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WSTEP

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest filarem ochrony zdrowia. Jest pierwszym i czesto jedynym punktem
kontaktu pacjenta z systemem ochrony zdrowia. Celem organizacji przyje¢ w POZ jest udzielenie Swiadczenia
w terminie i formie adekwatnych do potrzeb zdrowotnych pacjenta w zakresie $wiadczen gwarantowanych
w POZ. Rekomenduje sie dobdr rozwigzan organizacyjnych do potrzeb populacji, kompetencji zespotu oraz do-

stepnych zasoboéw z zachowaniem obowigzkdéw wynikajacych z przepiséw.

Personel podmiotéw leczniczych dba o bezpieczenstwo pacjenta poprzez dziatanie zgodne z aktualng wiedza,
nalezyta starannoscia oraz zasadami etyki zawodowej. Jednoczesnie istotnym aspektem sprawowania opieki jest
terminowos¢ i adekwatnos¢ udzielanych swiadczen do potrzeb pacjenta. Dostep do swiadczen warunkowany
jest przede wszystkim jego stanem zdrowia.

Personel podmiotu leczniczego na podstawie zebranych informacji powinien wskazac, kiedy i jakie Swiadczenia
zostang udzielone pacjentowi. W przypadku personelu wykonujgcego zawdd medyczny decyzja o terminie i for-
mie udzielania $wiadczenia powinna odbywac sie w oparciu o zasady (schemat/algorytm) przyjete w danym POZ
oraz na podstawie wiedzy medycznej. W przypadku personelu niewykonujacego zawodu medycznego decyzja
ta powinna opierac sie o schemat/algorytm rejestracji, przyjety w danym POZ.

W przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia $wiadczenie lekarza POZ jest udzielane w dniu zgtoszenia, zgod-
nie z harmonogramem pracy $wiadczeniodawcy. W pozostatych przypadkach termin uzgadniany jest z pacjen-
tem. Zarzadzajacy przychodniami POZ sg odpowiedzialni za organizacje rejestracji w sposdb przejrzysty i obiek-
tywny, oparty na kryteriach medycznych i pozwalajacy na realizacje potrzeb pacjentéw. W okreslaniu priorytetu
wizyt szczegdlna role moze petni¢ triage, ktérego celem jest uporzadkowanie dostepu do Swiadczen wedtug

potrzeb zdrowotnych w czasie funkcjonowania placéwki POZ.

Znajduje to odzwierciedlenie w art. 6 ust. 2 UPP, zgodnie z ktérym pacjent, w sytuacji ograniczonych mozliwosci
udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych, ma prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryte-
riach medycznych procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen.

Szczegdlne miejsce POZ w systemie ochrony zdrowia okresla ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawo-
wej opiece zdrowotnej (tj. Dz.U. 2025 poz. 515 z pdzn. zm.). Zgodnie z art. 2 ustawy POZ stanowi miejsce pierwsze-
go kontaktu Swiadczeniobiorcy z systemem ochrony zdrowia, z wytaczeniem sytuacji, w ktérych znajduje sie on
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Z kolei art. 3 okresla cele POZ. Ustawodawca wymienit wéréd nich nie
tylko zapewnienie opieki zdrowotnej nad swiadczeniobiorca i jego rodzing oraz koordynacje opieki zdrowotnej
nad $wiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia, ale takze ,ocene potrzeb oraz ustalenie priorytetéw zdro-
wotnych populacji objetej opieka” wraz z wdrazaniem dziatar profilaktycznych (art. 3 pkt 3). Rola POZ nie ogra-
nicza sie wiec do reagowania na kolejne zgtoszenia pojedynczych pacjentéw. Obejmuje ona réwniez Swiadome
zarzadzanie zdrowiem catej populacji objetej opieka placéwki, a wiec rozstrzyganie, kto, kiedy i w jakiej formie
powinien otrzymac swiadczenie.

Ustawowy obowigzek ustalania priorytetéw zdrowotnych bezposrednio przektada sie na codzienna organizacje
pracy przychodni. Zasoby POZ s3 ograniczone, a do jej celdw nalezy réwniez rozpoznawanie, eliminowanie lub
ograniczanie zagrozen i problemow zdrowia fizycznego i psychicznego (art. 3 pkt 4), zapewnienie profilaktycznej
opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia, dostosowanych do potrzeb réznych grup spoteczenstwa (art. 3 pkt 5)
oraz edukacja swiadczeniobiorcy w zakresie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie (art. 3 pkt 6).

www.gov.pl/rpp BEZPLATNA INFOLINIA 800 190 590
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Placowka POZ powinna dysponowac¢ mechanizmem porzadkujacym dostep do swiadczen wedtug kryteriow
medycznych. Takie rozwigzanie wspiera pierwszenstwo wynikajgce z pilnosci medycznej, ciggtos¢ opieki nad
pacjentami z chorobami przewlektymi oraz planowanie profilaktyki. Jednym z mozliwych narzedzi jest triage,
uzupetniony o koordynacje opieki oraz Swiadczenia udzielane samodzielnie przez pielegniarki, potozne i innych
cztonkdw zespotu POZ. Rejestracja oparta na jasnych regutach priorytetyzacji nie jest zatem wytacznie narze-
dziem organizacyjnym. Jest sposobem realizacji ustawowych celéw POZ, ktéry pozwala odejs¢ od zasady ,kto
pierwszy, ten lepszy” na rzecz modelu, w ktérym o kolejnosci dostepu decyduje rzeczywista potrzeba zdrowotna.

Waznym elementem skutecznej organizacji POZ jest petne wykorzystanie kompetencji wszystkich cztonkéw
zespotu, nie tylko lekarzy. Kluczowa role w tym procesie odgrywaja rowniez pielegniarki, potozne oraz koordyna-
torzy, ktdrzy, dziatajac w ramach swoich uprawnien, moga znaczaco usprawnic proces przyjmowania pacjentéw
i opieke nad nimi. Pielegniarka, w ramach posiadanych kwalifikacji i kompetencji zawodowych, moze uczestni-
czy¢ w procesie triage, aby pogtebic realizowana procedure rejestracji pacjenta o informacje wptywajace na ten
proces. Jednoczesnie posiada ustawowe uprawnienia do samodzielnego udzielania okreslonych swiadczen dia-
gnostycznych, leczniczych, profilaktycznych i pielegnacyjnych. Podobnie zaangazowanie koordynatoréw pracu-
Jjacych w POZ moze przynies¢ wymierne korzysci. W ramach posiadanych kompetencji utatwiaja oni pacjentowi
poruszanie sie w systemie, zapewniaja ciggtos¢ opieki i profilaktyki oraz wspierajg proces komunikacji miedzy

nim a personelem medycznym.

