektywności. Wdrożenie ogólnokrajowe bez wcześniejszej 

walidacji może przenieść ryzyko organizacyjne na podmioty 

lecznicze. 

Wprowadzić pilotaż w zróżnicowanej grupie SOR i 

oceniać m.in. LOS, czas do analgezji i diagnostyki, 

odsetek eskalacji do lekarza, ponowne zgłoszenia w 

72 h, zdarzenia niepożądane, koszty, wykorzystanie 

badań i wpływ na obciążenie personelu. 

Uwaga zasadna. Ustanowienie fazy pilotażowej 

ustrukturyzowanej do testowania mechanizmów 

finansowania oraz czasu obsługi i LOS („Length of 

Stay”) w wybranych ośrodkach oddziałów 

ratunkowych stanowi najrozsądniejszą weryfikację 

modelu docelowego. 

21 ZPRM SP ZOZ Cały dokument - 

wdrożenie organizacyjne 

Projekt nie określa wystarczająco okresu przejściowego ani 

zasad wdrażania w podmiotach o różnym poziomie gotowości 

kadrowej, sprzętowej i informatycznej. Jednoczesne wejście w 

życie wszystkich obowiązków może być niemożliwe 

organizacyjnie. 

Przewidzieć etapowe wdrażanie z co najmniej 

kilkunastomiesięcznym okresem dostosowawczym. 

Uprawnienia powinny być uruchamiane po 

formalnym potwierdzeniu gotowości kadrowej, 

sprzętowej, proceduralnej i informatycznej 

podmiotu. 

Uwaga zasadna. Okres implementacji będzie 

wymagał ustawowego zabezpieczenia w przepisach 

przejściowych dla zapewnienia czasu niezbędnego 

na zrealizowanie wymogów wzięcia udziału  

w kursach kwalifikacyjnych (czas min. 6 miesięcy 

mailto:biuro@kirm.org.pl


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

 
Krajowa Rada Ratowników Medycznych 
KRAJOWA IZBA RATOWNIKÓW MEDYCZNYCH  
| NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | Adres korespondencyjny: Cybernetyki 21, 02-677 Warszawa | tel.: 600 614 038| 
| e-Doręczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30   | e-PUAP: /KrajowaIzbaRM/domyslna | e-mail: biuro@kirm.org.pl| 

 
 

Strona | 8  

Lp. Oznaczenie 
osoby/podmiotu 

zgłaszającego 
uwagi 

Jednostka redakcyjna 
do której zgłaszana jest 

uwaga 

Treść uwagi wraz z uzasadnieniem Propozycja rozwiązania Stanowisko KRRM 

edukacji) oraz modyfikacji zaplecza 

informatycznego. 

22 ZPRM SP ZOZ Cały dokument - 

odpowiedzialność i 

ubezpieczenie 

Rozszerzenie samodzielności, w tym wypis, ordynacja, 

procedury inwazyjne i krwiolecznictwo, zwiększa ryzyko 

odpowiedzialności po stronie pracownika i podmiotu 

leczniczego. Projekt nie odnosi się do wpływu zmian na zakres 

ubezpieczenia OC podmiotów i personelu. 

Uzupełnić projekt o analizę odpowiedzialności i 

wymogów ubezpieczeniowych oraz wskazać, czy 

konieczna będzie zmiana minimalnych sum 

gwarancyjnych lub dodatkowych polis dla osób 

wykonujących świadczenia na poziomie 

kwalifikowanym i specjalistycznym. 

Uwaga zasadna. Podniesienie ekspozycji na 

odpowiedzialność cywilną i m.in „ryzyko decyzyjne” 

zostało wprost uwzględnione i uzasadnia 

postulowany projekt powiązania wypłat jako 

„dodatek kompetencyjny”. Rekomendacje dla 

odrębnych polis nie zostały dodane na obecnym 

etapie celowo. 

23 ZPRM SP ZOZ Cały dokument - 

redakcja i spójność 

legislacyjna 

Dokument zawiera niespójności redakcyjne i terminologiczne 

oraz miejsca wymagające weryfikacji legislacyjnej, m.in. różne 

kryteria stażu, pozostawione odniesienia do IP, rozbieżności 

pomiędzy opisem a projektowanymi przepisami i błędy 

językowe. 

Przed dalszym etapem konsultacji przeprowadzić 

pełną redakcję legislacyjną i medyczno-prawną 

dokumentu, ujednolicić terminologię, odesłania i 

wymagania oraz przygotować tabelę zgodności 

założeń z proponowanymi przepisami i 

załącznikami. 

Uwaga zasadna. Historia zmian w wersji 0.12 

zawierała korektę o wykreśleniu „skrót IP  

z dokumentu”, lecz pozostawiono je przez 

przeoczenie w sekcji dotyczącej przymusu. Zostanie 

zlecona powtórna, ujednolicająca całościowa 

weryfikacja. 

24 Łukasz Hyra 14.1; 14.3 Propozycje 

zmian do ustawy i 

rozporządzenia ws. 

medycznych czynności 

ratunkowych 

Oparcie warunku otrzymania nowych uprawnień wyłącznie o 

ukończenie studiów magisterskich nie będzie rozwiązaniem 

skutecznym z punktu widzenia jakości udzielanych świadczeń w 

kontekście dynamicznego wzrostu liczby studentów na 

uczelniach niepublicznych. Budzi to poważne wątpliwości 

odnośnie rzeczywistych kompetencji uzyskiwanych przez 

absolwentów tych uczelni. 

Dopuszczenie ratowników po kursach/specjalizacji 

do takiego samego katalogu świadczeń co po 

magisterce. Stworzenie procesu obiektywiej 

weryfikacji kompetencji (egzaminy 

państwowe/samorządowe) z recertyfikacją co 3 

lata. 

