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Executive Summary

Polska posiada formalng strukture medycznych ustug ratunkowych, regulowany prawnie zawod ratownika
medycznego oraz krajowy system Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Jednak kwalifikacja prawna,
wyksztalcenie i ustawiczny rozwdj zawodowy nie gwarantuja automatycznie mierzalnej gotowosci operacyjnej
na poziomie miejsca pracy.

MOST Clinical Consulting Group przygotowala ten raport, aby opisa¢ warstwe operacyjna pomiedzy formalnag
kwalifikacja zawodowa a rzeczywista wydajnoscia w srodowisku wysokiego ryzyka. Raport koncentruje sie na
polskim PRM i $rodowisku przedszpitalnym, z naciskiem na rozwdj kadr, strukturalne mentoring/FTO,
walidacje kompetencji, logike transportu opieki krytycznej, zarzadzanie Sciezkami, czynniki ludzkie oraz
pomiar wydajnosci kliniczne;j.

Raport nie stanowi krytyki personelu PRM w Polsce. Jest to framework poprawy systemowej zaprojektowany
dla kierownikéw PRM, dyrektoréw medycznych, wladz regionalnych, szpitali, partneréw akademickich i
decydentow, ktorzy chca zwiekszy¢ niezawodnos¢ operacyjng w Srodowiskach klinicznych wysokiego ryzyka.

Formalna kwalifikacja jest punktem wejscia. Gotowos¢ operacyjna wymaga
pomiaru, walidacji i powtarzalnego wykonania pod presja.
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1. Dlaczego ten raport jest wazny

Systemy ratownictwa medycznego sa czesto oceniane przez widoczng aktywnosc¢: czas reakcji, liczbe
dyspozycji, pokrycie kadrowe, zgodnos$¢ regulacyjna i dostepnos¢ zespoldéw. Te wskazniki sg istotne, ale nie
odpowiadaja w pelni na trudniejsze pytanie operacyjne:

Czy system dziala niezawodnie pod presja, gdy pacjent jest niestabilny,
rozpoznanie jest czasokrytyczne, przekazanie zlozone, a kilka instytucji
musi funkcjonowac jako jedna sciezka?

MOST Clinical argumentuje, ze gotowos$¢ PRM powinna by¢ mierzona nie tylko przez kwalifikacje formalne, ale
rowniez przez udokumentowane przejscie pracownika do praktyki, nadzorowang progresje rol, walidacje
umiejetnosci wysokiego ryzyka, niezawodno$c protokolow, jakos¢ przekazania, kliniczne KPI oraz petle
informacji zwrotnej pomiedzy PRM i szpitalami przyjmujacymi.

2. Glowne obszary zainteresowania

Raport bada domeny operacyjne istotne dla dalszego rozwoju polskiego PRM i jego integracji z systemem opieki
wysokiego ryzyka:
¢ strukturalne mentoring i wdrazanie w stylu Field Training Officer (FTO);
¢ roczna walidacja kompetencji na poziomie pracodawcy, niezalezna od ustawicznego rozwoju zawodowego
wymaganego prawem;
¢ skrocone kontrole umiejetnosci w potowie roku dla procedur wysokiego ryzyka i niskiej czestotliwosci;
¢ kliniczne dashboardy KPI powigzane z OHCA, STEMI, udarem, urazem, wstrzasem i pogorszeniem
pediatrycznym;
¢ modele kadrowe transportu opieki krytycznej i transferu miedzyszpitalnego;
¢ Jogika decyzyjna: lekarz versus wyspecjalizowany zesp6} ratownik-pielegniarka w transporcie;
¢ rotacja rol i réwnowaga ekspozycji klinicznej w zespolach;
e zarzadzanie lokalnymi i regionalnymi $ciezkami wysokiego ryzyka;
¢ jakos$c¢ dyspozycji i strukturalne przekazanie pacjenta;
e zmeczenie, bezpieczenstwo psychologiczne i retencja kadr;
e ePCR, powiazanie z rejestrami i infrastruktura danych;
e PRM jako element szerszego systemu zdrowia publicznego.

3. Stanowisko kluczowe

Polskie PRM nie potrzebuje prostego kopiowania modelu amerykanskiego. Potrzebuje warstwy gotowosci
operacyjnej dostosowanej do polskiego prawa, realiéw kadrowych, struktur kontraktowania NFZ, geografii
regionalnej, nadzoru medycznego i wymagan interfejsu szpitalnego.

