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Pani

Szanowna Pani,

w zwigzku z petycjg z dnia 13 wrzesnia 2024 r., znak: , W sprawie wprowadzenia
zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz.U.z 2024 r. poz. 336 z pdZn. zm.), prosze o przyjecie ponizszych
wyjasnien.

W § 6 ust. 3rozporzadzenia wskazano, ze w obszarze segregacji medycznej, rejestracji

i przyjec zapewnia sie odpowiednig liczbe desek ortopedycznych z kompletem paséw, na
wymiane z zespotami ratownictwa medycznego. Wynika to z koniecznosci uzupetnienia
niezbednego wyposazenia ambulansu zespotu ratownictwa medycznego (ZRM) w zamian
za deske, ktéra pozostaje w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) wraz z pacjentem

w sytuacji, gdy np. niewskazane jest przektadanie unieruchomionego pacjenta z deski
bedacej wtasnoscia ZRM na tézko szpitalne. Nie jest jednak konieczne uzupetnianie brakéw
wyrobéw medycznych czy innego sprzetu ZRM w szpitalnym oddziale ratunkowym, gdyz
wyposazenie ambulansu jest obowigzkiem dysponenta ZRM.

W odniesieniu do propozycji uzupetnienia § 6 ust. 6 o zapis wskazujacy na brak
koniecznosci rejestracji w SOR pacjentéw zakwalifikowanych do kategorii pilnosci zielonej
lub niebieskiej zaznaczy¢ nalezy, ze kategoria pilnosci nadawana jest w wyniku segregacji
medycznej pacjentéw w SOR. W zwigzku z tym, ze triaz rozpoczyna proces obstugi pacjenta
w SOR, pacjent powinien by¢ wczesniej zarejestrowany w oddziale, nawet w sytuacji, gdy
nastepstwem triazu bedzie przekierowanie tego pacjenta do miejsca udzielania Swiadczen
zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, w tym nocne;j i Swiatecznej opieki
zdrowotne;j.

W kwestii elektronicznego przesytania przez ZRM do SOR karty medycznych czynno$ci
ratunkowych, celem dokonania rejestracji pacjenta, informuje, ze obecnie prowadzone sg
prace nad wdrozeniem elektronicznej dokumentacji medycznej w ZRM, co utatwi¢ ma
przesytanie dokumentacji medycznej do szpitala. Natomiast juz obecnie do SOR wysytane
sg zapowiedzi o ZRM transportujgcym pacjenta do szpitala.

Jesli zas chodzi o wykonywanie przez ZRM pomiardw parametréw zyciowych pacjenta oraz
sporzadzanie przez ZRM karty segregacji medycznej, ktéra nastepnie ma by¢ drukowana

w SOR, wskazaé trzeba, ze ZRM przed przekazaniem pacjenta do SOR monitoruje stan tego
pacjentaiw razie potrzeby, a takze posiadanych mozliwosci, dokonuje pomiaréw
parametréw zyciowych, a ich wyniki zapisuje w karcie medycznych czynnosci ratunkowych,
ktéra jest przekazywana do SOR. Trzeba jednak wzig¢ pod uwage, ze stan pacjenta moze
ulec zmianie, ponadto ZRM nie dysponuje takimi mozliwosciami w zakresie diagnostyki, jak
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SOR. Dlatego tez w zaleznosci od stanu pacjenta i potrzeby powtérzenia/wykonania
niezbednych badan, badania te wykonywane sg réwniez w szpitalu. ZRM nie tworzy tez
karty segregaciji, gdyz jak sama nazwa wskazuje, segregacja medyczna dotyczy wielu
pacjentow, a jej celem jest nadanie pacjentom priorytetu pilnosci, aby osoby w stanie
ciezkim otrzymaty niezbedne zabezpieczenie medyczne przed pacjentami, dla ktérych
pomoc moze zostaé na pewien czas odroczona. Dlatego tez segregacja medyczna
dokonywana jest w SOR. Jednoczesnie trzeba wskaza¢, ze karta segregacji medycznej jest
drukowana i wydawana w pacjentowi zakwalifikowanemu do kategorii pilnosci oznaczonej
kolorem zielonym lub niebieskim, ktéry zostat przekierowany z SOR do miejsca udzielania
sSwiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej/nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej. Wowczas karta segregacji medycznej stanowi dokumentacje zewnetrzng, gdyz
jest koncowym dokumentem wytworzonym w SOR, wydawanym pacjentowi, dla ktérego
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SOR zostato zakonczone na etapie triazu.

W pozostatych przypadkach karta segregacji medycznej stanowi dokumentacje
wewnetrzng szpitala i nie ma potrzeby jej drukowania w SOR.

Informuje réwniez, ze segregacja medycznaw SOR przeprowadzana jest w systemie
TOPSOR. Podczas segregacji medycznej, na podstawie przeprowadzonego wywiadu
medycznego i oceny stanu zdrowia, pacjent kwalifikowany zostaje do jednej z pieciu
kategorii pilnosci. W § 6 ust. 9 ww. rozporzadzenia wskazana zostata pieciostopniowa skala
kategorii pilnosci wraz z okresleniem maksymalnego czasu oczekiwania na pierwszy
kontakt z lekarzem dyzurnym SOR w zaleznosci od przydzielonego priorytetu.