Uwaga częściowo zasadna. Przewidziano status 

ratownika po „ukończonej i złożonej w wymiarze 

państwowym specjalizacji w dziedzinie ratownictwa 

medycznego lub w zakresie chirurgicznej asysty 

lekarza” jako zamiennik. System szkolnictwa 

wyższego w Polsce odpowiada za obiektywizację 

studiów magisterskich, a dokument określa do tego 

min. 5 lat stażu. 
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25 Łukasz Hyra 14.2 Proponowane 

zmiany do ustawy o PRM 

Propozycja zapisu art. 37 (dot. składu zespołu gdy kierownikiem 

jest RM) jest wysoce niejasna i może sugerować konieczność 

utrzymywania czteroosobowych zespołów. Ponadto Art. 37 

dotyczy Lotniczych ZRM a nie Specjalistycznych ZRM. 

Wycofanie przedmiotowego zapisu jako zbędnego. Uwaga zasadna. Omyłkowo dodano wpis ustępu 2a 

do artykułu 37, gdzie prawidłową podstawą 

wskazania zapotrzebowania bynajmniej jednej 

osoby dodatkowej obok m.in ratownika medycznego 

poziomu magistra powinien być stosowny 

wcześniejszy rozdział ustawy (art. 36). Zapis ulegnie 

poprawieniu. 

26 Mateusz Keller, 
ratownik 

medyczny 

III.1 s. 14–15; XIV.1 art. 

33a i 33b, s. 33 

Projekt uzależnia uprawnienia od stażu w PRM, mimo że RM 

pracują też w innych podmiotach. Doświadczenie zdobywane 

np. na oddziałach szpitalnych obejmuje samodzielne badanie i 

decyzje kliniczne. Sam fakt pracy poza PRM nie świadczy o 

braku kompetencji. 

Do stażu zaliczać udokumentowany okres 

wykonywania zawodu w podmiocie leczniczym, 

niezależnie od tego czy to jednostka PRM. Wymagać 

jedynie określonej części doświadczenia w 

medycynie stanów nagłych. 

Uwaga do rozważenia. Z uwagi na specyfikę i wymogi 

dla medycyny stanów nagłych, staż warunkuje 

dokumentowanie praktyki na etacie stricte w SOR  

i ogółem we wspominanych „jednostkach wpisanych 

w system Państwowe Ratownictwo Medyczne”. 

Możliwość ewentualnego przedłużenia tego 

zaliczania, np. o oddziały pokrewne, pozostaje do 

przedyskutowania. 

27 Mateusz Keller, 
ratownik 
medyczny 

III.11 s. 29; XIV.1 s. 33; VI 

s. 46 

Dokument zawiera niespójne wymagania stażowe: 5 lat w SOR 

vs 5 lat w PRM w tym 1 rok w SOR vs 3-5 lat w SOR w 

podsumowaniu. Rozbieżność utrudnia ocenę realnej ścieżki 

awansu. 

Ujednolicić wymagania. Proponuję 5 lat łącznego 

doświadczenia klinicznego, w tym min. 12 miesięcy 

w SOR/ZRM lub jednostce z ekspozycją na stany 

nagłe. 

Uwaga zasadna. Różne wartości przytaczane jako 

próg minimalny w sekcji kursów („co najmniej  

5-letniego” na SOR) i art. 33b („5-letniego stażu”  

w tym rok na SOR) czy podsumowaniu („3-5 lat w 

SOR”) zostaną usunięte celem wprowadzenia 

definitywnego rozporządzenia w tej dziedzinie. 

28 Mateusz Keller, 
ratownik 
medyczny 

III.11 s. 29; XIV.4 s. 41–

42 

Samo kryterium miejsca i długości zatrudnienia jest słabym 

miernikiem rzeczywistych kompetencji. Staż nie gwarantuje 

ekspozycji na procedury wysokiego ryzyka. Potrzebna jest 

praktyczna weryfikacja umiejętności. 

Wprowadzić potwierdzenie kompetencji poprzez 

portfolio procedur, egzamin OSCE/symulację i 

egzamin wiedzy. Dla osób spoza PRM przewidzieć 

moduł adaptacyjny. 

Uwaga częściowo zasadna. Certyfikowanie  

w nowelizowanym trybie będzie przebiegało pod 

nadzorem na włączonych „Dniach Symulacyjnych 

HALO” wymagających pracy „w warunkach wysokiej 
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wierności symulacyjnej” jako dodatkowa gwarancja 

poziomu specjalistycznego. 

29 Mateusz Keller, 

ratownik 
medyczny 

II s. 11–13; III.1 s. 14–15; 

XIV.1 s. 33 

Wyższe kompetencje są projektowane głównie dla SOR/ZRM. 

Powoduje to ryzyko, że ratownik specjalista utraci możliwość 

ich wykorzystania po podjęciu pracy w innym podmiocie, mimo 

tych samych kwalifikacji. 

Przyjąć zasadę, że kwalifikacja jest przypisana do 

osoby. Umożliwić korzystanie z kompetencji 

również poza SOR i ZRM (np. w hospicjach, 

gabinetach zabiegowych) zależnie od wskazań i 

wyposażenia. 

Uwaga zasadna. Prawo do samodzielnego 

wykonywania wymienionych ról odnotowano  

v przygotowanych załącznikach (np. Załącznik 1a i 

3b) rozporządzenia określających „medyczne 

czynności ratunkowe”, co przypisuje je ratownikom 

bezpośrednio z nadanym stopniem uniwersalnie. 

30 Mateusz Keller, 

ratownik 
medyczny 

III.13 s. 31–32; XIV.1 s. 

33 

Ograniczenie uprawnień receptowych wyłącznie do poziomu 

specjalistycznego utrzyma „wąskie gardło” u pacjentów 

prowadzonych przez ratowników kwalifikowanych. 

Wprowadzić dwustopniowe uprawnienia: ratownik 

kwalifikowany (po module farmakologii) – 

ograniczony katalog leków; ratownik 

specjalistyczny – szerszy katalog z refundacją. 