Dobrze zaplanowany podziat rél i obowigzkdw, oparty na jasno okreslonych kompetencjach, wzmacnia bezpie-
czenstwo pacjenta, skraca czas oczekiwania na pomoc i umozliwia bardziej spersonalizowane podejscie do opie-
ki nad nim. W petni wykorzystany potencjat wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia bedzie stanowit funda-

ment efektywnego triage oraz sprawiedliwego i rwnego dostepu do swiadczer w POZ.

Celem niniejszego dokumentu jest wsparcie placdwek POZ w prowadzeniu efektywnej rejestracji na wizyty
i zapewnieniu odpowiedniej dostepnosci Swiadczen dla pacjentdw, dzieki procedurze triage.

Rekomendacje przedstawiajag mozliwe sposoby realizacji przyjeé. Nie istnieje jeden obowigzkowy model
triage. Swiadczeniodawca powinien dostosowaé model do wielkosci placéwki, potrzeb populacji oraz za-
sobéw zespotu.

'Art. 6 ust. 1T UPP.
2Art. 6 ust. 2 UPP.
*Art. 7 ust.1i 2 UPP.

www.gov.pl/rpp BEZPLATNA INFOLINIA 800 190 590
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1. RAMY PRAWNE

Podstawowym prawem pacjenta jest prawo do swiadczen zdrowotnych. Jego istotg jest podejmowanie dzia-
fan majacych na celu poprawe, ratowanie oraz przywracanie jego stanu zdrowia. Prawo to stanowi rozwiniecie
konstytucyjnej gwarancji ochrony zdrowia i zapewnienia obywatelom, bez wzgledu na ich sytuacje materialna,
réwnego dostepu do opieki finansowanej ze srodkéw publicznych (Art. 68 Konstytucji RP). Uprawnienie to ma
charakter ztozony. Obejmuje miedzy innymi prawo do $wiadczen udzielanych zgodnie z aktualna wiedza me-
dycznga'. Skfada sie na nie rowniez gwarancja istnienia jasnej, obiektywnej i opartej na kryteriach medycznych
procedury ustalania kolejnosci dostepu w przypadku ograniczonej dostepnosci ustugz W sytuacjach nagtych,
gdy zagrozone jest zdrowie lub zycie, pacjent ma prawo do natychmiastowej pomocy?. Dotyczy to takze kobiet
rodzacych, ktére moga zadac niezwitocznego udzielenia Swiadczen zwigzanych z porodem.

ART. 6 UST. 2 UPP STANOWI PODSTAWE WDROZENIA PROCEDURY TRIAGE W POZ

Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich éwiadczen zdrowotnych,
do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych

Swiadczen.

Przy niedoborze zasobdéw finansowych czy kadrowych obowigzywaé musi przejrzysty system kwalifikacji, w kto-
rym decydujace sa przestanki medyczne, a nie subiektywne oczekiwania pacjenta. Obowigzujace przepisy nie
wskazuja, ze pacjent zawsze otrzyma swiadczenie natychmiastowo, czy tez otrzyma kazde swiadczenie wytgcz-
nie na wiasne zadanie. W przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta, swiadczenie lekarza POZ jest
udzielane w dniu zgtoszenia, zgodnie z harmonogramem pracy swiadczeniodawcy. W pozostatych przypadkach
Swiadczenie jest udzielane w terminie uzgodnionym z pacjentem+.

W sytuacjach watpliwych o koniecznosci realizacji Swiadczenia zdrowotnego moze zadecydowac jedynie perso-
nel medyczny, a nie pracownik rejestracji. Nie oznacza to jednak, ze pracownik rejestracji nie moze przetwarzac
informacji o stanie zdrowia pacjenta — jezeli zostat do tego upowazniony przez kierujgcego podmiotem leczni-
czym.®* Moze on dziata¢ w oparciu o uzyskane informacje, realizujgc wypracowane algorytmy postepowania (takie
jak opisane w niniejszym dokumencie). Nie moze jednak podejmowac decyzji klinicznych.

WYZWANIA Z PERSPEKTYWY RZECZNIKA PRAW PACJENTA

POZ bedzie czesto pierwszym miejscem, w ktérym pacjentowi zostanie udzielone swiadczenie zdrowotne w sys-
temie ochrony zdrowia, co istotnie determinuje postrzeganie catego tego systemu. Na realizacje prawa pacjenta
kluczowy wpltyw maja juz pracownicy rejestracji, gdyz pracuja w miejscu jego pierwszego kontaktu z systemem
ochrony zdrowia. To oni, niejako na pierwszej linii, rozpoczynaja opieke zorientowana na pacjenta, jego rodzine
i ich spotecznos¢ lokalna. Od ich sprawnosci i skutecznosci w znacznym stopniu zalezy efektywnosé przestrze-

gania praw pacjenta w POZ.

'Art. 6 ust. 1UPP.

2Art. 6 ust. 2 UPP.

SArt. 7ust.1i2 UPP.

4Cz. | ust. 2 pkt 3, Zat. nr 1, Wykaz $wiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji; Cz. Il ust. 1 pkt
2, Zat. nr 2 Wykaz swiadczen gwarantowanych pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji; Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tj. Dz.U. 2023 poz. 1427 z
pdézZn.zm.).

SArt. 24 ust. 2 UPP.

www.gov.pl/rpp BEZPLATNA INFOLINIA 800 190 590
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Zgtoszenia naptywajace do Rzecznika Praw Pacjenta dotycza czesto prawa do swiadczen zdrowotnych w odnie-
sieniu do dostepnosci do podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, jak i do samych swiadczen zdrowot-
nych. W 2025 r. pacjenci odbyli prawie 181,5 miIn wizyt u lekarza POZ. Pacjenci odbyli rowniez prawie 14,5 min
wizyt w formie teleporady, co stanowito prawie 8% wszystkich wizyt®.

