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Ratownik Medyczny
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
jako Asystent Lekarza

Abstrakt: Od poczatku ogloszenia stanu pandemii SARS-CoV-2 i zamkniecia
dzialalno$ci pierwszego ogniwa kontaktu oséb starszych z ochrong zdrowia, w
postaci Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Pojawily si¢ komplikacje, ktore dotknety
0g6l spoteczenstwa i obcigzyly znacznie system przed i wewnatrz szpitalnego
ratowania zycia ludzkiego. Zespoly Ratownictwa Medycznego i Szpitalne Oddziaty
Ratunkowe oraz wyspecjalizowane do dzialan zwigzanych z funkcjonowaniem tego
systemu lzby Przyjec¢ szpitali dziatajacych w ramach Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, zostaty przecigzone wykonywaniem czynnosci, dalece odbiegajacej od
tych, co do ktérych zostaly powotane. Panujgcy chaos i brak koordynacji oraz
poprawnego funkcjonowania w sektorze publicznym ochrony zdrowia, doprowadzit
do przerzucenia obowigzkow przychodni i osrodkéw zdrowia na wskazane powyzej
podmioty, czego efekt odczuli pierwszej kolejnosci sami pacjenci, a w drugiej
personel medyczny tych podmiotow. W proponowanym artykule, autorzy skupili si¢
na zaprezentowaniu rozwigzan stosowanych cze$ciowo w krajach anglosaskich oraz
nowatorskim podejsciu do wykonywania zawodu Ratownika Medycznego, poza
systemem przed szpitalnym zwigzanym z Ratownictwem Medycznym w Polsce.
Zmiany te, w duzej mierze opieraja si¢ na uporzadkowaniu zagadnien w
funkcjonowaniu stacjonarnej i wyjazdowej opieki nad pacjentem oraz utworzeniem
nowego zawodu medycznego, dedykowanego w wigkszej czeSci Ratownikowi
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Medycznemu, ktory w ramach tej koncepcji moze wykonywac¢ dodatkowe czynnos$ci
zard6wno medyczne, jak i administracyjne.

Stowa Kkluczowe: ratownik medyczny, podstawowa opieka zdrowotna, asystent
lekarza, ochrona zdrowia

Emergency Medical Technician in Primary Care
as a Physician Assistant

Summary: The beginning of the warning about SARS-CoV-2 and the consequences
of the first contact with older people with health care, in the form of primary care
and health care. they attack each other, which affected society and grew the system
before and inside the hospital to save human life. Emergency Medical Teams and
Hospital Emergency Departments, as well as Hospital Admission Rooms within the
State Emergency Medical Service, which are typical for activities related to the
functioning of this system, are overloaded with activities far from those for which
they were established. Mr. Chaos and lack of proper operation in public health care,
led to the transfer by the clinic and handed over to the above-mentioned person,
which resulted in the first consequences being felt, and in the second case, the
medical person of these organs. The article was introduced, the authors focused on
presenting access to products in English-speaking countries and appeared on the end
device for performing the activities of a Paramedic, outside the system before
hospital import from Emergency Medical Services in Poland. These changes, to an
extended extent, are included in the in-patient and outgoing patient care and another
medical doctor, mostly dedicated to the Paramedic, who may perform additional and
medical activities under this concept.

Keywords: paramedic, primary care, physician assistant, health care

Wstep

Ogloszony na terenie Polski stan epidemiologiczny, wywolany wirusem SARS-
CoV-2 spowodowal znaczace ograniczenia dostepu do Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) osobom starszym i schorowanym. Sposob w jakim dziatat sektor
publiczny podstawowej ochrony zdrowotnej (zamknigte przychodnie, teleporady,
brak wizyt domowych), spowodowat bezposredni stan zagrozenia zycia i obnizenie
poziomu bezpieczenstwa w Polsce. Czas pandemii SARS-CoV-2 wykazal spore
braki kadrowe dotyczace personelu specjalistycznego  medycznego i
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koordynujacego, bioracego udziat w zarzadzaniu placowka. Wplyneto to
funkcjonowanie publicznych placowek , ktore powinny by¢ ogniwem taczacym
pacjenta z ochrong zdrowia w stanie zachorowania lub nadzorowaniu jego przebiegu
i diagnostyki czy wyborze wiasciwe] terapii do stanu chorobowego. Zrzucenie
odpowiedzialno$ci za brak opieki nad pacjentem, na podmioty realizujace
catodobowy tryb gotowosci dotarcia lub przyjecia pacjenta w bezposrednim i
naglym stanie zagrozenia zdrowotnego, doprowadzilo do przecigzenia i
niewydolno$ci systemu Ratownictwa Medycznego. Efekty tych dziatan, braku
wilasciwego koordynowania opieki nad pacjentem, byly widoczne w epitafium Il i
111 fali epidemii, na przetomie pazdziernika i listopada 2020 r. oraz marca i kwietnia
2021 r.

