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ROZPORZJ\DZENIE 

MINISTRA ZDROWIA l) 

zdnia 

Projekt 

w sprawie systemu zarz~dzaj~cego trybami obslugi pacjenta w szpitalnym oddziale 

ratunkowym 

Na podstawie art. 33a ust. 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym 

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z p6:Zn. zm_l)) zarz(f.dza siy, co 

nast~puje: 

§ 1. Rozporz'f.dzenie okresla: 

1) minimaln(f. funkcjonalnosc systemu zarZ(f.dzaj(f.cego trybami obslugi pacjenta w 

szpitalnym oddziale ratunkowym, zwanego dalej ,TOPSOR"; 

2) minimalne wymagania techniczne TOPSOR; 

3) administrowanie TOPSOR; 

4) warunki organizacyjno-techniczne gromadzenia, przetwarzania 1 pobierania danych 

zgromadzonych w TOPSOR. 

§ 2. TOPSOR w ramach minimalnych funkcjonalnosci zapewnia: 

1) calosciowy i czysciowy pomiar czasu pobytu pacjenta w szpitalnym oddziale 

ratunkowym, zwanym dalej ,SOR", z uwzgl~dnieniem rejestracji i poszczeg6lnych 

etap6w udzielania swiadczen zdrowotnych; 

2) pomiar srednich przewidywanych czas6w oczekiwania pacjenta w SOR na konsultacj~ z 

lekarzem z uwzglydnieniem wynik6w segregacji medycznej; 

3) prezentacj~ pomiar6w przewidywanych czas6w oczekiwania na konsultacjy z lekarzem 

na ekranach zbiorczych z uwzglydnieniem wynik6w segregacji medycznej; 

4) pomiar indywidualnych czas6w oczekiwania pacjenta w SOR na konsultacj~ z lekarzem; 

5) prezentacjy indywidualnych czas6w oczekiwania pacjenta w SOR na konsultacjy z 

lekarzem przy uzyciu czytnik6w kod6w kreskowych; 

I) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rz<!dowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporZl}.dzenia 
Prezesa Rady Ministr6w z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczeg6lowego zakresu dzialania Ministra 
Zdrowia (Dz. U. poz. 95). 

2
) Zmiany tekstujednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 1115, 1544, 

1629 i 1669 oraz z 2019 r. poz. 15, 60, 235 i .... 
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6) mozliwosc przeprowadzania segregacJl medycznej poprzez implementacjy 

elektronicznej wersji karty segregacji medycznej; 

7) integracjy z kardiomonitorem z uwzglydnieniem importu danych z kardiomonitora do 

karty segregacji medycznej; 

8) mozliwosc zarz(!dzania TOPSOR przy wykorzystaniu aplikacji www z ka:ldego 

komputera pracuj(}.cego w tej samej sieci, co TOPSOR; 

9) mozliwosc generowania bie:l(}.cych statystyk pracy z uwzglydnieniem zdeflniowanych 

stanowisk pracy i kategorii kolejek; 

I 0) mozliwosc integracji z Systemem Informatycznym Szpitala; 

II) uwierzytelnianie przy u:lyciu nazwy operatora (loginu) i hasla; 

I2) obslugy w calosci w jyzyku polskim. 

§ 3. Minimalne wymagania techniczne TOPSOR stanowi(!: 

I) automat biletowy stoj(}.cy z ekranem dotykowym, drukark(}. 1 czytnikiem kod6w 

kreskowych; 

2) automat biletowy stoj(}.cy z przyciskami mechanicznymi i drukark(}.; 

3) drukarka nabiurkowa do bilet6w; 

4) wyswietlacz zbiorczy z ekranem wykonanym w technologii LCD co najmniej 43 cale; 

5) wyswietlacz stanowiskowy z ekranem wykonanym w technologii LCD co najmniej 2I 

cali; 

6) tablet medyczny; 

7) komputer centralny; 

8) oprogramowanie i konflguracja TOPSOR umoZliwiaj(}.ce jego administrowanie, 

zarZ(}.dzanie tresciami wyswietlanymi na ekranach, generowanie raport6w i analiz. 

