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Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Warszawie

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 31 marca 2025 r. (znak: NIPiP-NRPiP-
DM.0023.33.2025.MK) dotyczace przekazania uwag do projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania Okregowa Rada Pielegniarek
1 Potoznych w Shupsku przedstawia ponizsze spostrzezenia, opracowane na bazie analizy
przestanego projektu.

Projektowane rozporzadzenie wprowadza istotne zmiany w sposobie tworzenia
I udostgpniania dokumentacji medycznej przez Zespoty Ratownictwa Medycznego (ZRM),
w tym Lotnicze Zespoly Ratownictwa Medycznego (LZRM). Gléwnym celem jest petna
cyfryzacja Karty Medycznych Czynnosci Ratunkowych (KMCR) oraz Karty Medycznej
Lotniczego Zespolu Ratownictwa Medycznego (KMLZRM) poprzez ich obligatoryjne
prowadzenie w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego
(SWD PRM) oraz integracj¢ z krajowym systemem e-zdrowia (P1, IKP).

Ponizej przedstawiono ocen¢ skutkow tych zmian, ze szczegdlnym uwzglednieniem
pielegniarek pracujacych w roznych obszarach systemu ochrony zdrowia.

1. Bezposredni Wplyw na Pielegniarki Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
(pracujace w ZRM/LZRM):
e Pozytywne Skutki:

o Usprawnienie i Standaryzacja Dokumentacji: Tworzenie dokumentacji
bezposrednio w SWD PRM moze przyspieszy¢ proces i zapewni¢ wigksza jednolitosé
danych w poréwnaniu do metod papierowych lub mniej zintegrowanych systemow
elektronicznych.

o Lepszy Dostep do Informacji o Pacjencie: Mozliwos¢ wgladu w historyczne
KMCR/KMLZRM danego pacjenta bezposrednio w SWD PRM (§ 46 ust. 2 pkt 1)
stanowi znaczgce wsparcie w podejmowaniu decyzji klinicznych. Dostep

www.oipip.slupsk.pl; e-mail: biuro@oipip.slupsk.pl



do wczesniejszych interwencji ZRM moze dostarczy¢ kluczowych informacji o stanie
zdrowia pacjenta i jego historii medycznej w sytuacjach nagtych.

Redukcja Obcigzenia Zwigzanego z Drukowaniem: Przekazywanie dokumentacji
do szpitali drogg elektroniczng (przez system P1) oraz udostgpnianie jej pacjentom
gtéwnie przez Internetowe Konto Pacjenta (IKP) ogranicza konieczno$¢ rutynowego
drukowania dokumentow. Oszczedza to czas pracy zespotu i zasoby.

Poprawa Ciaglosci Opieki: Plynny, cyfrowy przeptyw informacji do szpitala
docelowego zapewnia personelowi przyjmujagcemu (w tym pielegniarkom SOR)
natychmiastowy dostep do szczegdlow interwencji przedszpitalne;.

e Wyzwania i Potencjalne Negatywne Skutki:

o

Zaleznos$¢ od Technologii: Skuteczno$¢ systemu opiera si¢ na niezawodnym dostepie
do urzadzen (np. tabletéw) i stabilnym dziataniu SWD PRM, co moze by¢ wyzwaniem
w warunkach terenowych (problemy z zasiggiem, zasilaniem). Awarie systemu moga
utrudnia¢ lub uniemozliwia¢ dokumentowanie.

Konieczno$¢ Szkolen: Pielegniarki pracujace w ZRM beda wymagaty
odpowiedniego przeszkolenia z obstugi SWD PRM w zakresie wprowadzania danych,
ich edycji oraz odczytywania informacji historycznych.

Adaptacja Proceséw Pracy: Pelne przejscie na dokumentacje cyfrowa moze
wymaga¢ modyfikacji dotychczasowych procedur i organizacji pracy w zespole.
Obowiazek Wydruku na Zadanie: Mimo cyfryzacji, pozostaje obowiazek (§ 46 ust.
3) wydrukowania karty na zadanie pacjenta (lub osoby uprawnionej), jesli pacjent
pozostaje na miejscu zdarzenia. Moze to wymagac posiadania przeno$nych drukarek
lub koordynacji z dyspozytorem w celu p6zniejszego dostarczenia wydruku.

