Minister
Zdrowia

DLU.055.16.2026.Mt
Warszawa, 21 lipca 2026

Szanowna Pani,

w odpowiedzi na Pani petycje z dnia 25 kwietnia 2026 r. (568/26) w sprawie wyposazenia
jednostek medycznych w system Al, transportu sanitarnego oraz spraw rozpatrywanych
przez Rzecznika Praw Pacjenta, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

W pierwszej kolejnosci wskazujemy, ze w ramach inwestycji D1.1.2 Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (inwestycja D1.1.2 KPO) z dnia 9 kwietnia 2025 .
zostato podpisane porozumienie pomiedzy Ministerstwem Zdrowia (MZ), a Centrum e-
Zdrowia (CeZ) na realizacje przedsiewziecia obejmujgcego m.in. wdrozenie Platformy
Ustug Inteligentnych (PUI).

Nadrzednym celem PUl jest integracja certyfikowanych narzedzi wykorzystujgcych
sztuczng inteligencje, wspomagajacych procesy diagnostyki obrazowej (RTG, TK, MR) oraz
integracja ich z ekosystemem e-zdrowia, tym samym oferujgca kompleksowe wsparcie
lekarzy w analizie badan profilaktyczno-diagnostycznych, m.in. poprzez:

automatyczng analize badan,

wykrywanie zmian chorobowych,

priorytetyzacje pilnych przypadkéw,

skracanie czasu oczekiwania na wyniki.

PUI ma charakter centralny i umozliwia wykorzystanie réznych certyfikowanych modeli Al
w jednym srodowisku. Jest rozwigzaniem bezpiecznym, skalowalnym oraz wydajnym.

Platforma bedzie w pierwszej kolejnosci dostepna w co najmniej 300 szpitalach nalezacych
do sieci szpitali (szpitali zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej), ktore uzyskaty dofinansowanie w ramach
rozstrzygniecia naboru konkurencyjnego ww. inwestycji.

Nalezy réwniez wskazaé, ze zgodnie z art. 33a ust. 4 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. 0
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.z 2026 r. poz. 141) do prowadzenia
segregacji medycznej wykorzystuje sie system zarzadzajacy trybami obstugi pacjentaw
szpitalnym oddziale ratunkowym, w ktérym sg przetwarzane dane osobowe, w tym dane
dotyczace zdrowia pacjenta oraz dane o liczbie oséb i czasie oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego w szpitalnym oddziale ratunkowym, zwany dalej "TOPSOR".
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Jednoczesnie jednym z wymagan funkcjonalnych dla systemu TOPSOR uzytkowanego

w szpitalnym oddziale ratunkowym jest prowadzenie segregacji medycznej w systemie
segregacji medycznej, zgodnie z algorytmem Emergency Severity Index (ESI), na co
wskazuje § 2 pkt 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 r. w sprawie
systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym (Dz.
U.z2021r.poz. 1182).

Natomiast zgodnie z przepisem § 6 ust. 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1646)
segregacje medyczng pacjentow przybywajacych do SOR, wykonuje pielegniarka systemu,
ratownik medyczny lub lekarz systemu, z wykorzystaniem systemu TOPSOR, przez
przeprowadzenie wywiadu medycznego i zebranie danych stuzacych ocenie stanu zdrowia
pacjenta i zakwalifikowaniu go do jednej z kategorii pilnosci, o ktérych mowa w ust. 9.

Zgodnie z powyzszym o zakwalifikowaniu pacjenta do wtasciwej kategorii pilnosci decyduje
triazysta, ktéry jest pracownikiem medycznym z odpowiednim wyksztatceniem i
doswiadczeniem. Na podstawie danych wprowadzonych do systemu, TOPSOR
podpowiada, do ktorej kategorii ESI mozna zakwalifikowac pacjenta, jednak ostateczna
decyzja nalezy do osoby wykonujacej triaz i opiera sie nie tylko na pomiarach parametréw
krytycznych, ale réwniez na informacjach uzyskanych podczas wywiadu medycznego oraz
ogolnej ocenie stanu zdrowia badanego pacjenta.

Nalezy tez wskazac, ze zgodnie z § 6 ust. 14 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego, pacjenci SOR pozostajg na terenie oddziatu pod opieka pielegniarki systemu,
ratownika medycznego lub lekarza systemu i w razie potrzeby poddawani sa ponownej
ocenie ich stanu klinicznego. Ocena stanu klinicznego dokonywana jest nie rzadziej niz co
90 minut, liczac od chwili pobrania biletu, a jej wyniki sg odnotowywane w dokumentacji
medyczne;j.

Reasumujac, w zakresie przeprowadzania procedury triazu, system TOPSOR juz w chwili
obecnej podpowiada, do ktérej kategorii ESI mozna zakwalifikowac pacjenta, jednak
ostateczna decyzja zawsze nalezy do triazysty. Na chwile obecng TOPSOR nie
wykorzystuje Al, ale nie mozna tego wykluczy¢ w przysztosci-podobnie jak w odniesieniu
do innych systemoéw teleinformatycznych majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

Kolejno majac na uwadze tresc petycji nalezy wskazad, ze zasady realizacji transportu
sanitarnego okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pézn. zm.), zwana dalej
»ustawa o $wiadczeniach” oraz wydane na jej podstawie akty wykonawcze.

Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejazd srodkami transportu
sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego podmiotu leczniczego, o ktérym mowa

w przepisach o dziatalnosci leczniczej, udzielajacego swiadczen we wtasciwym zakresie,

i z powrotem, w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym (np. gdy
lekarz podczas wizyty domowej lub w miejscu udzielania swiadczen ambulatoryjnych
stwierdzi zty stan zdrowia pacjenta i konieczny jest transport do szpitala z wytgczeniem
stanow nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia - w takich sytuacjach wzywane jest pogotowie
ratunkowe);

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia (np. transport pacjenta z jednego
szpitala do drugiego celem wykonania np. badan lub kontynuacji leczenia).

Dodatkowo, pacjentowi na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze sSrodkow
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transportu publicznego, przystuguje bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego
w celu odbycia leczenia do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajgcego swiadczen
we wtasciwym zakresie i z powrotem (art. 41 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach).

Powyzsze oznacza, ze aby mdc zrealizowac transport sanitarny bezptatnie konieczne jest
jednoczesne spetnienie trzech przestanek:

1) wystapienie dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze sSrodkéw
transportu publicznego;

2) realizacja transportu w celu odbycia leczenia i z powrotem (moze to by¢ np. przewoz
pacjenta zdomu do poradni specjalistycznej i z powrotem, przewdz pacjenta zdomu do
zaktadu opiekunczo-leczniczego, przewoz pacjenta do szpitala i do domu po zakonczeniu
hospitalizacji);

3) transport realizowany jest do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego
sSwiadczen we wtasciwym zakresie.

Podkreslenia wymaga, ze bezptatny transport sanitarny wynikajacy z art. 41 ustawy

o $wiadczeniach przystuguje nie tylko po spetnieniu warunku, o ktérym mowa w ust.

2 przywotanego przepisu, tj. dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze
sSrodkéw transportu publicznego. Dysfunkcja narzadu ruchu stanowi bowiem odrebna
przestanke uprawniajgca do bezptatnego transportu sanitarnego.

Dodatkowo nalezy wskazac, ze rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z danego rodzaju $wiadczen (wydane na podstawie art. 31d ustawy

o $wiadczeniach) okreslajg poziom finansowania przejazdu srodkami transportu
sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1i 2 ustawy o $wiadczeniach.

Transport sanitarny czesciowo ptatny jest finansowany w 40% ze sSrodkow publicznych,

w pozostatych 60% jest finansowany przez pacjenta w Sciste okreslonych przypadkach
chorobowych zawartych m.in w § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U.z 2023 r. poz. 1427,z p6zi. zm.) - gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze Swiadczeniobiorca jest
zdolny do samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy
korzystaniu ze Srodkéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub srodka transportu
publicznego dostosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Kolejno nalezy réwniez wskazaé, ze zgodnie z art. 2 ust. 1 oraz art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2026 r. poz. 37,z pdzn. zm.),
wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowotnych

w szczegolnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu
i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen
lekarskich. Lekarz ma obowigzek wykonywac zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania

i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig. W
konsekwencji powyzszego to wytacznie lekarz ubezpieczenia zdrowotnego dokonuje
kwalifikacji pacjenta do transportu sanitarnego wtasciwego do stanu zdrowia pacjenta,

a takze wybrania odpowiedniego poziomu odptatnosci za realizacje tego transportu.
Podkreslenia wymaga, ze zlecenie transportu sanitarnego wymaga uprzednio m.in.
dokonania oceny stanu zdrowia pacjenta, tj. czy spetnione zostaty przestanki wynikajace

Z przepisdw ustawy o Swiadczeniach lub aktow wydanych na jej podstawie, uwzglednienia
wskazan medycznych do transportu w odniesieniu do sktadu osobowego transportu, a
takze wybrania odpowiedniego poziomu odptatnosci za realizacje tego transportu.

Kolejno majgc na uwadze pkt 3 petycji nalezy wskazad, ze zgodnie z ustawg z dnia 2 grudnia
2009 r. oizbach lekarskich (Dz. U.z 2021 r., poz. 1342 z p6Zn. zm.) sprawowanie pieczy nad
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nalezytym wykonywaniem zawodow lekarza i lekarza dentysty oraz ustanawianie zasad
etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie naleza do ustawowych zadan samorzadu
lekarskiego, powotanego zgodnie z dyspozycjg art. 17 ust. 1 Konstytucji RP. Stad tez nie
bytoby uzasadnione przekazanie ww. kompetencji Rzecznikowi Praw Pacjenta.

Odnosnie do pozostatych postulatéw nalezy zauwazy¢, ze Rzecznik moze realizowac
czynnosci mieszczace sie w ich zakresie juz w ramach swoich obecnych kompetencji,
okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.z 2024 poz. 581, z p6zn. zm.).

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Karaszewski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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