ratownictwo medyczne

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym zmienia
szpitalnictwo
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Ratownik moze wiecej, ale

Ministerstwo Zdrowia w 2015 r. znowelizowato ustawe o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym, zmieniajac obowigzujace unormowania prawne, ktére umozliwiaty ratownikom me-
dycznym wykonywanie zadan jedynie w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole
ratownictwa medycznego lub na szpitalnym oddziale ratunkowym. Wywotato to zamieszanie
zaréwno wsrdd ratownikow, jak i biatego personelu. Przedstawiamy analize ustawy.
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Zgodnie z rzeczong nowelizacja od stycznia 2016 r.
okazalo sie, ze wiedza i umiejetnosci ratownika me-
dycznego pozyskane w toku ksztalcenia sa przydatne
w wielu miejscach zatrudnienia (patrz ramka). Zapis
dotyczacy mozliwosci zatrudniania ratownikéw me-
dycznych w podmiotach leczniczych wywotat burze
w srodowisku pielegniarskim, co w ocenie srodowiska
ratownikéw medycznych bylo zupelnie niezrozumiale.

Zmiany, zmiany, zmiany

Nowelizacja ustawy przyniosta dtugo wyczekiwa-
ne w §rodowisku ratownikéw medycznych pozytywne
zmiany. Zabiegali§my o mozliwo$¢ wykorzystania po-
tencjatu ratownikéw medycznych w miejscach, gdzie
ich kompetencje postuza dobru pacjenta. Ratownicy
medyczni pracuja od lat m.in. w wojsku, strazy po-
zarnej, TOPR, GOPR i od stycznia 2016 r. moga wy-
konywaé tam czynnosci, ktérych nauczyli sie w toku
ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego.
Nowelizacja ustawy o PRM uchylita dotychczas obo-
wigzujace rozporzadzenie z 29 grudnia 2006 r. w spra-
wie medycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga
by¢ wykonywane przez ratownikéw medycznych sa-
modzielnie lub pod nadzorem lekarza. Przez kilka
miesiecy mieli§my luke prawna i ratownicy medyczni
pracowali na podstawie mato szczegdtowych zapiséw
ustawy lub zarzadzen wydanych przez kierownikéw
podmiotéw leczniczych, dotyczacych zakresu ich dzia-
tahi. Nowe rozporzadzenie bylo szeroko konsultowane
z ratownikami medycznymi, przedstawicielami praco-
dawcéw, Polskim Towarzystwem Medycyny Ratunko-
wej i srodowiskiem pielegniarskim.

Minister Zdrowia 27 kwietnia 2016 r. oglosit nowe,
wypracowane w drodze porozumien rozporzadzenie
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i $wiad-
czen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ra-
tunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego. Nowe czynno$ci, ktére samodzielnie
moze wykonywaé ratownik medyczny w zespole ratow-
nictwa medycznego, zawarto w zalaczniku nr 1 do tego
rozporzadzenia i rozszerzono je o kardiowersje w tachy-
arytmiach u pacjenta niestabilnego hemodynamicznie,
elektrostymulacje przezskérna w bradyarytmiach u pa-
cjentéw niestabilnych hemodynamicznie i wykonanie
pomiaru temperatury glebokiej. Wprowadzono nowa
liste lekéw, poszerzona z 21 pozycji do 47, w ktérej za-
warto wiecej $rodkéw przeciwbdlowych, przeciwkrze-
pliwych, w tym takich, ktére moga by¢é podane po
weczesniejszej transmisji EKG i konsultacji z lekarzem
kardiologiem dyzurnym pracowni hemodynamicznej,
a takze antyarytmicznych. W zalaczniku nr 2 zawarto
medyczne czynnosci ratunkowe, ktére ratownik me-
dyczny moze wykona¢ pod nadzorem lekarza systemu.
Sa to wszystkie czynno$ci zawarte w zalaczniku nr 1
rozszerzone o mozliwo$¢ cewnikowania pecherza mo-
czowego, zalozenie sondy zoladkowej, intubacje pa-
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1) Zawod ratownika medycznego
zostat powotany do ratowania
zdrowia i zycia ludzkiego
bez wzgledu na miejsce
wykonywania??