Uwaga warta rozważenia. Zgodnie z przygotowanym 

modelem, dopuszczenie do powiązania ordynowania 

jako „wystawianie e-ZLA” i preskrypcja 

farmakoterapii opiera się na wymogach tożsamych 

edukacyjnie jak u pielęgniarek posiadających już 

tytuł magistra - mowa tu docelowo  

o „uprawnieniach, jakie wdrożono wcześniej dla 

pielęgniarek”. 

31 Mateusz Keller, 
ratownik 

medyczny 

III.13 s. 31–32; XIV.1 s. 

33 

Prawo do recepty opisano tylko dla SOR. Potrzeba kontynuacji 

krótkotrwałej terapii występuje też w hospicjach domowych czy 

ambulatoryjnych gabinetach zabiegowych. 

Uprawnienie receptowe powiązać z poziomem 

kompetencji, a nie wyłącznie z miejscem udzielenia 

świadczenia. Dopuścić wystawienie recepty w 

każdym podmiocie leczniczym. 

Uwaga zasadna. Ustanawiane w Ustawie o zawodzie 

ratownika medycznego zarysowanie zmian 

dopisujące prawo do ordynacji tyczyć będzie samego 

przyznanego „poziomu specjalistycznego” 

niezależnie od wykonywanego zawodu w innej 

placówce poza SOR. 
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32 Mateusz Keller, 
ratownik 
medyczny 

III.1, III.10, III.13 s. 14-32 Projekt przewiduje wypis przez RM, ale miejscami zostawia 

obligatoryjną autoryzację lekarza. Dla poziomu 

specjalistycznego osłabia to autonomię, czyniąc nadzór tylko 

formalnym. 

Dla ratownika specjalistycznego dopuścić 

samodzielne zakończenie ścieżki i wypis bez 

rutynowej kontrasygnaty, jeśli nie ma „czerwonych 

flag”. 

Uwaga uwzględniona w projekcie. Dokument KIRM-

KRRM-P-11 ustala, że „specjalista RM posiada pełną 

autonomię do samodzielnego zakończenia 

procedury medycznej w SOR i podjęcia decyzji  

o wypisie”. Mechanizm rzekomej „wtórnej 

autoryzacji” i dopisywania przez lekarza w HIS 

wymagany jest u ratowników szczebla jedynie 

kwalifikowanego. 

33 Mateusz Keller, 

ratownik 
medyczny 

II.2 s. 11; III.2.2 s. 16; 

XIV.3 s. 37 

Projekt rozwija autonomię w lab/RTG/USG, ale zaawansowana 

diagnostyka obrazowa (TK) pozostaje niedookreślona. 

Oczekiwanie na formalne zlecenie lekarza może odtworzyć 

„wąskie gardło”. 

Dla poziomu specjalistycznego wprowadzić 

samodzielne kierowanie na wybrane TK (np. głowy 

w urazach) w zamkniętych algorytmach klinicznych. 

Uwaga do rozważenia. Z powodów przepisów 

narzuconych na ochronę przed dawkami 

radiologicznymi, obecnie dla ścieżek procedury TK 

pozostawione jest autoryzowanie decyzyjne dla 

lekarza poprzez zgłoszenie przez RM („Zgłoszenie 

pacjenta lekarzowi do kwalifikacji ... lub skierowania 

na ... TK”) i protokół. Poszerzenie tego zakresu może 

naruszyć restrykcje Prawa atomowego. 

34 Mateusz Keller, 
ratownik 

medyczny 

olcpdvdc Projekt przewiduje chirurgiczne zaopatrywanie ran, ale nie 

precyzuje wielu prostych procedur małej chirurgii. Brak precyzji 

może skutkować lokalnymi ograniczeniami. 

Wymienić wprost: szycie, staplery, kleje, 

znieczulenie miejscowe, usuwanie ciał obcych, 

drenaż ropni, repozycje wg protokołu. 

Uwaga zasadna. Obecne brzmienie punktów mcr 

posługuje się otwartym terminem „Zaopatrywanie 

chirurgiczne ran z zastosowaniem analgezji 

miejscowej” ujętym w znowelizowanych 

załącznikach. Lista poszczególnych czynności będzie 

opracowywana w algorytmach i procedurach 

zakładowych. 

mailto:biuro@kirm.org.pl


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

 
Krajowa Rada Ratowników Medycznych 
KRAJOWA IZBA RATOWNIKÓW MEDYCZNYCH  
| NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | Adres korespondencyjny: Cybernetyki 21, 02-677 Warszawa | tel.: 600 614 038| 
| e-Doręczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30   | e-PUAP: /KrajowaIzbaRM/domyslna | e-mail: biuro@kirm.org.pl| 

 
 

Strona | 12  

Lp. Oznaczenie 
osoby/podmiotu 

zgłaszającego 
uwagi 

Jednostka redakcyjna 
do której zgłaszana jest 

uwaga 

Treść uwagi wraz z uzasadnieniem Propozycja rozwiązania Stanowisko KRRM 

35 Mateusz Keller, 
ratownik 
medyczny 

II.2 s. 11; XIV.3 s. 35; 

XIV.4 s. 42 

Dokument posługuje się ogólnym określeniem „USG w 

protokołach”. Dla bezpieczeństwa zakres PoCUS powinien być 

jednoznaczny. 

Określić katalog: eFAST, płuca, podstawowa ocena 

serca, RUSH, aorta, nawigacja naczyniowa. 

Utrzymanie kompetencji potwierdzać cyklicznie. 

Uwaga uwzględniona. Na mocy zaktualizowanego 

„rozporządzenia w sprawie ustawicznego rozwoju 

zawodowego”, program kształcenia (KDRM-S i Dni 

HALO) ma obowiązkowo integrować konkretne 

użycie interpretacji m.in „badania USG  

w protokołach ratunkowych” np. POCUS/FAST czy 

RUSH jako bezpieczne procedury. 

36 Mateusz Keller, 
ratownik 

medyczny 

XIV.3 s. 35; XIV.4 s. 42 Uprawnienia do RSI, sedacji i zwiotczenia są bardzo 

zaawansowane. Szeroka autonomia powinna być powiązana z 

jednolitym standardem bezpieczeństwa. 