Wychodzae naprzeciw tego typu sytuacjom oraz przedstawiajac propozycje
zmian w odniesieniu do poprawy omawianego systemu POZ, pragniemy
przedstawic¢ rozwigzania bazujace na doswiadczeniu kolegow z krajow anglosaskich
(przede wszystkim Wielkiej Brytanii) i funkcjonujacej tam od lat National Health
Service (NHS) - Narodowej Stuzbie Zdrowia [tlumaczenie autorskie] oraz
mozliwosci porzadkujace zarowno funkcjonowanie stacjonarnej formy pomocy, jak
i jej wyjazdowa wersje. W obu proponowanych wariantach, istotng kwesti¢ spetnia
zawod Ratownika Medycznego, ktory poprzez wprowadzenie gradacji na zasadzie
stopniowania zawodu i poszerzenia kompetencji w tym doskonalenia zawodowego
opartego o specjalizacj¢ z Medycyny Rodzinnej, wprowadza nowy zawod medyczny
Asystenta Lekarza. Gradacja i rozwdj zawodowy ratownika medycznego zostaty
przedstawione ~ we wczesniejszych publikacjach autoréw Sciezka Rozwoju
Zawodowego Ratownika Medycznego w ujeciu stopni zawodowych[1]. W dalszej
czesdci artykutlu skupili$my sie na przyblizeniu tych zmian i wprowadzeniu ich w
zgodzie z obowigzujaca ustawg o Podstawowej Opiece Zdrowotnej[2] oraz
propozycjami do zmian w projekcie ustawy o zawodzie ratownika medycznego i
samorzadzie ratownikéw medycznych[3].

Nad koordynacja opieki zdrowotnej i wykonywanych w jej ramach
$wiadczen zdrowotnych pacjentowi, czuwa w my$l zapisow aktu regulujgcego
zespot, w sklad ktorego obecnie wchodza: lekarz, pielegniarka i polozna
Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Ich zadania dotycza przede wszystkim inicjowanie
i kontynuowanie proceséw diagnostycznych, leczniczych (w przypadku lekarza),
rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych, pielegnacja i wdrazanie postgpowania
terapeutycznego (zadania pielegniarki i potoznej) w ramach swoich kompetencji
zawodowych, zgodnie z aktualna wiedza medyczng. Kwalifikacje poszczegodlnych
cztonkow zespotu koordynujacego, okreslone sg w ustawie zarowno dla lekarza, jak
i personelu pielegniarskiego i potozniczego. Wszystkie te zawody medyczne,
poprzez odrebne regulacje dotyczace ksztalcenia podyplomowego[4,5,6,7],
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umozliwiajac tym samym pacjentowi wybor personelu, ktory bedzie czuwat nad
jego stanem zdrowia w trakcie prowadzonych terapii czy wdrazanego leczenia na
podstawie deklaracji. Wybdér ten uwarunkowany jest ustawowo, poprzez
uzupetnienie stosownej dokumentacji, dotyczacej poszczegdlnych cztonkow
zespolu, zlozenie jej u Swiadczeniodawcy zgodnie z przyjeta formula w oparciu o

o$wiadczenie woli, jako deklaracja wyboru.