Powyzsze uregulowania sg jednolite dla wszystkich SOR na terenie catego kraju,

a pieciostopniowa skala jest do tego odpowiednia, dlatego tez w najblizszym czasie nie
przewiduje sie zmian w tym zakresie.

Odnoszac sie natomiast do propozycji okreslenia maksymalnego czasu, w ktérym powinna
nastapic rejestracjai przeprowadzenie triazu, przy czym czas ten powinien by¢
zroznicowany w zaleznosci od tego, czy pacjent zostat przetransportowany przez ZRM,
transport sanitarny czy zgtosit sie do SOR samodzielnie, informuje, ze zgodnie z art. 33

ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
22024 r.poz. 652 z pdzn. zm.) szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum
urazowe dla dzieci oraz jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego niezwtocznie
udzielajg swiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu, pacjentowi urazowemu
dzieciecemu albo osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Podobnie § 6 ust. 6
rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowegowskazuje, ze osoby, o ktérych
mowaw § 2 ust. 1 pkt 2 (tj. osoby, ktére zgtosity sie do SOR samodzielnie):

1) pobierajg w automacie biletowym bilet z oznaczeniem indywidualnego numeru oraz
czasu przybycia do oddziatu;

2) sa rejestrowane na stanowisku rejestracji medycznej;

3) sa niezwtocznie poddawane segregacji medycznej, w przebiegu ktérej ich stan zdrowia
jest oceniany pod wzgledem ustalenia priorytetu udzielania im $wiadczen zdrowotnych i
przypisania do jednej z kategorii, o ktérych mowaw ust. 9;

4) oczekujg na pierwszy kontakt z lekarzem i kolejne etapy udzielenia im $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowaw § 2 ust. 1.

Natomiast zgodnie z § 6 ust. 13 tego rozporzadzenia za osoby przewiezione do oddziatu
przez zespoty, jednostki lub podmioty, o ktérych mowaw § 2 ust. 1 pkt 1, bilet pobiera
cztonek tego zespotu, jednostki lub podmiotu.

Obecnie obowigzujace przepisy nie okreslajg wiec w tym zakresie konkretnych parametréw
czasu, jednak ,niezwtocznos¢” w sposob jasny i przejrzysty wskazuje, ze czynnosé te
powinny zostac¢ podjete bez zbednej zwtoki. Informuje réwniez, ze w systemie TOPSOR
odnotowywane sg m.in. informacje o dacie i godzinie pobrania biletu, wezwaniu do
rejestracji, rozpoczeciu i zakonczeniu triazu oraz czasie oczekiwania na pierwszy kontakt

z lekarzem dyzurnym SOR. Kazdorazowo mozna wiec zweryfikowa¢ zwloke w wykonaniu
tych czynnosci.
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Pragne tez wskaza¢, ze zgodnie z procedowang obecnie nowelizacja ustawy o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym przewidziane jest wprowadzenie w art. 45a zapisu méwiacego,
ze maksymalny czas na przyjecie pacjenta w szpitalach, o ktérych mowaw art. 44 ust. 1iart.
45, od zespotu ratownictwa medycznego wynosi nie wiecej niz 15 minut, liczagc od momentu
przybycia zespotu do szpitala. Ma to na celu skréocenie czasu zajetosci ZRM w szpitalu,
unikniecia przetrzymywania pacjentéw w karetkach przed SOR oraz szybszy powrét ZRM
do stanu gotowosci do udzielania medycznych czynnosci ratunkowych wobec kolejnych
0s06b znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Jednoczesnie w odniesieniu do uzytych w petycji sformutowan nalezy sprostowaé, ze ZRM
nie wykonuja transportéw sanitarnych, jak rowniez ze kody pilnosci stosowane podczas
dysponowania ZRM odnosz3 sie do wyjazdéw ZRM do pacjenta, nie za$ do wykonywania
transportow z pacjentem do szpitala.

Natomiast w kwestii wprowadzenia do rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego przepisu, w ktérym wymienione zostang wszystkie badania oraz pomiary,
ktére powinny zosta¢ wykonane w ramach segregacji medycznej informuje, ze jest to zapis
zbedny. W § 6 ust. 7 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
wskazano, ze segregacja medyczna pacjentéw SOR przeprowadzana jest w systemie
TOPSOR. Wyniki tej segregacji odnotowywane sgw TOPSOR w karcie segregacji
medycznej, a zawartos¢ karty segregacji medycznej zostata szczegétowo okreslona w § 20a
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.z 2024 r.
poz. 798). Wykonanie pacjentowi innych badan zalezy juz od zlecenia lekarza dyzurnego
SOR.

Wobec powyzszego informuje, ze na chwile obecng nie przewiduje sie zmian
W rozporzadzeniu w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowegow zakresie, o ktérym mowa
w przedmiotowej petycji.

Z wyrazami szacunku

Agnieszka Tuderek-Kuleta
Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/
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