Jednym z kryteridw, istotnym dla oceny dostepnosci, jest mozliwos¢ uzyskania Swiadczen zdrowotnych — szcze-
godlnie tych podstawowych — blisko miejsca zamieszkania. Znaczaca wiekszos¢ pacjentéw ma dostep do pla-
cowek POZ w swojej gminie. W 2025 r. w 60 z 2479 gmin w Polsce nie byto zadnej placowki swiadczacej ustugi
z zakresu POZ’. Oznacza to znaczacy wzrost liczby gmin (o 42 gminy), w ktérych nie ma zadnej placowki POZ
w poréwnaniu do roku ubiegtego. Skutkuje to ograniczonym dostepem do lekarza POZ dla mieszkancéw tych
gmin.

W 2025 r. sygnaty dotyczace dostepnosci do swiadczerh medycznych stanowity prawie 32% wszystkich doty-
czacych prawa do $wiadczen zdrowotnych. Problemy zwigzane z dostepnoscig w obszarze POZ stanowity 21%
wszystkich sygnatdéw naptywajacych do Rzecznika, dotyczacych dostepnosci w obrebie prawa do Swiadczen
w tym okresie®. Problemem, z ktérym pacjenci spotykaja sie najczesciej, jest odmowa przyjecia albo ustalenie
odlegtego terminu wizyty, co moze by¢ sprzeczne z prawem pacjenta do uzyskania Swiadczen, gdy konieczna
jest pilna interwencja medyczna. Istotnym zagadnieniem jest ograniczony dostep do samej rejestracji. Czesto
kontakt telefoniczny bywa utrudniony z powodu przecigzenia linii, zbyt matej liczby pracownikéw obstugujacych
pacjentéw lub wasko okreslonych godzin rejestracji. Brak alternatywnych form zapisu - takich jak rejestracja
online czy bezposrednio w placéwce — w praktyce moze ograniczac prawo pacjenta do korzystania ze Swiadczen.

Te trudnosci przektadaja sie na opdznienie w uzyskaniu swiadczenia, ryzyko pogorszenia stanu zdrowia, a tak-
Ze poczucie naruszenia podstawowych praw pacjenta. Dtugofalowym skutkiem takich doswiadczerh moze by¢
obnizenie zaufania do instytucji ochrony zdrowia, co w perspektywie systemowej ostabia skutecznosé dziatan
profilaktycznych i leczniczych. Wiasnie dlatego Rzecznik widzi potrzebe wprowadzenia dodatkowych wytycz-
nych opisanych w tych rekomendacjach. Ich celem jest uporzadkowanie porad w taki sposdb, by w sytuacji
koniecznosci kolejkowania swiadczen pacjent otrzymywat je najwczesniej jak to mozliwe, a droga do tego byto
prawidtowe ustalenie kategorii problemu z jakim sie zgtasza.

¢Pismo Prezesa NFZ z dnia 26 lutego 2026 r., znak sprawy: NFZ-BPPil.660.1.2026.101625.ANS.
"Tamze.
$Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w roku 2025.

www.gov.pl/rpp BEZPLATNA INFOLINIA 800 190 590
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2. TRIAGE W POZ

Triage czyli system segregacji medycznej to procedura stosowana pierwotnie w medycynie ratunkowej, umoz-
liwiajaca stuzbom medycznym ustalenie kolejnosci udzielania pomocy rannym w wypadku masowym w zalez-
nosci od stopnia obrazen oraz rokowania. Jest to sposéb kategoryzowania sytuacji klinicznej pacjentéw w zalez-
nosci od ich stanu zdrowia i podejmowanie decyzji o kolejnosci udzielenia im pomocy medycznej na podstawie
tej kategoryzacji. W ramach POZ réwniez istnieje mozliwos$¢ adaptacji i implementacji procedury triage.

2.1. DLACZEGO WARTO WPROWADZIC PROCEDURE TRIAGE DO POZ?

Wprowadzenie procedury triage do POZ mozna uzasadnic¢ przede wszystkim potrzeba uporzadkowania pro-
cesu przyjmowania pacjentéw i zapewnienia im Swiadczen zgodnie z rzeczywistymi potrzebami zdrowotnymi.
Obecnie jednym z gtéwnych wyzwan w POZ jest wiasciwe ustalenie, ktérzy pacjenci wymagaja pomocy w dniu
zgtoszenia, a ktérzy moga bezpiecznie oczekiwac na planowa wizyte.

Wprowadzenie triage do POZ moze pomaoc w:

poprawie dostepu do swiadczen POZ w ramach czytelnych procedur (kazdy pacjent otrzymuje termin wizyty
na tych samych zasadach);

poprawie jakosci Swiadczen;

umozliwieniu dostepu do swiadczen w dniu zgtoszenia tym pacjentom, ktérzy tego wymagaja ze wzgledu
na stan zdrowia;

efektywnym wykorzystaniu czasu pracy personelu medycznego;

zmniejszeniu obcigzenia lekarza POZ, zwiekszeniu jego/jej zasobdw czasowych na opieke nad pacjentami,
ktérzy wymagaja wiekszego zaangazowania czasowego.

Kategoryzacja pilnosci wizyt w poradni lekarza POZ oraz uzaleznienie oczekiwania na termin wizyty w zaleznosci
od problemu medycznego z jakim zgtasza sie pacjent jest jednym ze Standardéw Akredytacyjnych opracowa-
nych przez CM3J° Wyzwania, jakie stoja przed zarzadzajacym placéwka POZ w celu zapewnienia pacjentom do-
stepu do swiadczen zdrowotnych zgodnie z ich potrzebami zdrowotnymi, wymagaja wykorzystania potencjatu
wszystkich cztonkdw personelu POZ.

Odwotanie do Standarddéw Akredytacyjnych stanowi kontekst jakosciowy. Przedstawione ponizej rozwiazania
organizacyjne sg propozycjami do dostosowania, a nie katalogiem obowigzkow kazdej placowki.

?Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2024 r. w sprawie standardéw akredytacyjnych dla dziatalnosci leczniczej w rodzaju podsta-
wowa opieka zdrowotna (Dz. Urz. MZ z 2024 r., poz. 145)

De Castro, M., Triage Principles and Tools for General Practice, HotDoc, pazdziernik 2020, https:/practices.hotdoc.com.au/wp-content/upload-
$/2020/10/201007-Triage-in-General-Practice-Handout.pdf (dostep: 03.09.2026 r.)

l'Care navigation and triage in general practice, British Medical Association, https:/Wwww.bma.org.uk/advice-and-support/gp-practices/mana-
ging-workload/care-navigation-and-triage-in-general-practice (dostep: 03.09.2026r.)

2Gelin, M., Gesar, B., Kallberg, A-S. et al. Introducing a triage and Nurse on Call model in primary health care - a focus group study of health care
staff's experiences. BMC Health Serv Res 23,1299 (2023). https:/doi.org/10.1186/512913-023-10300-5
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2.2. DANE NA TEMAT FUNKCJONOWANIA TRIAGE W RAMACH POZ

Triage wykorzystywany jest w POZ w takich krajach jak: Australia', Wielka Brytania", Szwecja” W czesci krajow
wprowadzenie procedury triage do POZ byto zwigzane z pandemig COVID-19 i potrzeba reorganizacji dotychczas
istniejacych schematdéw opieki. Opisy procedury triage opublikowaty m.in. British Medical Association™ i NHS
England™.

Powstaty réwniez narzedzia wspomagajace placéwki POZ w realizacji triage:

The General Practice Triage System (Australia)®
Triage in General Practice (Australia)®®

2.3. ZADANIA POZ

Podstawowa opieka zdrowotna w Polsce w ostatnich latach intensywnie sie rozwija i zmienia. Wprowadzane s3
nowe rozwigzania, takie jak opieka koordynowana czy nowe swiadczenia profilaktyczne (,Moje Zdrowie - bilans
zdrowia osoby dorostej"). Jednoczesnie zespdt osdb pracujacy w POZ rozszerza sie (koordynator, dietetyk, profi-
laktyk).

Niezaleznie od tego POZ i medycyna rodzinna opieraja sie na wieloaspektowym podejsciu do opieki nad pa-
cjentami na kazdym etapie ich zycia. POZ to nie tylko dziatania podejmowane w przypadku chordéb, ale rowniez
profilaktyka (szczepienia, bilanse dzieci i oséb dorostych) oraz edukacja.

Sprawnemu funkcjonowaniu POZ sprzyja jasny podziat zadan. Rekomenduje sie ustalenie rél odpowiednio do
kompetencji i organizacji danej placéwki. Kazda osoba wnosi istotny wktad w proces opieki nad pacjentem -
od pierwszego kontaktu z placéwka, przez ocene pilnosci zgtoszenia, az po diagnostyke, leczenie i koordynacje
dalszych dziatan. Ponizsze zestawienie przedstawia role personelu POZ oraz udziat pracownikéw w procedu-
rze triage, podkreslajac znaczenie wspdtpracy interdyscyplinarnej dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw
i efektywnego wykorzystania zasobow.

De Castro, M., Triage Principles and Tools for General Practice, HotDoc, pazdziernik 2020, https:/practices.hotdoc.com.au/wp-content/upload-
$/2020/10/201007-Triage-in-General-Practice-Handout.pdf (dostep: 03.09.2026 r.)

l'Care navigation and triage in general practice, British Medical Association, https:/Wwww.bma.org.uk/advice-and-support/gp-practices/mana-
ging-workload/care-navigation-and-triage-in-general-practice (dostep: 03.09.2026r.)

2Gelin, M., Gesar, B., Kallberg, A-S. et al. Introducing a triage and Nurse on Call model in primary health care — a focus group study of health care
staff's experiences. BMC Health Serv Res 23,1299 (2023). https://doi.org/10.1186/512913-023-10300-5

1 Care navigation and triage in general practice, British Medical Association, https:/Awww.bma.org.uk/advice-and-support/gp-practices/mana-
ging-workload/care-navigation-and-triage-in-general-practice (dostep: 03.09.2026r.)

13 How to align capacity with demand in general practice, NHS England, maj 2024, https://www.england.nhs.uk/long-read/how-to-align-capaci-
ty-with-demand-in-general-practice/ (dostep: 03.09.2026r.)

5General Practice Triage System, Medics for Life, https:/www.gptriage.info/contact-flowchart.ntml (dostep: 03.09.2026 r.)

16 De Castro, M., Triage Principles and Tools for General Practice, HotDoc, pazdziernik 2020, https:/practices.hotdoc.com.au/wp-content/upload-
$/2020/10/201007-Triage-in-General-Practice-Handout.pdf (dostep: 03.09.2026 r.)
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Tabela 1. Role pracownikéw POZ
CZLONEK PERSONELU ‘ ROLA W TRIAGE W POz

Pracownik rejestracji przeprowadza
pierwszy etap triage. Zadaje pytania

0 powodd wizyty i ustala kategorie pil-
nosci wedtug z gory okreslonego przez
placowke POZ schematu (algorytmu)
postepowania. W razie watpliwosci
korzysta ze wsparcia pielegniarki lub
potoznej (kolejny etap triage).

Pracownik rejestracji

zwykle osoba niewykonujgca zawodu medycznego (przy czym role pracownika
rejestracji moze petnic osoba wykonujgca zawod medyczny np. pielegniarka
lub potozna)

Koordynator moze wspierac rejestracje
poprzez umawianie Swiadczen plano-

Koordynator POZ wych i przekazywanie informacji zgodnie
zwykle osoba niewykonujgca zawodu medycznego (przy czym role koordyna- Z powierzonymi zadaniami. Petnienie
tora moze rowniez petnic osoba wykonujgca zawod medyczny) funkcji koordynatora samo w sobie nie

uprawnia do oceny klinicznej stanu zdro-
wia pacjenta.

Pielegniarka moze wspierac rejestracje
w sytuacjach watpliwych. Jest w stanie
precyzyjniej okresli¢ potrzeby zdrowotne
i wskazac¢ wiasciwy sposdb realizowania
poradnictwa.

Pielegniarka POZ
osoba wykonujgca zawod medyczny

Potozna moze wspierac rejestracje w
sytuacjach watpliwych. Jest w stanie
precyzyjniej okresli¢ potrzeby zdrowotne
i wskazac¢ wiasciwy sposdb realizowania
poradnictwa.