Wprowadzić standard RSI: checklista, kapnografia, 

plan nieudanej intubacji, dostęp do 

wideolaryngoskopii, okresowa recertyfikacja. 

Uwaga uwzględniona w projekcie. Rygorystyczny 

„ciągły i zorganizowany trening” przewidziano 

dedykowanym „certyfikowanym” formatem  

w cyklicznych warsztatach (Dni Symulacyjne HALO), 

co będzie nakładało obowiązek ćwiczenia intubacji 

na wysokim symulacyjnym standardzie by móc 

wykonywać inwazyjne procedury. 

37 Mateusz Keller, 

ratownik 
medyczny 

III.5 „Aktualizacja 

wykazu produktów 

leczniczych”, s. 18–19; 

III.13, s. 31–32; XIV.3, s. 

38–41 

Rozszerzenie katalogu leków i prawa do ordynacji wymaga 

formalnego uzupełnienia kompetencji w zakresie farmakologii 

klinicznej. Dotyczy to zwłaszcza interakcji, niewydolności nerek 

i wątroby, ciąży, pediatrii, alergii, antybiotykoterapii oraz zasad 

refundacji. 

Wprowadzić odrębny certyfikowany moduł 

„ordynacja i przepisywanie produktów leczniczych” 

z egzaminem. Uzyskanie uprawnienia receptowego 

powinno zależeć od zaliczenia tego modułu, a nie 

wyłącznie od tytułu zawodowego lub stażu. 

Uwaga częściowo zasadna. Zagadnienia dotyczące 

ordynacji wkomponowane są w proces edukacji na 

uniwersytecie nadającym stopień magistra. Ponadto 

propozycja z Ustawy o RM rozszerza te prawa 

nawiązując do podobnych wytycznych m.in 

„uprawnień, jakie wdrożono wcześniej dla 

pielęgniarek”, które funkcjonują z powodzeniem. 

38 Mateusz Keller, 
ratownik 
medyczny 

II „Cele projektu”, s. 11–

13; III „Obszary realizacji 

projektu”, s. 14 i nast. 

Projekt koncentruje rozwój zawodu niemal wyłącznie na SOR i 

ZRM. Nie wykorzystuje potencjału ratowników, którzy 

wykonują zawód w opiece domowej, paliatywnej, 

ambulatoryjnej, zabiegowej lub w innych obszarach podmiotów 

Utworzyć obok ścieżki SOR/ZRM modułowe ścieżki 

zaawansowanej praktyki, np. RM – opieka 

paliatywna/domowa, RM – opieka ambulatoryjna i 

zabiegowa, RM – urgent care. Każdy moduł 

Uwaga wykracza poza cel operacyjny projektu. 

Omawiany plan skupiony jest by zapobiec deficytom 

na polu medycyny ratunkowej i ma uregulować ramy 

by zmodernizować „Nowoczesny standard  

i efektywny SOR” z uwzględnieniem RM, choć 
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leczniczych, mimo że również tam istnieje potrzeba 

samodzielnych świadczeń i odciążenia lekarzy. 

powinien posiadać własny katalog świadczeń, leków 

i wymagań szkoleniowych. 

uwarunkowania legislacyjne z załączników obejmą  

z nadaniem praw też resztę miejsc wykonywania 

zawodu. 

39 Mateusz Keller, 
ratownik 
medyczny 

III.1, s. 14–15; XIV.1, s. 

33; XIV.4, s. 42 

Projekt w znacznym stopniu wiąże najwyższy poziom 

samodzielności z tytułem magistra ratownictwa medycznego. 

Tytuł akademicki jest ważnym elementem rozwoju, ale nie 

powinien sam w sobie zastępować weryfikacji kompetencji do 

procedur wysokiego ryzyka. Jednocześnie wieloletni ratownik z 

innym poziomem wykształcenia może posiadać bardzo wysokie 

kompetencje praktyczne. 

Poziom specjalistyczny oprzeć na połączeniu 

wykształcenia, doświadczenia i egzaminu 

kompetencyjnego. Przewidzieć alternatywną drogę 

dla doświadczonych ratowników bez tytułu 

magistra: zaawansowany kurs/specjalizacja, 

egzamin państwowy/OSCE i obowiązek utrzymania 

kompetencji HALO. 

Uwaga uwzględniona w projekcie. Zapisano dla 

stanowiska wyższego opcjonalną ścieżkę i dodano 

status specjalistyczny dla personelu, który 

„legitymuje się ukończoną i złożoną w wymiarze 

państwowym specjalizacją w dziedzinie ratownictwa 

medycznego lub w zakresie chirurgicznej asysty 

lekarza”. 

40 Mateusz Keller, 
ratownik 

medyczny 

XIV.2, projektowany art. 

36 ust. 1 pkt 1, s. 34 

Projekt wymaga od magistra RM kierującego specjalistycznym 

ZRM co najmniej 5-letniego doświadczenia zawodowego w 

udzielaniu świadczeń w ZRM. Kryterium to nie uwzględnia 

doświadczenia w SOR, intensywnej terapii, zespołach 

wczesnego reagowania ani innych obszarach medycyny stanów 

nagłych, które mogą być bezpośrednio przydatne w kierowaniu 

zespołem specjalistycznym. 

Dopuścić zaliczenie do wymogu doświadczenia 

także pracy klinicznej w SOR i innych jednostkach 

medycyny ratunkowej/stanów krytycznych, przy 

pozostawieniu minimalnego wymogu realnej pracy 

w ZRM. Kompetencję kierowniczą dodatkowo 

potwierdzać egzaminem lub szkoleniem z 

dowodzenia zespołem. 

Uwaga zasadna. Obecny postulat dla stanowiska  

o „5-letnie doświadczenie zawodowe w udzielaniu 

świadczeń zdrowotnych w zespołach ratownictwa 

medycznego” nakłada sztywne tło doświadczeń. 