¢jenta z uzyciem $rodkéw zwiotczajacych, asystowanie
przy innych medycznych czynno$ciach ratunkowych
oraz podawanie lekéw. Swiadczenia zdrowotne inne
niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane samodzielnie przez ratownika medycznego,
zapisano w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia. Sg to
czynnos$ci czeSciowo tozsame z zalacznikiem nr 1 po-
szerzone o cewnikowanie pecherza moczowego, lecz nie
ujeto tutaj kardiowersji i elektrostymulacji przezskor-
nej, zarezerwowanej tylko dla §wiadczefi zdrowotnych
udzielanych w jednostkach systemu. Zatacznik nr 4
zawiera $wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne
czynno$ci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego na zlecenie. W tej czesci ujeto
wszystkie czynnosci zawarte w zalacznikach nr 1-3
oraz dopisano asystowanie przy drobnych zabiegach
chirurgicznych.

Wprowadzany zapis ma sens
i byt bardzo wyczekiwany

Pomimo postulatéw wynikajacych z ewaluacji juz
dziesigcioletniego funkcjonowania zespotéw podsta-
wowych ratownictwa medycznego pozostawiono zapis
dotyczacy intubacji dotchawiczej tylko w zatrzymaniu
krazenia. Apelowali§my o rozszerzenie tego zapisu
o mozliwo$¢ intubacji réwniez pacjentéw gleboko nie-

Ratownik zgodnie z nowelizacja ma prawo udziela¢
Swiadczen zdrowotnych réwniez w ramach:
— ratownictwa gorskiego i narciarskiego,
- ratownictwa wodnego,
— ratownictwa gorniczego,
— morskiej stuzby poszukiwania i ratownictwa,
—w jednostkach:
* podlegtych ministrowi obrony narodowej niebedgcych
podmiotami leczniczymi,
e ochrony przeciwpozarowej,
¢ na lotniskach,
a ponadto:
—w ramach podmiotu leczniczego, wykonujac zadania
z zakresu zabezpieczenia medycznego imprezy masowej,
—w ramach wykonywania transportu sanitarnego,
—w izbach wytrzezwien,
— na stanowisku dyspozytora medycznego,
—w podmiotach leczniczych.
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) Ciezko pracujemy na nasz
pozytywny wizerunek,
nierzadko w bardzo trudnych
warunkach. Apelujemy
0 wzajemny szacunek!??

przytomnych, przytaczajac sytuacje, w ktérych ratow-
nik medyczny nie moze oczekiwac na przyjazd zespo-
tu specjalistycznego z lekarzem, zeby taka procedure
wdrozy¢, by ratowal pacjenta. Niemniej $Srodowisko
ratownikéw medycznych jest usatysfakcjonowane no-
wymi zapisami w rozporzadzeniu.