Potozna POZ
osoba wykonujgca zawod medyczny

Lekarz POZ Model nie przewiduje udziatu lekarza
osoba wykonujgca zawdd medyczny POZ w procedurze triage.

2.4. PROPONOWANE PRZYGOTOWANIA ORGANIZACYINE
DO WDROZENIA TRIAGE

Przed wdrozeniem triage warto oceni¢, ktére z obecnych rozwigzan spetniaja juz jego cele, a ktdre warto uzupet-
ni¢. Proponowane obszary przegladu obejmuja:

zakres obowigzkow personelu w zwiazku z procedura triage;

zasady rejestracji pacjentow,;

harmonogram umozliwiajacy przyjecia zgodnie z potrzebami zdrowotnymi, w tym swiadczenia w dniu zgto-
szenia oraz $wiadczenia w terminie uzgodnionym;

regulamin placéwki.

Konieczne jest, aby osoby uczestniczace w triage znaty przyjete zasady postepowania, zakres swoich zadan oraz
zasady wspodtpracy z pielegniarka lub potoznag wspierajaca proces oceny pilnosci zgtoszenia pacjenta. Zasady
te powinny znalez¢ sie w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego, a takze zosta¢ ujete w instrukcji
stanowiskowe]. Swiadczeniodawca moze wybraé forme odpowiadajaca organizacji pracy placéwki. Zapoznanie
zespotu z przyjetymi rozwigzaniami moze odbywac sie podczas omdwienia zasad pracy, instruktazu lub szkole-
nia, odpowiednio do potrzeb personelu. Wprowadzajac procedure triage warto réwniez przeprowadzic¢ szkolenia
catego zaangazowanego personelu, obejmujace zaréwno zasady stosowania procedury, jak i zakres odpowie-
dzialnosci poszczegdlnych oséb. Po wdrozeniu procedury zaleca sie, by przeprowadzi¢ ocene powdrozeniowa,
pozwalajaca zweryfikowac jej funkcjonowanie w praktyce oraz wprowadzi¢ ewentualne korekty.
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Realizacja procedury triage wymaga rowniez znajomosci zasad funkcjonowania catego systemu opieki zdrowot-

nej w zakresie dostepnych swiadczen i organizacji ich udzielania.

Osoba lub zespdt przygotowujacy procedure triage w danej placéwce powinien weryfikowac na biezaco z catym
zespotem POZ czy wyprowadzony algorytm jest mozliwy do realizacji oraz aktualizowa¢ go w zaleznosci od po-

trzeb. Warto ustali¢ interwaty kontroli funkcjonowania algorytmu.

2.4.1. HARMONOGRAM

Skuteczne wdrozenie procedury triage w placéwce POZ wymaga odpowiednich przygotowan organizacyjnych,
wsréd ktorych kluczowa role odgrywa wiasciwie zaplanowany harmonogram pracy. Harmonogram jest jednym
z narzedzi umozliwiajacych racjonalne zarzadzanie dostepnoscia lekarza i pielegniarki, a tym samym zapewnie-
nie pacjentom dostepu do swiadczen adekwatnych do ich potrzeb zdrowotnych.

Warto udostepnic krétka informacje o zasadach priorytetyzacji, np. w rejestracji, na stronie internetowej (jezeli
placéwka ja prowadzi). Dobrag praktyka jest takze informowanie pacjentéw o tych zasadach juz na etapie skia-
dania deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki lub potoznej danego POZ. Takie podejscie sprzyja lepszemu zrozu-
mieniu organizacji pracy placowki, zwieksza akceptacje dla procedury triage oraz poprawia ptynnos¢ udzielania
Swiadczen.

Jednym ze sposobdéw organizacji dostepnosci jest uwzglednienie w harmonogramie czasu przeznaczonego

na rézne rodzaje zgtoszen.

Ponizej przedstawiona zostata propozycja harmonogramu. Nie oznacza to, ze bedzie on wygladat jednakowo
w kazdej placéwce. Harmonogramy powinny by¢ dostosowane do charakterystyki populacji objetej opieka da-
nego POZ, a takze uwzglednia¢ zmiany w zapotrzebowaniu na porady realizowane w dniu zgtoszenia w zwigzku
z sezonem infekcyjnym.

Porady pielegniarskie mozna organizowac¢ w harmonogramie wspdélnym lub odrebnym. Jesli jednostka prowa-
dzi rejestracje internetowa, to godziny udostepnione w formie rejestracji internetowej powinny dotyczy¢ porad
planowych, chyba ze odpowiednie narzedzia informatyczne pozwalaja na prowadzenie wstepnego triage przy

rejestracji online.

Tabela 2: Przyktadowy harmonogram

elres i RODZAJ PORADY ZAKRES | ZASADY REALIZACII

HARMONOGRAMU

Wyznaczenie konkretnych dni i godzin na opieke nad dzieckiem
zdrowym, w tym co najmniej raz w tygodniu po 15:00. W jednost-
Szczepienia i bilanse zdro- kach POZ, ktore pracuja na zasadzie rozdziatu czasowego dzieci
Porady planowe wia dzieci zdrowych i pozostatych pacjentéw, w godzinach przewidzianych
na bilanse i szczepienia nie moga by¢ przyjmowani chorzy z infek-
cjami, gdzie zachodzi ryzyko zakazenia innych, poza przypadkami
zagrozenia zycia.

Swiadczenie MZ-bzod
Swiadczenie ChUK
Realizacja wymaga wyodrebnienia czasu na realizacje wizyt podsu-

Badania profilaktyczne mowujacych oraz porad edukacyjnych.

Porady planowe 0s6b dorostych

Program profilaktyki gruzlicy realizowany jest przez pielegniarki
pPOZ.
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OBSZAR
HARMONOGRAMU

RODZAJ PORADY

ZAKRES | ZASADY REALIZACIJI

Porady planowe

Szczepienia osdb dorostych

Moga réwniez stanowic¢ element innych porad np. w ramach wizyt
kontrolnych w OK, podczas realizacji Swiadczen profilaktycznych.

