Ministerstwo
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Departament
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DBR.055.36.2025.EK
Warszawa, 02 pazdziernika 2025

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 z dnia 6 lipca 2025 r., znak: || | I w sprawie
wprowadzenia zmian w Panstwowym Ratownictwie Medycznym, niniejszym przedktadam
zawiadomienie o sposobie jej rozpatrzenia.

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) udzielane sg
Swiadczenia opieki zdrowotnej polegajgce na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia
w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajduja sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Jednak nie kazdy pacjent zagaszajacy sie do SOR wymaga pilnego zaopatrzenia w oddziale
ratunkowym. Dlatego tez celem wytonienia spo$rod wszystkich osob, ktore zglaszajg sie
samodzielnie lub sa transportowane do SOR, pacjentéw, ktérym swiadczenia zdrowotne
powinny zosta¢ udzielone w pierwszej kolejnosci, w SOR przeprowadza sie segregacje
medyczng (tzw. triaz). Zgodnie z § 6 ust. 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U.z 2024 r. poz. 336
z pdzn. zm.), segregacje medyczna pacjentéw 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. Natomiast jak wskazuje § 6 ust. 11-12, osoby, ktére zostaty
przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim, moga by¢
kierowane z oddziatu do podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Zasady kierowania z SOR
do POZ osdb, ktérym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorem zielonym lub
niebieskim, sg okreslone w regulaminie organizacyjnym szpitala, o ktorym mowaw art. 24
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, i podane do publicznej
wiadomosci przez zamieszczenie na stronie internetowej i wywieszenie na tablicy ogtoszen
w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec.

Ponadto, zgodnie z § 12 ust. 3 pkt 3 tego rozporzadzenia, lekarz dyzurny oddziatu moze
odmowic przyjecia do oddziatu osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia

zdrowotnego.

Jednoczenie podkreslenia wymaga, ze zaden podmiot leczniczy nie moze odmowié
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego
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udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Obowigzek ten
wynika wprost z art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczef(Dz.U.
22025 r.poz. 450z pézn. zm.) i ma on szczegoélne zastosowanie w odniesieniu do SOR,
ktorych podstawowym zadaniem jest podejmowanie dziatan ratunkowych wobec oséb

w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Wobec powyzszego nalezy zauwazy¢, ze do SOR przyjmowani sg wszyscy pacjenci, ktérych
stan zdrowia wymaga pilnego udzielenia $wiadczen zdrowotnych, jak réwniez osoby, ktére
podejrzewaja, ze ich stan zdrowia jest zagrozony. Natomiast o tym, jak pilnej interwencji
pacjent wymaga i do ktérej kategorii pilnosci nalezy go zakwalifikowaé, decyduje triazysta.
W SOR stosuije sie pieé kategorii pilnosci i jak wskazano powyzej, osoby przydzielone do
jednej z dwoch najnizszych kategorii moga by¢ przekierowane do POZ, w tym do nocnej

i Swigtecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ). Natomiast pacjent moze skorzystac z tej
mozliwosci i udag sie do POZ/NiSOZ lub pozostaé w SOR i oczekiwaé na przyjecie przez
lekarza. Czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem jest zréznicowany pod wzgledem
stopnia pilnosci udzielenia $wiadczen zdrowotnych, gdzie:

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;

2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do

10 minut;

3) kolor z6tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;

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

5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.

Nalezy tez wskazaé, ze NiSOZ obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej udzielane przez $wiadczeniodawcéw poza godzinami pracy
okreslonymi w umowach o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej,

w szczegOlnosci w dni wolne od pracy i w $wieta, w przypadku nagtego zachorowania lub
nagtego pogorszenia stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy, ktére nie jest stanem nagtym.

Punkty NiSOZ sg rozmieszczone na terenie catego kraju. Ich wykaz wraz z adresami oraz
mapa z umiejscowieniem wskazanych 554 punktéw zamieszczone sg na stronie
https://pacjent.gov.pl/nocna-i-swiateczna-opieka-zdrowotna.

Natomiast w kwestii zapewnienia w szpitalach z SOR dziatajgcych catodobowo poradni
przyszpitalnych, w ktérych przyjmowani byliby pacjenci z kategorii pilnosci oznaczonych
kolorem zielonym i niebieskim, informuje, ze zgodnie z § 15 pkt 4a rozporzadzenia

w sprawie szpitalnego odaziatu ratunkowego od 1 stycznia 2027 r. we wszystkich
szpitalach z SOR ma by¢ zapewnione miejsce udzielania S$wiadczen nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej. Juz na chwile obecna NiSOZ funkcjonuje przy ponad dwustu SOR.

W przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjent powinien udac sie do przychodni POZ lub
do miejsca udzielania $wiadczeri w ramach NiSOZ. Natomiast w stanie naglym nalezy
zgtosic¢ sie do SOR. Nalezy tez ponowic, ze w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia zaden
podmiot leczniczy nie moze odméwi¢ udzielenia pomocy — niekoniecznie wiec musi to by¢
szpital z SOR.

Jesli chodzi o wybér szpitala, do ktérego zesp6t ratownictwa medycznego (ZRM) powinien
udac sie transportujac pacjenta, informuje, ze zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia

8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.z 2025 r. poz. 91,

z p6zn.zm.) ZRM transportuje osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego:

1) do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub
2) do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego, wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego albo krajowego koordynatora ratownictwa medycznego.
Natomiast art. 45 ustawy o PRM wskazuje na trzecig mozliwo$é transportu pacjenta

z miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktdrym znajduje sie odpowiednia ze
wzgledu na stan pacjenta, jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.
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Nie zawsze wiec ZRM transportuje pacjenta do najblizszego SOR. Przy wyborze szpitala,
oprocz odlegtosci, istotne jest rowniez, czy w szpitalu funkcjonuje oddziat
wyspecjalizowany w zakresie Swiadczen wasciwych do udzielenia pomocy temu
pacjentowi (np. pacjenta z udarem transportuje sie do szpitala z hemodynamika). Natomiast
dyspozytorzy medyczni majg rowniez dostep do danych z systemu TOPSOR, gdzie na
biezaco aktualizowana jest liczba pacjentow oczekujgcych w poszczegolnych SOR oraz
przewidywany czas oczekiwania w poszczegdlnych kolejkach, co jest pomocne szczegdlnie
w wiekszych miastach, gdzie w nieduzej odlegtosci moze znajdowac sie nawet kilka SOR-
Ow. Powyzsze parametry sg oczywiscie brane pod uwage przy wyborze szpitala, do ktérego
ZRM transportuje pacjenta, jednak przede wszystkim liczy sie stan pacjenta, gdyz zdarzajg
sie sytuacje, w ktérych pacjent wymaga pilnego ustabilizowania w najblizszym szpitalu,

a dalszy transport w tym stanie nie jest wskazany.

W kwestii utworzenia catodobowych POZ informuje, ze przychodnie podstawowej opieki
zdrowotnej standardowo udzielajg swiadczen w dni robocze od godz. 8.00 do 18.00,
natomiast jak wskazano powyzej, w tygodniu od godz. 18.00 do 8.00 rano oraz catodobowo
w soboty, niedziele i Swieta, Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w ramach w ramach
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.
Ze Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki pacjent moze skorzystac;

— wmiejscu udzielania tych $wiadczen,

— wmiejscu swojego zamieszkania lub pobytu — jesli uzasadnia to jego stan zdrowia,

— lub tez moze uzyskac konsultacje telefoniczna.

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 byé przedmiotem skargi.

Z wyrazami szacunku

Agnieszka Tuderek-Kuleta
Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/
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