Najwiecej kontrowersji Srodowiska pielegniarskiego
budzilty zalaczniki nr 3 i 4, dotyczace §wiadczen zdro-
wotnych w podmiotach leczniczych. W uzasadnieniu
Ministerstwa Zdrowia do rozporzadzenia czytamy:
,(...) umozliwienie wykonywania zawodu ratowniko-
wi medycznemu w podmiotach leczniczych (...) moze
stanowi¢ uzupelnienie i wsparcie dla zadad wykony-
wanych przez pielegniarki”, co dla ratownikéw nie jest
do kofica zrozumiale. Ratownik medyczny nie chce by¢
uzupetnieniem kadry pielegniarskiej, a tym bardziej
nie chce by¢ wsparciem dla pielegniarki. Ratownik
medyczny to najmtodszy zawdd medyczny w Polsce,
posiadajacy jedne z najszerszych uprawnien na Swiecie.
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Stawianie go ponizej zawodu pielegniarki w hierarchii
pomocy pielegniarskiej jest catkowicie niedopuszczalne.
Uzasadnienie ministerstwa deprawuje zawdd ratowni-
ka medycznego i catkowicie zaprzecza logice wprowa-
dzenia zapisu dotyczacego mozliwosci zatrudniania
ratownikéw medycznych w podmiotach leczniczych.
W ocenie ratownikéw medycznych wprowadzany zapis
mial sens i byl bardzo wyczekiwany przez srodowisko
ze wzgledu na uregulowanie zatrudniania ratownikéw
medycznych chociazby w izbach przyjeé, gdzie zgodnie
z wezesniejszymi zapisami nie mogli udzielaé¢ $wiad-
czen zdrowotnych zgodnie z umiejetno$ciami nabytymi
w toku ksztalcenia i czesto byli zatrudniani na stano-
wisku sanitariusza, bo izba przyje¢ nie byla jednostka
systemu.

Co z Panstwowym Egzaminem z Ratownictwa
Medycznego?

Doniesienia prasowe dotyczace obecnych brakéw ka-
dry pielegniarskiej zwracajg réwniez uwage na nieko-
rzystne prognozy. Szacowany przez Naczelng Izbe Pie-
legniarek i Potoznych niedobér pielegniarek w 2020 r.
bedzie wynosi¢ ok. 60 tys. Natomiast liczba ratowni-
kéw medycznych obecnie jest szacowana na 13-16 tys.
Nowelizacja ustawy z 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
niektérych innych ustaw, w ktérej zawarto zmiany do-
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tyczace procesu ksztalcenia ratownika medycznego po-
legajace na wprowadzeniu obowiazkowego pétroczne-
go stazu oraz Panstwowego Egzaminu z Ratownictwa
Medycznego (PERM), spowoduje wydtuzenie procesu
ksztalcenia ratownika medycznego, co jak uwaza-
ja przedstawiciele szkolnictwa wyzszego, spowoduje
zmniejszenie zainteresowania tym kierunkiem studiéw.
Wprowadzenie egzaminu bedzie mialo wplyw na ran-
kingowanie uczelni wyzszych wedlug kryterium zda-
walnosci egzaminu, a to spowoduje wyeliminowanie
uczelni, w ktérych jako$¢ ksztalcenia jest niedostatecz-
na. Ratownicy medyczni w momencie tworzenia syste-
mu i wprowadzania zawodu byli ksztalceni w dwulet-
nich szkotach policealnych wiasnie przez pielegniarki,
ktére niejednokrotnie na poczatku uczyly ich réwniez
pielegnacji pacjenta. Aktualnie jedyna $ciezka ksztalce-
nia ratownika medycznego to studia wyzsze I stopnia.
Warto zauwazy(, ze ratownik medyczny w toku ksztal-
cenia przeddyplomowego zdobywa wiedze i umiejetno-
$ci potrzebne do zabezpieczenia osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, brakuje tresci dotyczacych
czynno$ci sensu stricte pielegnacyjnych.

Ratownik na oddziale szpitalnym to ktopot
dla dyrektora?