Rekomenduje się rozszerzenie uwarunkowania  

o przebyty wymiar czasowy pracy np. na SOR. 

41 Mateusz Keller, 

ratownik 
medyczny 

III.11, s. 29; XIV.1, s. 33 Wymóg stażu wyrażony wyłącznie w latach nie uwzględnia 

różnic w wymiarze czasu pracy. Pięć lat pracy w niewielkim 

wymiarze godzin nie jest równoważne pięciu latom 

pełnoetatowej praktyki klinicznej, a jednocześnie ratownicy 

często pracują na kilku podstawach zatrudnienia. 

Zdefiniować staż jako lata oraz minimalną 

równoważną liczbę godzin klinicznych lub 

ekwiwalent pełnego czasu pracy. Umożliwić 

sumowanie udokumentowanych godzin z różnych 

podmiotów leczniczych i form zatrudnienia. 

Uwaga zasadna. Przepis zostanie doprecyzowany 

przy tworzeniu wykonawczych aktów prawnych 

definiujących ekwiwalent i przelicznik 

wypracowanych roboczogodzin względem etatu 

celem podliczenia wykazanego 5-letniego stażu 

zawodowego. 

mailto:biuro@kirm.org.pl


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

 
Krajowa Rada Ratowników Medycznych 
KRAJOWA IZBA RATOWNIKÓW MEDYCZNYCH  
| NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | Adres korespondencyjny: Cybernetyki 21, 02-677 Warszawa | tel.: 600 614 038| 
| e-Doręczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30   | e-PUAP: /KrajowaIzbaRM/domyslna | e-mail: biuro@kirm.org.pl| 

 
 

Strona | 14  

Lp. Oznaczenie 
osoby/podmiotu 

zgłaszającego 
uwagi 

Jednostka redakcyjna 
do której zgłaszana jest 

uwaga 

Treść uwagi wraz z uzasadnieniem Propozycja rozwiązania Stanowisko KRRM 

42 Mateusz Keller, 
ratownik 
medyczny 

III.11, s. 29; XIV.1, s. 33; 

przepisy przejściowe 

projektu 

Projekt nie zapewnia wystarczającej ścieżki przejściowej dla 

ratowników z wieloletnim doświadczeniem i wcześniej 

zdobytymi kwalifikacjami. Wymaganie pełnego, 

wielomiesięcznego kursu od każdej osoby może niepotrzebnie 

opóźnić wdrożenie reformy i zniechęcić najbardziej 

doświadczonych praktyków. 

Wprowadzić przepisy przejściowe: możliwość 

uznania części programu na podstawie 

udokumentowanego doświadczenia, ukończonych 

kursów i portfolio procedur. Dla doświadczonych 

osób dopuścić skróconą ścieżkę uzupełniającą 

zakończoną jednolitym egzaminem praktycznym. 

Uwaga zasadna. Zasady uznawania 

dotychczasowych certyfikatów i uprawnień dla 

doświadczonego w stopniu wieloletnim zespołu 

wdrożone zostaną jako przepisy wprowadzające  

z możliwościami ścieżek przejściowych i krótszej 

procedury akredytacji od nakazanego  

6-miesięcznego kursu. 

43 Mateusz Keller, 
ratownik 

medyczny 

II.7 „Utworzenie 

Szpitalnych Zespołów 

Wczesnego 

Reagowania”, s. 13; III.3, 

s. 17 

Projekt trafnie rozwija rolę RM v RRT, lecz praktycznie wiąże ją 

z personelem kwalifikowanym/specjalistycznym wywodzącym 

się z SOR. Szpital może posiadać doświadczonych ratowników 

pracujących w innych komórkach, którzy po certyfikacji mogliby 

skutecznie pełnić funkcję w zespole wczesnego reagowania. 

Dopuścić do RRT każdego ratownika posiadającego 

właściwy poziom kompetencji i szkolenie RRT, 

niezależnie od jego macierzystej komórki 

organizacyjnej. Kryterium powinny stanowić 

kompetencje i dostępność, a nie formalne 

zatrudnienie w SOR. 

Uwaga zasadna. Kompetencje poziomu 

kwalifikowanego lub specjalistycznego zezwalające 

na asystę RRT za pomocą POCUS i znieczulenia lub 

dożylnych amin przysługują z racji uzyskanego 

poziomu każdemu wciągniętemu w obsadę 

oddziałów zgodnie ze szpitalną polityką, bez 

bezwzględnego ograniczenia do stacjonowania na 

strefach wyłącznie w SOR. 

44 Mateusz Keller, 
ratownik 
medyczny 

III.2.3 i III.12, s. 16–17 i 

29–31; XIV.3, s. 35–41 

Projekt słusznie włącza RM do krwiolecznictwa, ale 

uzasadnienie i organizacja są silnie skupione na SOR. Ratownicy 

wykonują zawód również w innych komórkach szpitalnych i 

podmiotach leczniczych, gdzie po odpowiednim szkoleniu mogą 

bezpiecznie wykonywać elementy procedury przetoczenia. 

Uprawnienie do przetaczania krwi i jej składników 

po wymaganym szkoleniu przypisać do kwalifikacji 

ratownika i warunków podmiotu leczniczego, a nie 

wyłącznie do SOR. Podmiot powinien zapewniać 

procedurę, nadzór jakościowy, możliwość 

postępowania w reakcji poprzetoczeniowej oraz 

pełną dokumentację. 

Uwaga zasadna. Rewizja zapisów legislacyjnych ma 

wytyczyć normy, mocą których ujęto udział RM, by 

prowadzić pacjenta z zabiegiem transfuzji poprzez 

wciągnięcie do rozporządzenia o leczeniu krwią jako 

wykonującego „na polecenie i w obecności lub 

samodzielnie” po szkoleniu (RCKiK), co umożliwia 

odrębne powołanie do interwencji  

w krwiolecznictwie również ogólnie na podmiocie 

leczniczym. 
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45 Mateusz Keller, 
ratownik 
medyczny 

XIV.3, załącznik nr 1a i 

3b, s. 35 i 39 

Projekt przewiduje dla poziomu specjalistycznego rozpoznanie 

pewnych znamion śmierci i stwierdzenie zgonu. Kompetencja ta 

jest logicznym elementem samodzielności, ale wymaga 

jednoznacznego określenia jej zakresu poza SOR/ZRM, w 

szczególności w opiece domowej i paliatywnej. 