MOST Clinical definiuje te warstwe jako praktyczng infrastrukture, ktora konwertuje edukacje, zakres prawny i
procedury na mierzalne wykonanie w miejscu pracy.
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Warstwa gotowosci operacyjnej przeksztalca kwalifikacje formalna w

przewidywalnga wydajnos¢ kliniczna.
Obejmuje ona:

¢ udokumentowane wdrazanie;

¢ formalne role mentor/FTO;

¢ potwierdzenia kompetencji;

e ocene opartg na symulacji;

e wyzwalacze $ciezek wysokiego ryzyka;
e scenariusze eskalacji;

¢ strukturalne przekazanie pacjenta;

e kryteria wykorzystania lekarza;

¢ kliniczne dashboardy KPI;

e przeglad przypadkow;

¢ nadzor wykonawczy i odpowiedzialnos¢ zarzadcza.

4. Framework MOST: od kwalifikacji do gotowosci

Ponizsza struktura pokazuje, jak organizacja moze przej$¢ od zalozenia, ze personel jest przygotowany, do
mierzalnej pewnosci, ze potrafi dziata¢ w srodowisku wysokiego ryzyka.

Pytanie zarzadcze Dow6d operacyjny Ryzyko przy braku pomiaru

Kwalifikacja formalna Czy pracownik spelnia wymogi Dyplom, prawo wykonywania Zalozenie kompetencji bez
wejécia do zawodu? zawodu, certyfikaty, wymagane = potwierdzenia dzialania w

szkolenia. miejscu pracy.

Wdrozenie Czy organizacja prowadzi Checklista onboardingu, Nieréwna jako$¢ przygotowania
pracownika przez strukturalne obserwacja, mentor/FTO, miedzy zespolami i zmianami.
wejscie do praktyki? dokumentacja feedbacku.

Ekspozycja kliniczna Czy personel ma realny kontakt = Log ekspozycji na role, analiza Dryf kompetencji i nieréwny
z rolami i przypadkami dystrybucji przypadkéw, rotacja = rozwdj praktyczny.
wysokiego ryzyka? zadan.

Walidacja kompetencji Czy umiejetnosci rzadkie, ale Symulacja, obserwacja Certyfikat zastepuje rzeczywista
krytyczne, sa sprawdzane pod bezposrednia, checklista, plan gotowos¢.
presja? naprawczy.

Wydajnos¢ Sciezki Czy PRM dziala sp6jnie z SOR i KP]J, jakos$¢ handoffu, czas do Opdznienia i utrata
szpitalem przyjmujacym? decyzji, debrief po zdarzeniu. odpowiedzialnosci na

interfejsach.

5. Metodologia oceny MOST Clinical

Ocena MOST nie jest klasycznym szkoleniem. Jest procesem diagnostycznym, ktdry laczy obserwacje, analize
workflow, pomiar KPI i narzedzia human factors. Standardowy proces obejmuje:

In-Situ Observation - obserwacje pracy zespoldw w realnych warunkach operacyjnych.
Workflow Analysis - mapowanie miejsc utraty odpowiedzialnosci, niejasnej komunikacji i opéznien
decyzyjnych.

3. KPI Baseline - ustalenie danych bazowych dotyczacych czasu, jakosci przekazania, eskalacji, transportu i
wynikow procesu.

4. Human Factors Assessment - analize obcigzenia zadaniami, Swiadomosci sytuacyjnej i komunikacji
zespolowej z uzyciem narzedzi takich jak NASA-TLX, TeamSTEPPS i SART.
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5. Simulation / Tabletop Testing - testowanie $ciezek wysokiego ryzyka w srodowisku mozliwie zblizonym do

realnej pracy.
6. Executive Debrief - formalne podsumowanie dla kierownictwa z planem dziatan na 30 i 90 dni.

6. Zakres i ograniczenia

Raport koncentruje sie przede wszystkim na PRM i Srodowisku przedszpitalnym. Nie stanowi jeszcze pelnej
oceny operacji szpitalnych, takich jak SOR, OIT, cath lab, procesy przyjecia szpitalnego, eskalacja transferu
miedzyszpitalnego lub wykonanie $ciezki wewnatrzszpitalnej.

Te obszary wymagaja bezposredniego przegladu po stronie szpitala, w tym rozméw, analizy dokumentow,
audytow przypadkéw, obserwacji operacyjnej i mapowania $ciezek. Po ocenie strony szpitalnej framework
MOST moze zostac rozszerzony na szersza analize gotowos$ci operacyjnej od PRM do szpitala.