Nawigzujac do przytoczonego uzasadnienia do
rozporzadzenia — ratownik medyczny z uwagi na
posiadane kompetencje moze wykonywac zadania
w podmiotach leczniczych adekwatne do zdobytych
kwalifikacji. Warto jednak rozwazy¢ jego obecno$é na
oddziatach, gdzie jego kompetencje przydadza si¢ pa-
gjentom. Zgodnie z obowiazujacymi dzisiaj przepisami
w podmiocie leczniczym udzielajacym stacjonarnych
$wiadczen zdrowych musi by¢ zapewniona kadra le-
karska i pielegniarska, z czego jasno wynika, ze zasta-
pi¢ pielegniarki ratownikiem si¢ nie da. Umiejetnosé
rozpoznawania pogorszenia stanu zdrowia, zagrozenia
zycia, wdrazanie interwencji ratunkowych to proce-
dury wykonywane z powodzeniem przez ratownikéw
medycznych w zespotach ratownictwa medycznego,
dlatego zasadne wydaje wykonywanie tych czynno$ci
w innych miejscach, w tym na oddziatach innych niz
szpitalny oddzial ratunkowy. Cze§¢ czynnosci, do ktd-
rych ratownik medyczny jest przygotowywany w toku
ksztalcenia i zawartych w rozporzadzeniu, nie moze
by¢ przeprowadzona przez pielegniarke bez ukonicze-
nia kursu. Przykladowo, ratownik medyczny na od-
dziale pomocy doraznej wykonalby samodzielnie EKG
i ocenil zapis, natomiast zatrudniona tam pielegniar-
ka, ktéra nie ukoficzyta kursu wykonywania EKG,
w przypadku braku zlecenia i bezposredniej obecno-
$ci lekarza nie mogtaby przeprowadzi¢ tych czynnosci
w myS$l rozporzadzenia z 7 listopada 2007 r. w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczefi zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozna samodzielnie bez zle-
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cenia lekarskiego. Odwracajac sytuacje — ratownik
medyczny nie moze przeprowadzi¢ doboru opatrywa-
nia odlezyny III stopnia u pacjenta hospitalizowanego
na oddziale opieki dtugoterminowej, poniewaz nie ma
do$wiadczenia i wiedzy nabytej w toku ksztalcenia
w tym zakresie, z tego powodu réwniez nie zostato
to ujete w rozporzadzeniu. Szereg czynnosci, ktdrych
umiejetnos¢ wykonywania w toku ksztalcenia nabywa
pielegniarka, réwniez sa wykonywane przez ratownika
medycznego, np. iniekcje dozylne, domig$niowe, cew-
nikowanie pecherza moczowego i zaktadanie sondy do
zoladka. Bezsprzecznie dotychczasowe zatrudnianie
ratownika medycznego na oddziale innym niz szpital-
ny oddzial ratunkowy w przypadku braku mozliwosci
wykonania przez niego czynnosci jest marnowaniem
potencjatu. Totez odnoszac sie do uzasadnienia nr 2
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w sprawie
projektu rozporzadzenia z 4 lutego 2016 r., w kté-
rym mozemy przeczytal: ,zatrudnianie ratownikéw
medycznych w oddziatach szpitalnych bedzie taczyto
sie z odpowiedzialnoscig kierownika podmiotu leczni-
czego za powierzanie realizacji §wiadczen zdrowotnych
osobom o nieodpowiednich kwalifikacjach”, podnies¢
nalezy, ze ratownik medyczny w toku ksztalcenia na-
bywa odpowiednie kwalifikacje, ktére powinien wy-
korzystywac bez wzgledu na miejsce zatrudnienia,
dzialajac na korzy$¢ pacjenta. Warto mie¢ na uwadze,
ze zakres §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
ratownika medycznego w podmiocie leczniczym jest
zdecydowanie wezszy niz zakres Swiadczen pielegniar-
skich. Ta sama cze§¢ czynnosci, ktére moze wykonad
ratownik medyczny i pielegniarka, nie powinna by¢
ograniczana w zaden sposéb pod wzgledem miejsca
zatrudnienia.