Rycina 1. Kwalifikacje zawodowe cztonkéw zespotu koordynacyjnego POZ

Zespol Podstawowej

*

Opieki Zdrowotnej

‘ * Lekarz POZ

posiada tytul specjalisty w dziedzinie
medycyny rodzinnej

odbywa szKolenie specjalizacyjne w
dziedzinie medycyny rodzinnej

posiada specjalizacje II stopnia w
dziedzinie medycyny ogélnej

‘ * Pielegniarka POZ \J

‘ * Polozna POZ

posiada tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego

posiada tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego

ukonczyla kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

ukonczyla kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

odbywa szKolenie specjalizacyjne w
dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

posiada specjalizacje I lub II stopnia lub
tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii, pod
warunkiem ukonczenia kursu

w dziedzinie medycyny rodzinnej

kacyjny w
dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

odbywa kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

posiada tytul zawodowy magistra

posiada tytul zawodowy

pielegniarstwa magistra poloznictwa

ﬂ{ ﬂ{ odbywa szKolenie specjalizacyjne w
{ odbywa kurs kwal {

1

posiadajacy specjalizacje I stopnia w
dziedzinie medycyny ogélnej

posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia lub
“— tytul specjalisty w dziedzinie choréb
wewnetrznych

Zrédlo:  Opracowanie wlasne Red-Alert Fundacja na rzecz wspierania i
Ratownictwa Medycznego w Polsce.

rozwoju

Obecnos¢ w tym zespole Ratownika Medycznego, zostata niestety wykluczona i
ograniczona jedynie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych inne niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktore okresla rozporzadzenie[8], bedace delegacjg z ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym[9]. Kompetencje te dotyczg mozliwo$ci
prowadzenia diagnostyki laboratoryjnej (pobor krwi i materiatdw do badan),
diagnostyki elektrokardiograficznej (EKG), asystowanie przy drobnych zabiegach
chirurgicznych i innych badanh z zakresu medycyny pracy oraz badania
podmiotowego i przedmiotowego u pacjentdow wymagajacych natychmiastowej
interwencji, z uwagi na naglte pogorszenie stanu zdrowia pacjenta, zabezpieczenie i
przygotowanie do transportu lub ewentualnej terapii na terenie osrodka zdrowia.
Ratownik Medyczny wykonuje te czynnosci na zlecenie lub w porozumieniu z
lekarzem, w zaleznoSci

od przyjetego regulaminu pracy 1 powierzonych
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obowiazkéw. Nasza propozycja zmiany wykracza poza powyzsze zadania i opiera
sie na rozbudowanej formie uzyskania kompetencji i kwalifikacji. Na potrzeby tej
ewaluacji, utworzona =zostala w ramach stopniowania zawodu Ratownika
Medycznego specjalizacja dotyczaca ,,medycyny rodzinnej”. Jest to warunek aby
stanowi¢ wspolnie z pozostatymi cztonkami obecnego Zespotu POZ, filar opieki nad
pacjentem, w ramach zaproponowanego Nowo utworzonego zawodu ,,asystenta
lekarza”. Odpowiedni stopien wraz ze specjalizacja w dziedzinie medycyny
rodzinnej lub pediatrii i odpowiednim kursie specjalistycznym (analogicznie jak w
zawodzie lekarza czy pielggniarki), daje mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne
Ratownikowi Medycznemu do wykonania samodzielnie lub w porozumieniu z
lekarzem wobec powierzonego pod opieke pacjenta, rozszerzony zakres §wiadczen
zdrowotnych. Szczegdtowy ramowy program kursu obejmujacy zatozenia
organizacyjno-programowe, plan nauczania zawierajacy rozklad zaje¢, wykaz
umiejetnosci i treSci nauczania oraz warunki ukonczenia kursu, uwzgledniajac
zakres wiedzy 1 umiejetnosci niezbgdnych do udzielania $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej dla asystenta lekarza posiadajacego wyksztalcenie
ratownika medycznego z uwzglednieniem odpowiedniego stopnia zawodowego,
powinien zosta¢ okreSlony przez ministra zdrowia w ramach stosownego
rozporzadzenia. Propozycje tych zmian dotycza stacjonarnej formy $wiadczenia
ushug medycznych przez podmioty dziatajace w ramach w/w ustawy.