Porady planowe

Porady zwigzane z realiza-
cja opieki koordynowanej
oraz opieki nad pacjentami
z chorobami przewlektymi

Niezaleznie od modelu organizacyjnego wskazane jest by,

w harmonogramie kazdej placéwki POZ znajdowat sie wyodrebnio-
ny czas przeznaczony na planowa opieke nad pacjentami

z chorobami przewlektymi, obejmujacy wizyty kontrolne oraz
porady edukacyjne. Stanowi to element rutynowej praktyki POZ,
niezalezny od tego, czy placéwka realizuje opieke koordynowana.

W jednostkach realizujacych opieke koordynowana wprowadzenie
Indywidualnego Planu Opieki Medycznej (IPOM) usprawnia orga-
nizacje tego procesu poprzez dodatkowe wyodrebnienie czasu na
porady kompleksowe oraz konsultacje dotyczace wynikdéw badan,
realizowane w formie wizyt kontrolnych zgodnych z IPOM. W
harmonogramie nalezy réwniez uwzgledni¢ czas na porady edu-
kacyjne (ktére moga byc¢ realizowane w ramach harmonogramu
lekarskiego, pielegniarskiego lub obu), a takze czas na opieke nad
schorzeniami przewlektymi, nieobjetymi opieka koordynowana.

Porady planowe

Pozostate porady planowe

Liczbe i rozkfad porad planowych placéwka moze dostosowac do
potrzeb populacji i obcigzenia zespotu. W tym bloku powinien
znalez¢ sie rowniez wyodrebniony czas na porady planowe, w
ktorych istnieje potrzeba przyjecia pacjenta w nieodlegtym czasie
od zgtoszenia.

Porady planowe

Porady receptowe

Nalezy informowac¢ pacjentéw o zasadach realizacji porad recep-
towych, czyli Swiadczen udzielanych bez obecnosci pacjenta i bez
bezposredniego kontaktu z nim. Jesli przychodnia realizuje porady
receptowe, nalezy na nie wyodrebnic¢ czas w harmonogramie. Nie
moga one zastepowac porad kontrolnych zaleconych przez leka-
rza. Na takiej poradzie mozliwa jest jedynie kontynuacja leczenia
przewlektego, ktére byto juz prowadzone w poradni. Wszelkie
modyfikacje w dotychczasowym leczeniu powoduja koniecznosc
zgtoszenia sie na porade. Porada receptowa nie stuzy do otrzymy-
wania recept na leki stosowane doraznie, np. antybiotyki. Warto
prowadzic¢ opieke nad pacjentem przewlekle chorym tak, aby
otrzymywat recepty na leki w ilosciach wystarczajacych do kolejnej
zaplanowanej porady. Pozwala to ograniczy¢ liczbe porad recepto-
wych i zwiekszy¢ czas dostepny na inne porady.

Porady za 1-3 dni

Porady realizowane w ciggu
1-3 dni

Nalezy uwzgledni¢ w grafiku czas na porady realizowane w tej
kategorii pilnosci. Ich liczba réwniez zalezy od potrzeb populacji
danej placéwki POZ.

Porady w dniu zgto-
szenia

Porady udzielane w dniu
zgtoszenia

W codziennym grafiku powinien by¢ zabezpieczony czas na przy-
padki wymagajace przyjecia w danym dniu. Najlepiej zabezpieczyc
pewien przedziat czasowy w ciggu dnia i w koncowej czesci dnia.
Liczba ,okienek” na takie wizyty powinna by¢ elastycznie dosto-
sowywana do okresowych potrzeb populacji, np. zwiekszana w
okresie infekcyjnym, gdy jest wiecej ostrych zachorowan.

Poza harmonogramem

Przyjecia natychmiastowe

Przyjecia natychmiastowe dotycza tych pacjentow, ktérzy wyma-
gaja doraznego zabezpieczenia w POZ w oczekiwaniu na wezwany
Zespot Ratownictwa Medycznego - tych pacjentéw nalezy przyjac
poza harmonogramem.

Przyjecia natychmiastowe nie sg elementem procedury triage.
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2.4.2. REGULAMIN

Konieczne jest zachowanie spéjnosci zasad triage z regulaminem organizacyjnym. Szczegétowy schemat poste-
powania moze by¢ opisany w instrukcji, procedurze lub innym narzedziu dostepnym zespotowi; informacje dla
pacjentdw mozna przygotowac w skréconej, zrozumiatej formie.

Regulamin organizacyjny placowki okresla sposéb i warunki udzielania swiadczen w zakresie wynikajacym
z ustawy o dziafalnosci leczniczej. Informacje wskazane w art. 24 ust. 2 tej ustawy podaje sie do wiadomosci pa-
cjentéw w miejscu udzielania Swiadczen i na stronie internetowej podmiotu (o ile podmiot taka posiada)”.

Regulamin obowiagzuje wszystkich pracownikéw placowki POZ, a takze osoby wykonujace swiadczenia zdrowot-
ne na rzecz tego podmiotu na podstawie umow cywilnoprawnych, pacjentéw oraz inne osoby przebywajace na
terenie placéwki POZ w zwigzku z procesem udzielania swiadczer zdrowotnych. Rekomenduje sie zapoznanie
personelu ze zmianami odpowiednio do powierzonych zadan. Sposdb przygotowania zespotu moze obejmowad

instruktaz, omowienie przypadkdéw lub szkolenie.

Regulamin powinien zawieraé¢ miedzy innymi'®:

1. celeizadania np. udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, poszanowaniem
praw pacjenta, a takze zgodnie z zasadami etyki oraz powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa;
strukture organizacyjna placowki;

rodzaj i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

miejsce i przebieg udzielanych swiadczen zdrowotnych;

informacje o dostepnosci swiadczer zdrowotnych;

informacje o jakosci $wiadczer;

zasady prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej;

informacje o prawach i obowigzkach pacjenta;

© ® NN NN

informacje o kierowniku placéwki;

S

warunki wspoétpracy z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza.

7UDL, art. 24.
B\Wymagane elementy regulaminu organizacyjnego zostaty ustalone na podstawie UDL, art. 24.
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PROCEDURA TRIAGE W POZ

3.1. CEL TRIAGE

Procedura triage ma zakwalifikowac pacjenta do odpowiedniej porady pod wzgledem pilnosci klinicznej udzie-
lenia Swiadczenia, realizowanego przez lekarza, pielegniarke lub potozng zgodnie z zakresem Swiadczen realizo-
wanych w placéwce w ramach umowy z NFZ. Nie zastepuje porady lekarskiej i nie jest Swiadczeniem zdro-
wotnym®™. Tym samym nie wymaga tworzenia dokumentacji medyczne;j.