7. Docelowa publicznos¢

Raport zostal przygotowany dla interesariuszy odpowiedzialnych za niezawodno$¢ operacyjng systemu
wysokiego ryzyka:

¢ kierownikéw PRM i regionalnych lider6w ratownictwa medycznego;

¢ dyrektoré6w medycznych;

e kadry zarzadzajgcej szpitali;

e liderow SOR, OIT, kardiologii, neurologii udarowej, traumatologii i cath lab;

¢ wojewodzkich i regionalnych wladz zdrowotnych;

¢ interesariuszy NFZ i decydentéw publicznych;

e uczelni medycznych i programéw ksztatcenia ratownikéw medycznych;

e partnerow innowacji zdrowotnych i MedTech.

8. Dlaczego MOST Clinical

MOST Clinical Consulting Group dziala na interfejsie opieki klinicznej, gotowosci operacyjnej, symulacji,
rozwoju kadr i wydajnosci systemu.

Nasza rola nie polega na zastepowaniu lokalnego kierownictwa ani narzucaniu zagranicznych modeli. Nasza
rola polega na pomocy organizacjom ochrony zdrowia w identyfikacji miejsc, w ktérych formalne systemy nie
konwertuja sie na niezawodne wykonanie - szczegodlnie w Sciezkach wysokiego ryzyka, gdzie op6znienia,
niejasna odpowiedzialnos¢, stabe przekazanie lub dryf kompetencji moga wplyna¢ na wyniki pacjentow.
MOST wnosi doswiadczenie z transportu opieki krytycznej w USA, ratownictwa medycznego, systemow

szpitalnych, symulacji, edukacji klinicznej i konsultingu operacyjnego. To doswiadczenie jest nastepnie
adaptowane do realiéw ochrony zdrowia w Polsce i Europie Srodkowej.
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9.

Zespol ekspercki

Robert Trzepizur, RN, BSN, FP-C, NRP dr n. med. Michael Czekajlo Scot Phelps, JD, MPH, NRP

Zalozyciel MOST Clinical. Flight paramedici = Intensywista, profesor PUMS, stypendysta Prawnik, ekspert zdrowia publicznego i
clinician z ponad 20-letnim Fulbrighta. Odpowiada za rygor byly dyrektor stanowego EMS w New
doswiadczeniem w USA; transport opieki akademicki, standard kliniczny oraz Jersey. Ryzyko systemowe, polityka
krytycznej, wstrzas kardiogenny, logistyka synergie do$wiadczen USA-Polska. zdrowotna, odpornos¢ systemow i analiza
transportowa i przeklad realiow frontu regulacyjna.

medycznego na wskazniki operacyjne.

10. Rekomendowany nastepny krok

Raport zostal zaprojektowany jako dokument dyskusyjny i framework wdrozeniowy. MOST Clinical jest
dostepne do wsparcia projektow pilotazowych w nastepujacych obszarach:

ocena gotowosci kadr PRM;

opracowanie $ciezek mentoringu/FTO;
projektowanie walidacji kompetencji;

analiza kadr i modeli transportu opieki krytycznej;
mapowanie Sciezek wysokiego ryzyka;

poprawa przekazania PRM-SOR i PRM-szpital;
opracowanie dashboardéw KPI;

testowanie operacyjne oparte na symulacji;
zarzadzanie gotowos$cig regionalna.

Organizacje zainteresowane zastosowaniem tego frameworku do lokalnego PRV, szpitala, systemu
akademickiego lub regionalnego sa zaproszone do kontaktu z MOST Clinical Consulting Group.

11. Zastrzezenie

Ten raport ma charakter informacyjny i strategiczny. Nie stanowi porady prawnej, audytu regulacyjnego,
wytycznych klinicznych ani oceny zadnego indywidualnego klinicysty lub organizacji. Kazde wdrozenie w
Polsce powinno zosta¢ ocenione zgodnie z obowigzujagcym prawem polskim, zasadami kontraktowania NFZ,
wymaganiami kierownictwa medycznego, zakresem zawodowym, przepisami prawa pracy, wymogami
ubezpieczenia oraz lokalnymi strukturami zarzadzania.

MOST Clinical Consulting Group

MostClinical.com | contact@mostclinical.com

Operational Intelligence for High-Risk Healthcare Systems
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