Rycina 2. Kwalifikacje zawodowe czlonkéw zespotu koordynacyjnego POZ z
Asystentem lekarza POZ.

v *(\ Zespol Podstawowej -
Opieki Zdrowotnej

1

Ilg Fl | ! i
* Lekarz POZ 1 * Pieleguiarka POZ ‘ * Polotua POZ | f “ﬁ Asystent POZ
) | J

posinda tytul specialisty w dziedzinie | posiada tytul specjalisty w dziedzinie | posiada tytul specjalisty w dziedzinie ratownik medyczny z odpowiednim
stopniem zawodowym

ukoiiczyla k cyjny w
dziedzinie pielegniarstwa rodzinn,

pecjalisty w dziedzinie
rodzinnej

Zrédlo: Opracowanie wlasne Red-Alert Fundacja na rzecz wspierania i rozwoju
Ratownictwa Medycznego w Polsce.



Ratownik Medyczny w Podstawowej Opiece Zdrowotnej jako Asystent Lekarza

Swiadczenia dotyczace nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, w obecnym
ksztatcie ustawy o Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ), obliguja jedynie
$wiadczeniodawcy o umieszczeniu stosownej informacji o zasadach i organizacji
udzielanych $wiadczen w miejscu i w siedzibie. Odwotanie si¢ w tym zapisie do
ustawy o S$wiadczeniach[10], w ktorym to jedynie okre$la definicje nocnej i
swiatecznej opieki zdrowotnej, dotyczacej $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej udzielanej przez $wiadczeniodawcéw poza
godzinami pracy okres§lonymi w umowach o udzielanie $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej, w szczegolnosci w dni wolne od pracy i w $wieta, w przypadku
naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy,
ktore nie jest stanem naglym. Obecny stan prawny, w sposob niedostateczny porusza
zagadnienia oraz niepotrzebnie rozprasza zakres $wiadczen na inne akty
wykonawcze wspomnianej ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych z
budzetu panstwa, w ramach Podstawowej Opicki Zdrowotnej oraz Nocnej i
Swiatecznej Opieki Zdrowotnej. W ramach propozycji do zmian, ktore porzadkujaco
okres$lajg szczegdtowy zakres organizacyjny tych swiadczen, proponujemy udziat w
ich realizacji Zespotom Wyjazdowym Ogdlnym (ZWO). W niniejszym artykule,
opiszemy jedynie ZWO — Asystencki, w ktorym swoje zadania zawodowe moga
wykonywac¢ dwaj Ratownicy Medyczni z odpowiednim stopniem zawodowym.

Liderem (kierownikiem) takiego zespotu, moze by¢ jedynie medyk
posiadajacy specjalizacje z zakresu medycyny rodzinnej, spetniajacy kryteria
omoéwione wczesniej, a dotyczace wykonywania zawodu ,,asystenta lekarza”. W
zespole tym, asystent lekarza rozstrzyga o sposobie planowania i realizacji
postgpowania diagnostyczno-leczniczego nad $wiadczeniobiorca w miejscu
wezwania, wydaje skierowania na realizacj¢ zabiegébw i procedur medycznych, w
zakresie posiadanych kompetencji samodzielnie lub w porozumieniu z lekarzem
POZ. Porozumienie z lekarzem dotyczy¢é ma w szczegolnosci modyfikacji leczenia,
ktore z zakresu kompetencji wykraczajg poza okre§lone w ramach posiadanych
mozliwosci ratownika medycznego.

Rycina 3. Schemat osobowy Zespotu Wyjazdowego Ogolnego — Asystenckiego.
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;}» Zespol Wyjazdowy
Ogolny Asystencki

ratownik medyczny* ratownik medyczny**

z odpowiednim stopniem zawodowym z odpowiednim stopniem zawodowym

L Ratownik Medyczny Specjalista, \» Milodszy Ratownik Medyczny/
Starszy Ratownik Medyczny Specjalista Ratownik Medyczny Podstawowy/

Starszy Ratownik Medyczny Podstawowy

Zrédlo:  Opracowanie wlasne Red-Alert Fundacja na rzecz wspierania i rozwoju
Ratownictwa Medycznego w Polsce.