3.2. SCHEMAT PROCEDURY TRIAGE

W triage bierze udziat:
pracownik rejestracji
pielegniarka/potozna.

Proces postepowania z pacjentem zgtaszajacym sie do POZ rozpoczyna sie juz na etapie rejestracji, gdzie pra-
cownik podejmuje decyzje o terminie porady na podstawie otrzymanych informacji i schematu postepowa-
nia okreslonego w regulaminie placéwki POZ. Jezeli pojawiaja sie watpliwosci co do kategorii pilnosci poradly,
pracownik rejestracji powinien skierowac pacjenta na triage pogtebiony do pielegniarki/potoznej (z wyjatkiem
sytuacji, w ktérej sam jest pielegniarka/potozna z prawem wykonywania zawodu), ktéra na podstawie tak doko-
nanej pogtebionej oceny podejmuje decyzje o terminie udzielenia swiadczenia.

Nalezy podkresli¢, ze w opisywanej w tym dokumencie procedurze triage nie uczestniczy lekarz.

Na rycinie 1 przedstawiono ogdlny algorytm organizacji procedury triage. Wprowadzajac procedure triage, nale-
zy uwzgledni¢ indywidualne uwarunkowania danej placéwki POZ, co zostato ujete w rozdziale 2.4.

“UDL, art. 2 ust. 1 pkt 10
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Rycina 1. Ogdélny schemat procedury triage

Triage (KROK 1) Triage poglebiony (KROK 2)
PRACOWNIK REJESTRACJI PIELEGNIARKA/POLOZNA
wadiug algonytri triage przyjgego w dane) pacdwoe wisthug algorytmu tRage preyiplego w danej placiwos
Zgloszenie sig pacjenta NIEMOZLIWE lub WATPLIWOSCI
Y Y
Zapytanie o powdd zgloszenia i pytania Poglebienie wywiadu o pytania wedlug algorytmu
dodatkowe wediug algerytmu placéwki placéwki
\J |/
Okreslenie potrzeb zdrowotnych pacjenta Okreslenie potrzeb zdrowotnych pacjenta
Y \J Y
MOZLIWE ud:’i‘:l:ﬁ: swiadczenia m’l‘e‘lm ::'::i{nla
(udnelank indamac), kweste Uz INTMBG, kebsts
poza zakresem POZ) - koniet poza zakngsem POZ) <« konige
1 SOk pacienta dcidki pacjents

Rejestracja na porade zgodnie z ustalong kategoria pilnosci i zgodnie z harmonogramem placowki POZ

(Ewiadczenia zdrowotne wy prowadzrenia ji madyczne])
W DNIU ZGLOSZENIA W CIAGU 1-3 DNI PLANOWA
Porada lekarska Porada pielegniarska® Porada lekarska Porada pielggniarska® Porada lekarska Porada pielggniarska®

W zaleinadci od arganizacil pracy podmiotu leczniczego oraz zidentyfikowarryeh potrzeb sdrowotnych pacjenta, triage mode riwnie? zakoriezy€ sig rejestraciy pacjenta na porad potodnej

Pacjent, ktéry wymaga natychmiastowej interwencji personelu medycznego, nie jest pacjentem do triage
w POZ. Nalezy takiemu pacjentowi udzieli¢ pomocy niezwiocznie i sprawowac opieke nad nim do czasu przyjaz-

du zespotu ratownictwa medycznego.

3.3. TRIAGE WYKONYWANY PRZEZ PRACOWNIKA REJESTRACII

Rejestracja to pierwsze miejsce kontaktu pacjenta celem umowienia porady, réwniez miejsce rozpoczecia triage.

Pacjent moze skontaktowac sie z rejestracja:

osobiscie (zgtoszenie sie do placéwki POZ);
telefonicznie lub poprzez systemy teleinformatyczne;
poprzez osoby trzecie.

Do przeprowadzenia procedury triage wedtug powyzszego schematu wymagany jest bezposredni kontakt tele-
foniczny lub osobisty w placéwce. Nie uwzglednia on sytuacji, w ktérej placéwka korzysta z dedykowanego sys-
temu teleinformatycznego, ktéry umozliwia przeprowadzenie wstepnej oceny stanu zdrowia pacjenta réwniez
w tej formie rejestracji. Takie systemy sa juz dostepne i pozwalajg na prowadzenie triage przy rejestracji online
(patrz réwniez rozdziat 4). Warto podkresli¢, ze taki system nie moze by¢ jedyna forma rejestracji, a weryfikacje

wstepnej oceny przeprowadza personel.

PERSONEL PRACUJACY W REJESTRACII:

W zaleznosci od funkcjonowania placowki POZ personel pracujacy w rejestracji mozna podzieli¢ na personel:
bez wyksztatcenia medycznego
wykonujacy zawdd medyczny np. pielegniarka

»Dobrg praktyka jest, zeby pielegniarka nie byta jednoczeénie rejestratorka.
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Zaréwno pracownik wykonujacy zawod medyczny, jak i bez wyksztatcenia medycznego moze brac¢ udziat w pro-

cedurze triage.

Pracownik rejestracji moze zapytac pacjenta o powdd wizyty. W celu oceny, w jakiej kolejnosci pacjentowi po-
winno zosta¢ udzielone swiadczenie, pracownik rejestracji powinien zada¢ mu dodatkowe pytania. Pozwolg one

ustali¢ optymalny termin porady.

Podczas przeprowadzania takiej rozmowy z pacjentem nalezy pamietac o poszanowaniu prawa do prywatnosci
i intymnosci. W przypadku, gdy pacjent nie przekazuje szczegdtowych informacji niezbednych do triage, nalezy
sprébowaé zidentyfikowac przyczyne/bariere. Kiedy pacjent nie chce udzieli¢ informacji ze wzgledu na brak
mozliwosci zachowania prywatnosci, pracownik rejestracji powinien umozliwi¢ pacjentowi rozmowe np. w osob-
nym pomieszczeniu. Mozliwe jest rowniez zebranie wstepnych informacji w formie wypetnionej ankiety zgto-
szenia (jednolity szablon w placéwce). W razie koniecznosci doprecyzowania tych informacji, rozmowa powinna

odbyc sie w warunkach umozliwiajgcych pacjentowi zachowanie prywatnosci.