Doprecyzować, że ratownik specjalistyczny może 

stwierdzić zgon v każdym miejscu wykonywania 

zawodu, jeżeli spełnione są kryteria ustawowe i nie 

zachodzą okoliczności wymagające udziału innych 

organów. Zapewnić dostęp do elektronicznej 

dokumentacji zgonu i jednolity standard 

postępowania. 

Uwaga uwzględniona w projekcie. Zmiany dotyczące 

wpisu „rozpoznanie pewnych znamion śmierci  

i stwierdzenie zgonu pacjenta” odnajdują się  

v katalogach określonych załącznikiem 1a i 3b 

dodanym do rozporządzenia MCR, toteż nie są 

wykluczone przez brak obostrzeń terytorialnych 

wyłącznie dla SOR, obejmując pozostałe miejsca 

pracy. 

46 Mateusz Keller, 

ratownik 
medyczny 

Urazy; XIV.3 s. 35 Zakres profilaktyki poekspozycyjnej nie jest jednoznaczny. 

Przykładem jest profilaktyka tężca, będąca integralną częścią 

zaopatrzenia rany. 

Włączyć do katalogu uprawnień ocenę wskazań i 

wdrożenie profilaktyki tężca (szczepionka + 

immunoglobulina) po module szkoleniowym. 

Uwaga zasadna. Obecne stanowisko wyrażone  

w Protokole 7 obliguje, w polskich warunkach, by RM 

przeprowadził wywiad tężcowy i przygotował 

pacjenta, a „kwalifikację do szczepienia (Anatoksyna 

tężcowa / Antytoksyna) przeprowadza lekarz”. 

Poważnie rozważona będzie rewizja i powierzenie 

samej kwalifikacji po dedykowanych uzgodnieniach. 

47 Mateusz Keller, 
ratownik 
medyczny 

Całość; II, III, XIV Brakuje mechanizmu odnawiania uprawnień, zwłaszcza dla 

rzadkich procedur. Jednocześnie nie należy ich odbierać tylko z 

powodu zmiany miejsca pracy. 

Wprowadzić centralny rejestr kompetencji i 

okresową recertyfikację dla procedur wysokiego 

ryzyka. Status nie powinien wygasać przy przejściu 

poza PRM. 

Uwaga uwzględniona. Dla zaawansowanych 

procedur, jak u dorosłych i dzieci m.in konikotomia, 

wpisano cykliczny wymóg, pod którym 

„ustanowienie dedykowanej formy szkoleniowej 

gwarantuje ratownikom medycznym (...) 

systematyczne odświeżanie pamięci mięśniowej  

i decyzyjnej” z wykorzystaniem certyfikacji na 

Dniach Symulacyjnych HALO (KDRM-S). 
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48 Tomasz Janus, 
ratownik 
medyczny 

Strona tytułowa Wykreślenie imienia i nazwiska autora ze strony tytułowej.  Uwaga uwzględniona. Nazwisko zostanie 

odpowiednio wykreślone w przygotowaniu 

formatowania ostatecznej metryki do dystrybucji 

dokumentu. 

49 PLMR Rozdział I. WSTĘP – 

diagnoza systemowa nr 1 

Obciążenie triażu dodatkowymi czynnościami (badania, 

leczenie) wydłuży czas pierwszej oceny i zwiększy kolejki. 

Jakość triażu nie jest systemowo monitorowana. 

Brak zgody na rozszerzenie uprawnień. Potrzeba 

audytowania segregacji zamiast dodawania nowych 

zadań. 

Uwaga niezasadna. W tradycyjnym wariancie 

wygenerowano model, przez który „personel 

wspomagający oczekuje na pisemne zlecenie 

lekarskie przed wdrożeniem podstawowej 

diagnostyki”, co jest powodem niebezpiecznego 

zjawiska „wąskiego gardła”. Uruchomienie ścieżek 

zautomatyzowanych pozwoli wyeliminować 

„opóźnienia terapeutyczne (tzw. zjawisko 

oligoanalgezji na SOR)” i ułatwi szybki obieg. 

50 PLMR Rozdział I. WSTĘP – 

diagnoza systemowa nr 2 

Kształcenie ratowników (licencjat/magister) nie jest 

równoważne ze szkoleniem lekarskim. Specjalizacje dla RM 

jeszcze nie funkcjonują w praktyce. 

Sprzeciw wobec administracyjnego zrównywania 

uprawnień zawodów o odmiennym zakresie 

kształcenia. 

Uwaga niezasadna. Założeniem działań 

nowelizujących ramy „nie jest próba zastąpienia 

zawodu lekarza. Jest to wprowadzenie partnerstwa 

kompetencyjnego”, podpartego zaawansowanym 

przygotowaniem z m.in farmakologii u magistrów czy 

kursami dla ratowników kwalifikowanych. Program 

ma optymalizować braki przy przeludnionych 

stanach oddziałowych. 

51 PLMR Rozdział I. WSTĘP – 

diagnoza systemowa nr 3 

Zastępowanie lekarzy w opiece przedszpitalnej nie uzasadnia 

przeniesienia tego modelu do SOR. W SOR to lekarz odpowiada 

za diagnozę i wypis. 

Rozwój zawodowy RM nie może polegać na 

zastępowaniu lekarzy w procesie leczenia 

szpitalnego. 

Uwaga niezasadna. Zasadą nadrzędną jest, aby za 

sprawą reformy uwalniać „bezcenny czas lekarza 

systemu, pozwalając mu skupić się na pacjentach w 

stanie krytycznym i diagnostyce o najwyższym 

stopniu skomplikowania”. Decyzyjne przeciążenie 
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ulega redukcji pod kierownictwem merytorycznego 

eksperta - lekarza SOR. 

