; Minister
N Zdrowia

DBR.055.51.2025.EK
Warszawa, 14 listopada 2025

dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach

(Dz.U.z 2018 r. poz. 870), po rozpatrzeniu petyc;i | iz dnia 16 sierpnia 2025 r.

w sprawie poprawy jakosci udzielanych swiadczen w szpitalnych oddziatach ratunkowych
(SOR) i zespotach ratownictwa medycznego (ZRM), niniejszym przedktadam
zawiadomienie o sposobie jej rozpatrzenia.

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 (tzw. triaz) oséb, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 (tj. pacjentéw SOR), przeprowadza
pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu przez przeprowadzenie
wywiadu medycznego i zebranie danych stuzgcych ocenie stanu zdrowia osoby, o ktérej
mowa w § 2 ust. 1, i zakwalifikowaniu jej do jednej z kategorii, o ktérych mowa w ust. 9,

tj. do jednej z pieciu kategorii oznaczonych kolorami: czerwonym, pomaranczowym, zéttym,

zielonym i niebieskim, z wykorzystaniem systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta
w szpitalnym oddziale ratunkowym (TOPSOR), o ktéorym mowa w art. 33a ust. 4 ustawy

z dnia 8 wrzesénia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym. Ponadto § 6 ust. 8
rozporzadzenia wskazuje, ze w razie potrzeby w ramach segregacji medycznej dodatkowo
jest dokonywany pomiar poziomu glukozy we krwi wtosniczkowej i temperatury ciata oraz
jest wykonywane badanie EKG.

Natomiast wyniki badan wykonanych podczas triazu odnotowywane sg w karcie segregacji
medycznej (KSM), natomiast zgodnie z § 20a ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 kwietnia 2024 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznejoraz
sposobu jej przetwarzania(Dz.U. z 2024 r. poz. 798 z pézn. zm.), KSM zawiera:

1) dane, o ktérych 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 przyjeé

i wypisdw oraz numer wykazu chorych oddziatu;

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

b) okreslenie poziomu $wiadomosci,

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

d) wartosci parametréw krytycznych obejmujace:

- zapis badania EKG,

- tetno (HR),

- puls (PR),

- czestos¢ oddechdéw (RR),
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- 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) wybdr metody tlenoterapii, jezeli byta stosowana,

f) ocene stanu psychicznego;

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

5) date i godzine zakonczenia segregacji medycznej.

Nalezy tez podkresli¢, ze prowadzenie segregacji medycznej w systemie segregacii
medycznej, zgodnie z algorytmem Emergency Severity Index (ESI), w spos6b 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 zarzgdzajacego trybami obstugi pacjenta

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

Informuje réwniez, ze prowadzenie segregacji medycznej ma na celu wytonienie pacjentéw,
ktérym pomoc medyczna powinna zostac udzielona w pierwszej kolejnosci, co ma
zastosowanie w SOR, gdzie trafiajg pacjenci w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Osoba w stanie nagtym moze trafi¢ réwniez do szpitala, w ktérym nie funkcjonuje SOR,
gdzie zostanie przyjeta w ramach izby przyjec¢ (IP), jednak trzeba mie¢ na uwadze, ze do IP
zgtaszajg sie przede wszystkim pacjenci w ramach hospitalizacji planowych, w zwigzku

z czym prowadzenie segregacji medycznej w IP nie jest wymagane. Tym samym karta
segregacji medycznej stanowi dokumentacje medyczng prowadzong w SOR.

W kwestii badan wykonywanych przez ZRM informuje, ze medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére mogg byc¢ udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie oraz na zlecenie
lekarza okreslone zostaty w zatgcznikach do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i swiadczeri
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore mogag byc udzielane przez
ratownika medycznego(Dz.U. z 2025 r. poz. 576). Jednocze$nie wyposazenie ambulanséw
wykorzystywanych przez ZRM jest okreslone w przepisach wydawanych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia i dostosowywane do zakresu $swiadczen zdrowotnych, do
udzielania ktorych uprawnieni sg cztonkowie ZRM. Nalezy tez podkreslié, ze cztonkowie
ZRM wykonujacy zawod medyczny majg obowigzek postepowac zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng oraz nalezyta starannoscia. Sprzet oraz kwalifikacje zawodowe personelu

w ZRM w potaczeniu z ww. obowigzkiem sg wystarczajace do wtasciwej oceny stanu
pacjenta, na podstawie ktérej zostang podjete dalsze decyzje dotyczace leczenia

i transportu.

Na chwile obecng nie przewiduje sie wprowadzenia zmian w obowigzujacych przepisach
w zakresie, o ktérym mowa w przedmiotowe] petycji. ZRM wykonuja badania, do ktérych
cztonkowie zespotu posiadajg uprawnienia i na ktére pozwalajg mozliwosci sprzetu
bedacego wyposazeniem ambulansu. Zakres badan wykonywanych w ramach triazu
réwniez zostat okreslony, na co wskazujg przywotane powyzej przepisy. Natomiast zlecenie
ewentualnych dodatkowych badan wykonanych w ramach SOR pozostaje w gestii lekarza.
W kwestii paramentow wskazujacych na zakwalifikowanie pacjenta do odpowiedniej
kategorii pilnosci informuje, ze system TOPSOR, uwzgledniajgc wprowadzone parametry,
podpowiada kategorie pilnosci, jednak ostateczna decyzja tyczaca przydzielenia
odpowiedniego priorytetu nalezy do triazysty. Co do mozliwosci funkcjonalnych sprzetu
medycznego wykorzystywanego w SOR informuje, ze szpitale korzystaja ze sprzetu
dostepnego na rynku, ktéry musi spetnia¢ wymagane normy i posiada¢ odpowiednie
certyfikaty, jednak Minister Zdrowia nie jest producentem tego sprzetu i nie wprowadzi
zmian w ustawieniach monitoréw.
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Reasumujac, przekazana petycja nie znajduje uzasadnienia i Ministerstwo Zdrowia nie
moze jej uwzglednié.

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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