Minister
Zdrowia

DBR.055.15.2026.JL
Warszawa, 13 maja 2026

dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U.
22018 r. poz. 870), po rozpatrzeniu petycji oznaczonej jako || Gz -rzckazanej
droga elektroniczng w dniu 23 lutego 2026 r., uzupetnionej tego samego dnia, zawierajacej
ostatecznie postulaty w zakresie:

1) Szpital, ktory stosowat przed ustawa trzy kolorowy triaz (czerwony, Zotty, zielony)
moze dalef stosowac podstawowa segregacje, pod warunkiem wpisania w
Regulamin Organizacyjny przepisu, Ze pacjenci pomarariczowi zakwalifikowani sg
do priorytetu czerwonego, a hiebiescy do priorytetu zielonego.

2) [zba przyjec, Izba Przyjec Planowych nie jest usytuowana na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym. Izbe przyjec planowych pefni funkcja przy oddziale lub
pomieszczenia:

1) sala chorych przejsciowa lub
2) gabinet lekarski, sekretariat na oddziale szpitalnym lub
3) ambulatorium przyszpitalne lub
4) gabinet zabiegowy, gabinet lekarski/pokdj ordynatora, pokdj pielegniarki
oddziatowej, sekretariat oddziatu. (pisownia oryginalna),
niniejszym przedktadam zawiadomienie o sposobie jej rozpatrzenia w zakresie
funkcjonowania systemu Parnistwowe Ratownictwo Medyczne.

Odnoszac sie do pierwszego postulatu, nalezy wskazaé, ze szczegdtowe warunki
prowadzenia segregacji medycznej w szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR) okreslone
zostaty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 1646). Zgodnie z § 6 ww.
rozporzadzenia zaréwno osoby, ktére samodzielnie zgtosity sie do szpitalnego oddziatu
ratunkowego (SOR), jak i osoby przetransportowane do oddziatu przez zespoty
ratownictwa medycznego lub inne jednostki, s3 niezwtocznie poddawane segregacji
medycznej, w przebiegu ktoérej ich stan zdrowia jest oceniany pod wzgledem ustalenia
priorytetu udzielania im swiadczen zdrowotnych i przypisania do jednej z kategorii,

o ktérych mowa w ust. 9. Kategorie te sg zréznicowane pod wzgledem stopnia pilnosci
udzielenia pacjentom $wiadczen zdrowotnych, gdzie:

1) kolor czerwony - priorytet najwyzszy - oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;

2) kolor pomaranczowy - priorytet wysoki - oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt
zlekarzem do 10 minut;
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3) kolor z6tty - priorytet $redni - oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
do 60 minut;

4) kolor zielony - priorytet niski - oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
do 120 minut;

5) kolor niebieski priorytet najnizszy - oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt

z lekarzem do 240 minut.

Jednoczes$nie w § 6 ust. 14 tego rozporzadzenia wskazano, ze osoby, o ktérych mowa w § 2
ust. 1, pozostaja na terenie oddziatu pod opieka pielegniarki systemu, ratownika
medycznego lub lekarza systemu i w razie potrzeby poddawane sg 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.

Przywotane wyzej przepisy reguluja zasady prowadzenia segregacji medycznej we
wszystkich SOR. Nie dopuszcza sie stosowania innych systeméw segregacyjnych. Takie
odstepstwa skutkowatyby réznymi sposobami obstugi pacjentéw w poszczegdlnych SOR i
brakiem jednolitej sprawozdawczo$ci z wykonanych $wiadczen.

Majac na uwadze postulat odnoszacy sie do braku lokalizacji /zby przyjec, Izby Przyjec
Planowychw ramach SOR, nalezy wskaza¢, ze zaréwno izba przyjeé, jak i SOR sg odrebnymi
komérkami organizacyjnymi i nie ma mozliwosci, aby jedna zawierata sie w drugiej. Ponadto
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego stanowi
wprost w § 2 ust 2, ze w SOR nie odbywaja przyjecia planowe.

W sktad oddziatu ratunkowego wchodzg obszary:

1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;

2) resuscytacyjno-zabiegowy;

3) wstepnej intensywnej terapii;

4) terapii natychmiastowej;

5) obserwacji;

6) konsultacyjny;

7) zaplecza administracyjno-gospodarczego.

Zaden z ww. obszaréw nie jest izba przyjec.

Reasumujac, przekazana przeZJjjjjiffpetycja wraz z uzupetnieniem jej tresci nie znajduje
uzasadnienia i Ministerstwo Zdrowia nie moze jej uwzglednic.

Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy o petycjach sposéb zatatwienia
petycji nie moze by¢ przedmiotem skargi.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Agnieszka Tuderek-Kuleta

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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