2. Wplyw na Pielegniarki w Szpitalach (zwlaszcza SOR, Izby Przyjec):
e Pozytywne Skutki:

o

Szybszy Dostep do Informacji: Otrzymywanie KMCR/KMLZRM droga
elektroniczng przez system P1 (§ 46 ust. 2 pkt 2) oznacza szybszy dostep
do kluczowych danych o pacjencie, cz¢sto jeszcze przed jego fizycznym przybyciem
do szpitala. Umozliwia to lepsze przygotowanie si¢ personelu i usprawnia proces
przyjecia.

Czytelno$¢ i Kompletnos¢ Danych: Dokumentacja elektroniczna jest z natury
bardziej czytelna niz odreczna. Ustrukturyzowany sposob wprowadzania danych
w SWD PRM moze réwniez przyczyni¢ si¢ do wigkszej kompletnosci informacji
przekazywanych do szpitala.

Potencjal Integracji: Cyfrowy format utatwia integracje danych przedszpitalnych
z szpitalnym systemem informatycznym (HIS/EDM).

e Wyzwania i Potencjalne Negatywne Skutki:

o

@)

Interoperacyjnos$¢ Systemow: Efektywno$§¢ przekazywania danych zalezy
od sprawnego dziatania i kompatybilnosci migdzy SWD PRM, platforma Pl
a systemami informatycznymi szpitala. Problemy techniczne moga op6znia¢ dostep
do informac;ji.

Przejrzystos¢ Informacji: Pielegniarki muszg by¢ w stanie szybko odnalez¢
1 zinterpretowa¢ istotne informacje kliniczne w otrzymanym dokumencie
elektronicznym. Wazny jest sposob prezentacji danych.
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3. Posredni Wplyw na Pielegniarki w Innych Obszarach (np. POZ, AOS):

e Pozytywne Skutki:

o Lepszy Obieg Informacji (inicjatywa pacjenta): Dost¢p pacjentow do ich
KMCR/KMLZRM poprzez IKP (§ 46 ust. 2 pkt 3) stwarza mozliwos¢ tatwiejszego
udostegpniania tych informacji podczas wizyt u lekarza rodzinnego czy specjalisty.
Moze to poprawi¢ kompleksowos$¢ opieki, pod warunkiem, ze pacjent aktywnie
podzieli si¢ tymi danymi.

4. Podsumowanie i Wnioski:

Projektowane rozporzadzenie stanowi wazny krok w kierunku petnej cyfryzacji dokumentacji
medycznej w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego 1 jej integracji z krajowa
infrastrukturg e-zdrowia.

e Dla pielegniarek w ZRM/LZRM oznacza to przede wszystkim zmiang¢ narz¢dzi pracy
na cyfrowe, co niesie ze sobg zarowno korzysci (szybszy dostep do historii pacjenta, mniej
drukowania), jak 1 wyzwania (konieczno$¢ szkolen, zaleznos$¢ od technologii).

e Dla pielegniarek w szpitalach glowng korzyscia jest usprawniony dostep do bardziej
czytelnej i potencjalnie kompletnej informacji o pacjencie przekazywanym przez ZRM.

e Kluczowe dla sukcesu wdrozenia bedzie zapewnienie niezawodnoS$ci systemow
informatycznych (SWD PRM, P1), przeprowadzenie skutecznych szkolen
dla personelu oraz zapewnienie plynnej interoperacyjnosci mi¢gdzy systemami.

e Okres przejsciowy do 31 grudnia 2025 r. jest istotny dla dostosowania technicznego
| organizacyjnego.

Podsumowujac, zmiany te maja potencjat usprawnienia przeptywu informacji i poprawy
ciggtosci opieki nad pacjentem w stanach naglych, co powinno pozytywnie wplynaé na prace
pielegniarek w calym systemie, pod warunkiem sprawnego wdrozenia 1 pokonania wyzwan
technologicznych oraz adaptacyjnych.

Z wyrazami szacunku

Przewodniczacy
Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Shupsku
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