52 PLMR Rozdział I. WSTĘP – 

depersonalizacja 

dokumentacji 

Sformułowanie "depersonalizacja dokumentacji medycznej" 

jest nieprecyzyjne i zamazuje odpowiedzialność za decyzje. 

Sprzeciw wobec usuwania identyfikowalności 

autora decyzji. Dokumentacja musi wskazywać kto 

podjął decyzję i wydał zlecenie. 

Uwaga niezasadna. Powszechnie wdrażana opcja 

tzw. „cyfrowej depersonalizacji modułów” 

sprowadza identyfikację „odpowiedzialności za 

zlecenie w bazie danych HIS (...) wyłącznie na 

metadanych (identyfikator cyfrowy NPWZ/PESEL)”, 

rezygnując jednak ze strukturalnego podziału 

ograniczanego filtrem na zlecenia ściśle i wyłącznie 

lekarskie. Personel podaje i autoryzuje sam lek 

elektronicznie ponosząc realne konsekwencje 

decyzji. 

53 PLMR Rozdział I. WSTĘP – 

partnerstwo 

kompetencyjne 

Zacieranie granic między zawodami prowadzi do chaosu 

decyzyjnego. 

Zachowanie czytelnych ról i odpowiedzialności jako 

fundamentu współpracy zespołu SOR. 

Uwaga niezasadna. W rzeczywistości ujednolicone 

ramy postępowań wg 31 ustalonych standardów 

opartych na obwieszczeniach, zmniejszają „liczbę 

błędów wynikających z chaosu i przeciążenia lekarza 

nadmiarem prostych decyzji medycznych”. 

Funkcjonowanie odbywa się dzięki temu bez 

naruszania fundamentów ról i zachowania lekarza 

jako lidera. 

54 PLMR Rozdział II i III – Ścieżki 

Kompetencyjne 

Brak odpowiednich programów kształcenia i egzaminów. 

Projekt ingeruje też w ścieżki pielęgniarek systemu bez 

uzgodnień. 

Brak zgody na autonomiczne prowadzenie 

pacjentów. Rozwój kompetencji RM nie może 

obniżać standardów decyzyjnych. 

Uwaga niezasadna. Projekt zapewnia 

sformalizowany tor rozwoju do osiągnięcia np.  

w „minimum 6-miesięcznym programie szkolenia”, 

podczas gdy konsensus odnośnie stanowisk 

prowadzi się oficjalną ścieżką z „Naczelną Izbą 
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Pielęgniarek i Położnych do tożsamości katalogu 

świadczeń i leków”. 

55 PLMR Rozdział II i III – 

Świadczenia i 

farmakoterapia 

Samodzielne zlecanie badań doprowadzi do zbędnego 

naświetlania i wzrostu kosztów. Ordynacja silnych leków 

(ketamina) rodzi ryzyko powikłań. 

Zlecanie badań i podawanie leków musi pozostać 

domeną lekarza lub pod jego nadzorem. 

Uwaga niezasadna. Model mapowania ról (RBAC) 

ustrzega przed patologiami uniemożliwiając 

weryfikacyjnym narzędziem w HIS wpisywanie 

zaleceń niepowiązanych z algorytmem (walidacja 

kontekstowa). Silne leki wykorzystywane np. do 

znieczulania przy procedurach bolesnych przypisane 

są jako uprawnienie odciążające lekarza jedynie dla 

wysokich poziomów specjalizacji zgodnie  

z dowodami z medycyny ratunkowej. 

56 PLMR Rozdział II i III – 

Krwiolecznictwo 

Samodzielne decydowanie o doborze preparatu to wkraczanie 

w decyzyjność lekarza. 

Poparcie dopisania RM do toczących krew, ale 

wyłącznie na ścisłe zlecenie lekarza. 

Uwaga nie w pełni zasadna. Ustanowienie RM jako 

„osób wykonujących zabieg” przewiduje sytuacje by 

interweniować pod obecność lekarza lub 

samodzielnie (pod kontrolą) wg standardu 

wojskowego („sprawdzonego rozwiązania do 

cywilnego systemu”), ratując chorych przy nagłych 

stanach krytycznych hipowolemicznych po kursach 

w dziedzinie RCKiK. 

57 PLMR Rozdział II i III – 

Standaryzacja 

Tworzenie standardów tylko dla RM rodzi konflikty 

kompetencyjne i zagraża spójności działań zespołu. 

Standardy w SOR muszą uwzględniać cały zespół i 

precyzyjnie przypisywać odpowiedzialność. 

Uwaga niezasadna. Zbiór zaleceń stanowiący ramy 

działania objęty jest dokumentem określonym 

vprost jako „Standardy Postępowania Pielęgniarsko-

Ratowniczego v szpitalnym oddziale ratunkowym 

(SOR)”, kładąc nacisk interdyscyplinarnie m.in na 
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obopólną unifikację uprawnień z korzyścią na jakość 

opieki od PS oraz RM. 

58 PLMR Rozdział II i III – Karta 

zleceń 

Rezygnacja z „lekarskiej” karty zleceń wprowadzi chaos co do 

decyzyjności i odpowiedzialności. 

Utrzymanie identyfikowalności osób zlecających, 

które muszą ponosić konsekwencje medyczne. 

Uwaga niezasadna. Zastąpienie lekarskiej nazwy 

zwrotem jako po prostu „uniwersalnej karty zleceń” 

nadaje odpowiedzialność za skutki leczenia 

wyłącznie realizującym je zleceniowo 

ratownikom/pielęgniarkom o wyższych profilach 

decyzyjnych posługujących się swoim 

„identyfikatorem cyfrowym”, co rozwiązuje fikcję  

v kwestii umocowań faktycznych dyżurnych lekarzy. 