Jest strach przed ratownikiem medycznym
w szpitalu

Dotychczas wspotdziatanie w ramach wykonywa-
nych medycznych czynnosci ratunkowych w zespotach
ratownictwa medycznego oraz na szpitalnym oddziale
ratunkowym pomiedzy pielegniarkg systemu a ratow-
nikiem medycznym bylo i jest objete relacja réwno-
rzedng, partnerska. Nigdy nie bylo konfliktéw po-
miedzy ratownikami medycznymi a pielegniarkami
systemu. Powinno si¢ dazy¢ do stworzenia podobnej,
partnerskiej relacji bez ograniczenia ze wzgledu na
miejsce wykonywania zawodu medycznego, ktérym
w my$l ustawy o dziatalnosci leczniczej z 15 kwietnia
2011 r. jest zar6wno zawdd pielegniarki, jak i ratow-
nika medycznego (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654,
§ 2 pkt 1, ppkt 2). Niestety postawa srodowiska pie-
legniarskiego i strach przed ratownikiem medycznym
w podmiocie leczniczym, ktéry zdaniem pielegnia-
rek moze je zastapi¢ nie ze wzgledu na kompetencje
(ktérych jak twierdza, nie posiada), ale ze wzgledu na
»nizsza cene zatrudnienia”, sa catkowicie niezasadne,
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1) Cieszymy sie, ze pielegniarki
dostaty pienigdze, ale nas
potraktowano w sposdéb
wyjatkowo niesprawiedliwy 1)

bowiem ratownicy medyczni nie rusza tlumnie na pod-
béj szpitalnych oddziatéw.

Ratownik medyczny zarabia mniej
niz pielegniarka systemu

Reasumujac — zawdd ratownika medycznego zo-
stal powolany do ratowania zdrowia i zycia ludzkiego
bez wzgledu na miejsce wykonywania. Unormowanie
prawa w tym zakresie bylo wyczekiwane w srodowi-
sku ratownikéw medycznych. Wykonywanie zawodu
ratownika rowniez w podmiotach leczniczych niepo-
siadajacych szpitalnego oddzialu ratunkowego w swojej
strukturze nie koliduje w zaden sposéb z wykonywa-
niem zawodu pielegniarki. Zwracajac uwage na znacz-
ne niedobory kadry pielegniarskiej oraz niekorzystne
prognozy, a takze na obecna liczbe ratownikéw me-
dycznych, wydtuzony tok studidéw i zakres posiadanych
kwalifikacji, nalezy jasno wskazad, ze ratownicy me-
dyczni nie sa w stanie rozwigza¢ problemu braku kadry
pielegniarskiej w naszym kraju, a przede wszystkim
nie jest to ich celem. Zawdd ratownika medycznego
jest zawodem malo docenianym. Ratownik medyczny,
podobnie jak pielegniarka, to zawdd cieszacy sie du-
zym zaufaniem publicznym. Cigzko pracujemy na nasz
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pozytywny wizerunek, nierzadko w bardzo trudnych
warunkach. Dlatego apelujemy o wzajemny szacunek!
Nie godzimy si¢ na zanizanie naszych kompetencji
i negatywne oceny kierowane pod adresem calego $ro-
dowiska. Ratownicy, ktdérzy chcg pracowac jako pie-
legniarki, uzupelniaja wyksztalcenie w tym zakresie.

Istotnym problemem, ktérym w naszej ocenie Mi-
nisterstwo Zdrowia powinno si¢ zajaé w trybie pilnym,
jest nieréwnos¢ ptac w systemie ratownictwa medycz-
nego spowodowana wprowadzeniem podwyzek dla
pielegniarek. Doprowadzito to do sytuacji, gdzie w ze-
spole ratownictwa medycznego ratownik medyczny
zarabia mniej niz pielegniarka pomimo wykonywania
tych samych czynnosci, a dysproporcja ich wynagro-
dze bedzie jeszcze wzrastal. Jako jedyna grupa zawo-
dowa zostaliSmy postawieni w takiej sytuacji. Cieszymy
sig, ze pielegniarki dostaly obiecane pieniadze, ale nas
— ratownikéw medycznych — potraktowano w sposéb
wyjatkowo niesprawiedliwy. Wiele jeszcze mamy do
zrobienia i skupiamy si¢ na rozwigzaniach stuzacych
jakosci $wiadczonych ustug medycznych i dobru pa-
cjenta, bo to ono jest najistotniejszym elementem ca-
tego systemu.
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