Triage wykonany przez pracownika rejestracji moze zakonczyc sie rejestracja na okreslony typ porady:

porade lekarska w dniu zgtoszenia;

porade pielegniarska w dniu zgtoszenia;

porade lekarska w terminie uzgodnionym odpowiednim do potrzeb zdrowotnych, np. za 1-3 dni;
porade pielegniarska w terminie uzgodnionym odpowiednim do potrzeb zdrowotnych, np. za 1-3 dnj;

porade lekarska planowa;

~ 0 a0 U@

porade pielegniarska planowa.

Triage realizowany przez pracownika rejestracji moze rowniez zakonczyc¢ sie przekierowaniem do nastepnego
etapu, to jest do triage pogtebionego (prowadzonego przez pielegniarke lub potozng). Taka sytuacja ma miejsce,
jesli pracownik rejestracji nie wykonuje zawodu medycznego i nie jest w stanie sam podja¢ decyzji o terminie

realizacji porady u danego pacjenta na podstawie algorytmu triage w danym POZ.

Warto w tym miejscu nadmienié, ze nie kazdy kontakt pacjenta z rejestracjg powinien zakonczy¢ sie udzieleniem/
zaplanowaniem udzielenia swiadczenia zdrowotnego. W sytuacjach, gdy potrzebne jest jedynie udzielenie in-
formacji, czy tez swiadczenie nie moze by¢ zrealizowane (np. jest poza zakresem swiadczen gwarantowanych
w POZ) - kontakt pacjenta z placéwka konczy sie na rozmowie z pracownikiem rejestracji.

3.4. TRIAGE POGLEBIONY REALIZOWANY PRZEZ PIELEGNIARKE
LUB POLOZNA

W przypadku, kiedy pracownik rejestracji nie jest w stanie podja¢ decyzji o tym czy pacjent wymaga porady
planowej, w ciggu 1-3 dni lub w dniu zgtoszenia, powinien zostac przeprowadzony triage pogtebiony, realizowa-
ny przez pracownika POZ wykonujgcego samodzielny zawdd medyczny (patrz rycina 1) . Pielegniarka i potozna
pracujgce w POZ stanowig wsparcie medyczne dla niemedycznych pracownikow rejestracji. Dzieki posiadanym
kompetencjom zawodowym moga pogtebic realizacje algorytmu triage, w celu doprecyzowania danych nie-
zbednych do ustalenia wiasciwego rodzaju porady wraz z jej czasem realizacji.
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Triage pogtebiony konczy sie:

A. WSKAZANIEM ODPOWIEDNIEJ PORADY, ZGODNEJ Z REGULAMINEM | HARMONOGRAMEM DANEJ PLA-
CcOWKI POZ. MOZE BYC TO:

porada lekarska w dniu zgtoszenia;
porada pielegniarska w dniu zgtoszenia;
porada lekarska w terminie uzgodnionym odpowiednim do potrzeb zdrowotnych, np. za 1-3 dni;

porada pielegniarska w terminie uzgodnionym odpowiednim do potrzeb zdrowotnych, np. za 1-3 dni;
porada lekarska planowa;

™0 o0 T W

porada pielegniarska planowa.

Porady sa $wiadczeniem zdrowotnym i wymagaja prowadzenia dokumentacji medycznej.
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NOWOCZESNE ROZWIAZANIA AUTOMATYZUJACE TRIAGE W POZ

Automatyzacja triage w POZ nie ma na celu zastgpienia personelu medycznego, lecz wsparcie procesu podej-
mowania decyzji i zwiekszenie efektywnosci organizacyjnej. Odpowiednio wdrozone narzedzia moga usprawnic
przeprowadzanie priorytetyzacji pacjentéw, poprawi¢ dostepnos¢ swiadczen i skroci¢ czas oczekiwania na wizy-
te. Obecnie wykorzystywane sa w praktyce np. inteligentne formularze wstepnej kwalifikacji pacjenta.

Wdrazanie nowoczesnych rozwigzan automatyzujacych proces triage w POZ, w tym systemoéw teleinforma-
tycznych, algorytmow wspomagania decyzji oraz narzedzi opartych na sztucznej inteligencji, musi odbywac sie
z uwzglednieniem obowigzujacych regulacji prawnych w zakresie:

zasad udzielania swiadczen zdrowotnych,

ochrony danych osobowych pacjentdw,

bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych,

zasad wprowadzania nowych technologii na rynek®,

odpowiedzialnosci prawnej oséb wytwarzajacych i wykorzystujacych narzedzia,
zasad etycznych wynikajacych z przepisdw prawa

*oprogramowanie, ktére ocenia stan pacjenta i nadaje mu priorytet, co do zasady stanowi wyréb medyczny klasy co najmniej Ila, wymagajacy
oceny zgodnosci i oznakowania CE? 2. Jezeli wykorzystuje sztuczna inteligencje, jest takze systemem wysokiego ryzyka®, co zobowiazuje pod-
miot leczniczy m.in. do zapewnienia nadzoru ze strony wykwalifikowanego personelu®.

Nalezy pamietaé, ze automatyzacja triage nie stanowi odrebnego Swiadczenia zdrowotnego, lecz narzedzie
wspomagajace organizacje udzielania Swiadczen. Nowoczesne rozwigzania automatyzujace triage w POZ moga
by¢ pomocne w triage pacjentéw, ale nalezy pamietac¢ o ryzykach, ktére wiaza sie z wykorzystywaniem tych
narzedzi. Automatyczny wynik takiego triage nie zamyka drogi do pogtebionej oceny przez pielegniarke lub
potozna.

2Art. 2 pkt Tiart. 51 ust. Tw zw. z zatgcznikiem VIII reguta 11 MDR
2Art. TUWM.

ZArt. 6 ust. TAl Act.

#Art. 26 ust. 2 Al Act.
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Rzecznik Praw Pacjenta

Rzecznik Praw Pacjenta
ul. Ptocka 11/13; 01-231 Warszawa
kancelaria@rpp.gov.pl
fax: (22) 506 50 64