59 PLMR Rozdział II i III – Finanse i 

kursy 

Krótkie kursy nie przygotowują do autonomii. W razie powikłań 

ciężar ratowania życia i tak spocznie na lekarzu/ordynatorze. 

Brak akceptacji dla modelu przerzucającego 

odpowiedzialność za decyzje RM na kadrę 

kierowniczą lekarzy. 

Uwaga niezasadna. Odpowiedzialność indywidualna 

pociąga prawne sankcje za zlecanie działań 

nieujętych m.in v procedurach wypracowanych na  

6 miesięcznym stażu kwalifikacyjnym. 

Rekompensatą ma służyć nadawany personelowi 

„trwały dodatek kompetencyjny” dla poziomu 

obwarowanego ryzykiem podejmowania decyzji do 

50% lub 70% stawki, na której opiera się ciężar 

decyzyjny pacjenta. 

60 PLMR Rozdział II i III – Zespoły 

RRT 

Inicjatywa słuszna, ale brakuje sprecyzowania zasad i składu 

(udziału anestezjologów). 

Wymóg precyzyjnego uregulowania udziału 

specjalistów w tych zespołach. 

Uwaga zasadna. Uznanie Szpitalnych Zespołów 

Wczesnego Reagowania będzie wpisane do działań 

polegających m.in na samodzielnej „stabilizacji 

pacjenta na oddziale macierzystym (...) eliminując 

konieczność angażowania deficytowych zespołów 

anestezjologicznych do stanów stabilnych”, co 
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uregulowane zostanie statutowo v organizacji 

placówki. 

61 PLMR Całość projektu – 

procedury 

Projekt pomija konieczność konsultacji z towarzystwami 

naukowymi i samorządami (lekarskim/pielęgniarskim). 

Zaprzestanie procedowania do czasu otwarcia 

szerokich konsultacji interdyscyplinarnych. 

Uwaga niezasadna. Proces zaprezentowany poprzez 

podanie „do konsultacji ze środowiskiem 

ratowników medycznych z terminem na zgłaszanie 

uwag” i wypracowywany przez gremia ds. 

medycznych, dopuścił otwarty dialog z wszystkimi 

wymaganymi partnerami u progu zmian 

legislacyjnych. 

62 PTPR Rozdział I. WSTĘP Uelastycznienie systemu i zmiana modelu na współpracę są 

prorozwojowe. Ważne, by nie zagrażały filarom systemu. 

Kontynuacja prac pod warunkiem zapewnienia 

bezpieczeństwa pacjentów i personelu. 

Uwaga uznana w całości. 

63 PTPR Rozdział III pkt 1. Ścieżki Aby uniknąć chaosu, zmiany nie mogą dotyczyć wyłącznie 

ratowników medycznych. 

Symetryczne i równoległe wprowadzanie zmian w 

uprawnieniach RM i pielęgniarek. 

Uwaga zasadna. Uregulowanie z NIPiP zostało 

uwzględnione pod definicją obustronnej „unifikacji 

uprawnień: doprowadzenie w drodze konsensusu  

z Naczelną Izbą Pielęgniarek i Położnych do 

tożsamości katalogu świadczeń i leków” do 

jednakowych norm. 

64 PTPR Rozdział II cel 1. 

Przebudowa ścieżek 

Koncepcja trzech poziomów samodzielności RM jest zbieżna z 

planami dla pielęgniarek (APN). 

Wspólne dopracowanie ostatecznego nazewnictwa 

dla poziomów kompetencji. 

Uwaga zasadna. Skonsolidowanie trójstopniowej 

ramy wytyczającej uprawnienia m.in  

z „zastosowaniem Pielęgniarek Systemu (PS) 

wykonujących zadania” koresponduje we wstępnym 

wspólnym planie dla poszczególnych szczebli 

autonomii Advanced Practice Nurse (APN). 
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65 PTPR Rozdział III pkt 8 i Zał. 1 

– Fast Track 

Szybka ścieżka (fast track) pozwala na skuteczne zaopatrzenie 

pacjentów niebędących w stanie zagrożenia życia. 

Pełne poparcie dla wdrożenia szybkiej ścieżki w celu 

odciążenia głównego obszaru SOR. 

Uwaga uznana. Opracowany mechanizm „Fast 

Track” ma właśnie za powołanie zintensyfikować 

szybszą, samodzielną diagnozę, np. przy omijającym 

torze triażu RTG przy uprzednich ustaleniach w 

oparciu o sztywne wskazania i protokoły dla 

stabilnych pacjentów na wczesnym ich etapie 

oczekiwań. 

66 Prof. Jerzy 
Robert Ładny 

Konsultant 

krajowy w 

dziedzinie 

medycyny 

ratunkowej 

- 
Brak uwag do projektu – pismo przekazujące projekt do 

konsultacji znak: KIRM.KRRM.2026.117.1. 
- - 

67 Jarosław 
Federowski 
Prezes Polskiej 

Federacji Szpitali 

- 
Brak uwag do projektu – pismo przekazujące projekt do 

konsultacji znak: KIRM.KRRM.2026.117.2. 
- - 

68 Dr hab. med. 
Mieczysław 

Pasowicz 
Prezydent 

Polskie 

Stowarzyszenie 

- 
Brak uwag do projektu – pismo przekazujące projekt do 

konsultacji znak: KIRM.KRRM.2026.117.3. 
- - 
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Dyrektorów 

Szpitali 

69 Dr hab. n. med. 

Prof. Uczelni 
Dariusz Timler 
Prezes Zarządu 

Polskie 

Towarzystwo 

Medycyny 

Ratunkowej 

- 
Brak uwag do projektu – pismo przekazujące projekt do 

konsultacji znak: KIRM.KRRM.2026.117.6. 
- - 

70 Związki 
zawodowe 

zrzeszające 
ratowników 
medycznych 

uczestniczące w 
spotkaniach z 
KIRM 

- 
Brak uwag do projektu – pismo przekazujące projekt do 

konsultacji znak: KIRM.KRRM.2026.117.8. 
- - 
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