Zespot Asystencki, porusza si¢ pojazdem oznaczonym jako pojazd osobowy
lub ambulans typu A, z okreslonym kryptonimem nadanym poprzez System
Wspomagania Dowodzenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Transportu
Medycznego (SWD POZ i TM), z mozliwos$cia wykorzystania sygnatow $wietlnych
i dzwigkowych jako pojazdu uprzywilejowanego. Wyposazenie w leki i sprzet
medyczny z uwzglednieniem stosownej terapii, jak 1 powyzsze oznaczenia
ambulansu, maja zosta¢ okreslone w stosownym rozporzadzeniu przez Ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Konieczne jest, by na tym etapie ujednolici¢ i
standaryzowac powyzsze elementy precyzujace wyjazdowa opieke zdrowotng, wraz
z systemem powiadamiania, przyjmowania zgloszen, dysponowania i
dokumentowania swiadczen zdrowotnych za pomoca systemow
teleinformatycznych oraz dedykowanego im numerowi telefonicznemu (bezptatny
numer). Po pierwsze, usprawni to sam proces wykonywania $wiadczen. Po drugie
wplynie na ich jako$¢, monitorowanie oraz mozliwo$¢ wykorzystania danych do
prowadzenia dalszego leczenia przez podmioty zajmujace si¢ lecznictwem
szpitalnym czy specjalistycznym. Po trzecie, daje mozliwos$ci organom kontroli do
nadzoru nad dzialaniami tych zespolow w tej formie udzielania $wiadczen
zdrowotnych i mozliwosci weryfikacji i zasadno$ci podjetych terapii, w przypadku
wystapienia roszczen z tytutu btedu medycznego czy prowadzonego postgpowania
karnego.
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Zakonczenie

Propozycja utworzenia nowego zawodu medycznego lub specjalizacji, w ramach
zawodu ratownika medycznego, jako asystenta lekarza, zostala podyktowana
potrzebg rozbudowy rozwoju zawodowego ratownika medycznego, ktorg opisano w
odrgbnym artykule[1]. W mysl tych zmian, ktore przybieraja porzadkujaca formeg
udzielania $wiadczen zdrowotnych w warunkach poza siedziba §wiadczeniodawcy
oraz prorozwojowa dla jej stacjonarnej formy, odnajdujemy wiasciwy tryb
zapewnienia bezpieczenstwa wobec pacjentéw w wieku podesztym, starszych czy
schorowanych. Majac na uwadze trudnosci, z ktorymi zmagano si¢ w kolejnych
cyklach zaostrzenia epidemii i trudno$ciach w uzyskaniu zagwarantowanych
$wiadczen stoimy na stanowisku, aby system ten przemodelowaé wedtlug
powyzszego schematu. Zmiany w obecnym systemie, w odniesieniu do aspektu
ratownika medycznego, niewatpliwiec wptynag na poprawe jakosci oferowanych
$wiadczen zdrowotnych pacjentom.
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w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Fundator i
drugi Prezes RED-ALERT Fundacja na rzecz wspierania i rozwoju
Ratownictwa Medycznego w Polsce. Kierownik medyczny na wyprawach i
zawodach ptywackich, m. in.: Balviten BAltic Chalange 2017, Mistrzostwa
Polski w Lodowym Ptywaniu 2017 Poza Horyzontem — Cross Baltic Chalange
2018, Odyseja Wislana 100 km 2018 — 2020, Mistrzostwa Polski w Lodowym
Ptywaniu 2019, Barborkowo-Mikotajkowe Otwarte Mistrzostwa Polski w
Ptywaniu Zimowym 2019, Zimowa Sztafeta Gdynia-Hel 2019, Wptaw po
rekord 2019, Alwero Titicaca Expedition 2019, Mistrzostwa Polski w
Lodowym Ptywaniu 2020, wptaw po rekord — 170 km przez jezioro Mazurskie
non-stop 2021.

Krzysztof Stupianek — asystent ratownik medyczny — student 2 roku studiow
magisterskich z zakresu Zdrowia Publicznego. Prezes RED-ALERT Fundacji
na rzecz wspierania i rozwoju Ratownictwa Medycznego w Polsce. Zawodowo
zwigzany z Zespotami Ratownictwa Medycznego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. Sierzanta Grzegorza Zatogi Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Katowicach. Zainteresowania
naukowe skoncentrowane wokot Ratownictwa Medycznego, wykonywania
zawodu ratownika medycznego i pelnej integracji wszystkich podmiotow,
wspottworca koncepcji Stopni Zawodowych dla Ratownika Medycznego




