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DBR.055.48.2025.MK
Warszawa, 23 pazdziernika 2025

dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U.
22018r. poz. 870), po rozpatrzeniu petycji z dnia 8 sierpnia br., nr|j | W sprawie
karty segregacji medycznej oraz oceny hipoksji, niniejszym przedktadam zawiadomienie
o sposobie jej rozpatrzenia.

W kwestii karty segregacji medycznej uprzejmie informuje, ze zgodnie z § 20a ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2024 r. w sprawie ogfoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznef oraz sposobu jej przetwarzania(Dz.U. z 2024 r. poz. 798), karta
segregacji medycznej zawiera:

1) dane, o ktorych mowa w § 10 pkt 1-3 (dotyczace oznaczenia podmiotu leczniczego,
pacjenta i osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych);

2) informacje dotyczace rejestracji pacjenta do szpitala: numer wykazu gtéwnego przyjec¢
i wypisOw oraz numer wykazu chorych oddziatu;

3) informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta objetego procesem segregacji medycznej:
a) informacje uzyskane w trakcie wywiadu medycznego,

b) okreslenie poziomu swiadomosci,

c) okreslenie poziomu bélu w skali od 0-10,

d) wartosci parametréw krytycznych obejmujace:

- zapis badania EKG,

- tetno (HR),

- puls (PR),

- czesto$¢ oddechdéw (RR),

- ci$nienie krwi skurczowe, rozkurczowe i Srednie (nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego
krwi - NIBP),

- wysycenie hemoglobiny tlenem (saturacja, SpO2),

- temperatura (TEMP)

oile zostaty oznaczone,

e) wybor metody tlenoterapii, jezeli byta stosowana,

f) ocene stanu psychicznego;

4) panel Triage ESI, zawierajacy punkty decyzyijne zgodnie z algorytmem Emergency
Severity Index (ESI) oraz wynik segregacji medycznej - priorytet;

5) date i godzine zakonczenia segregacji medycznej.
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Jednoczesnie ,prowadzenie segregacji medycznej w systemie segregacji medycznej,
zgodnie z algorytmem Emergency Severity Index (ESI), w sposéb odpowiadajacy
wytycznym twércy lub licencjodawcy metodologii systemu segregacji medycznej” jest
jednym z wymagan funkcjonalnych dla systemu TOPSOR uzytkowanego w szpitalnym
oddziale ratunkowym, co zostato wskazane w § 2 pkt 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 30 czerwca 2021 r. w sprawie systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta

w szpitalnym oddziale ratunkowym(Dz.U.z 2021 r. poz. 1182).

Natomiast wedtug § 6 ust. 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019r.

w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. z 2024 r. poz. 336 z pdzn. zm.)
segregacje medyczna pacjentéw przybywajacych do szpitalnego oddziatu ratunkowego
(SOR), wykonuje pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu,
zwykorzystaniem 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, ktory jest pracownikiem medycznym z odpowiednim wyksztatceniem

i doswiadczeniem. Na podstawie danych wprowadzonych do systemu TOPSOR
podpowiada, do ktérej kategorii pilnosci mozna zakwalifikowa¢ pacjenta, jednak
ostateczna decyzja nalezy do osoby wykonujacej triaz i opiera sie nie tylko na pomiarach
parametrow krytycznych, ale réwniez na informacjach uzyskanych podczas wywiadu
medycznego oraz ogdlnej ocenie stanu zdrowia badanego pacjenta.

Nalezy tez wskazac, ze zgodnie z zgodnie z § 6 ust. 14 rozporzadzenia w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego, pacjenci SOR pozostaja na terenie oddziatu pod opieka
pielegniarki systemu, ratownika medycznego lub lekarza systemu i w razie potrzeby
poddawani sg 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.

Tym samym, jesli stan pacjenta ulegnie zmianie, moze zmienic sie réwniez kategoria pilnosci
przydzielona temu pacjentowi podczas triazu, co réwniez zostanie odnotowane w karcie
segregacji medycznej.

Natomiast w kwestii oceny hipoksji poprzez badanie krwi wtosniczkowej pobranej z ptatka
ucha informuje, iz w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych zostaty okreslone szczegétowe wykazy swiadczen scharakteryzowanych
procedurami medycznymi, rozpoznaniami chorobowymi oraz badaniami diagnostycznymi,
wraz ze wskazaniem lekéw lub wyrobéw medycznych w zakresie niezbednym do
wykonania $wiadczen gwarantowanych.

Swiadczenia gwarantowane sa udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, a decyzje o sposobie diagnozowania i leczenia kazdorazowo podejmuje lekarz
prowadzacy leczenie, ktéry powinien poinformowac swiadczeniobiorce o dostepnych
metodach diagnostyczno- terapeutycznych, biorac pod uwage ich skutecznosc i aktualny
stan zdrowia Swiadczeniobiorcy.

Zgodnie bowiem z art. 2 ust. 1 oraz art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarzailekarza dentysty(Dz.U.z 2023 r.poz. 1516,z pdzn. zm.), wykonywanie zawodu
lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajgcg wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczen zdrowotnych w szczegdélnosci:
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
chordéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Dlatego to wtasnie lekarz dokonuje indywidualnej oceny stanu zdrowia pacjenta oraz
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koniecznosci wykonania u niego konkretnych badan (réwniez biorac pod uwage stosunek
uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego). Jesli ww. koniecznosé
zachodzi, lekarz kieruje pacjenta na potrzebne badania, zalecajac wtasciwy termin ich
realizacji.

Nalezy jednoczes$nie wskazaé, ze Ministerstwo Zdrowia nie rozstrzyga w indywidualnych
przypadkach o tym, jakie mozliwo$ci terapeutyczne i diagnostyczne bedace $wiadczeniami
gwarantowanymi, moga lub powinny by¢ zastosowane u $wiadczeniobiorcow

z konkretnymi jednostkami chorobowymi.

Reasumujac, przekazana przez petycja 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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