§ 4. Administrowanie TOPSOR umoZliwia: 

1) mozliwosc biez(}.cej kontroli calego systemu; 

2) tworzenie i konflgurowanie grup uprawnien dla operator6w i administrator6w TOPS OR; 

3) tworzenie i konflgurowanie stanowisk pracy; 

4) tworzenie i konflgurowanie kategorii kolejek; 

5) uruchomienie, zablokowanie i wznowienie wydawania bilet6w; 

6) generowanie raport6w statystycznych, w trybie online i historycznym; 

7) udostypnianie danych z raport6w statystycznych; 

8) archiwizowanie danych statystycznych przez co najmniej 3 lata; 
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9) zapis kopii danych statystycznych na zewnytrznym zasobie; 

1 0) eksport danych i raport6w statystycznych do aplikacji zewnytrznych. 

§ 5. TOPSOR zapewnienia: 

1) sprzyt o odpowiedniej mocy obliczeniowej oraz pojemnosci pamiyci masowych w celu 

zagwarantowania wla8ciwej wydajnosci importu, eksportu i przetwarzania danych oraz 

ich gromadzenia; 

2) organizacjy wsparcia technicznego; 

3) wykonywanie kopii bezpieczenstwa przetwarzanych danych; 

4) monitorowanie funkcjonowania pracy aplikacji, baz danych oraz systemu operacyjnego. 

§ 6. Rozporz~dzenie wchodzi w cycie z dniem llipca 2019 r. 

MINISTER ZDROWIA 
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UZASADNIENIE 

Projekt rozporz(!dzenia Ministra Zdrowia w sprawie systemu zarZ<!dzaj(!cego trybami 

obslugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym, zwany dalej ,projektem", stanowi 

wykonanie upowaZnienia ustawowego zawartego wart. 33a ust. 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 

2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 poz. 2195, z porn. zm.). 

Projekt zawiera rozwi(!Zania techniczne pozwalaj(!ce na zarz(!dzanie trybami obslugi 

pacjent6w oczekuj(!cych w szpitalnym oddziale ratunkowym, zwanym dalej ,SOR", oraz 

przypisanie ich do odpowiedniej kategorii wedlug stopnia pilnosci udzielenia swiadczen 

medycznych. Dotyczy to r6wniez os6b przetransportowanych do SOR przez zespoly 

ratownictwa medycznego. Wykorzystanie funk:cjonalnosci systemu zarz(!dzaj(!cego trybami 

obslugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym (TOPSOR) umozliwia bie:l<!ce 

informowanie pacjent6w o przewidywanym czasie oczekiwania na udzielenie im pomocy 

medycznej przez lekarza udzielaj(!cego swiadczen w SOR. Takie rozwi(!Zanie skutkuje 

zwiykszeniem komfortu os6b znajduj(!cych siy w stanie zagra:laj(!cym ich zdrowiu lub :lyciu. 

Znacznie ograniczone zostaje r6wniez nieefektywne wykorzystanie czasu pracy os6b 

zatrudnionych w rejestracji i punktach informacji, kt6ry do tej pory przeznaczany byl na 

uzyskiwanie oraz udostypnianie danych dotycz(!cych czasu oczekiwania. 

Osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, kt6re przybyly do oddzialu we 

wlasnym zakresie byd(! pobieraly w biletomacie bilet z oznaczeniem ich numeru w kolejce do 

rejestracji. Nastypnie nast(!pi rejestracja na stanowisku rejestracji medycznej w kolejnosci 

zgloszen, poddanie segregacji medycznej, przypisanie do odpowiedniej kategorii i 

oczekiwanie na udzielenie im pomocy medycznej przez personel oddzialu. Liczba os6b 

oczekuj(!cych oraz czas oczekiwania bydzie wyswietlany na stosownym wyswietlaczu. 

System umozliwi okreslenie czasu trwania procedury na szpitalnym oddziale ratunkowym od 

momentu wejscia pacjenta do czasu zakonczenia calej procedury w szpitalnym oddziale 

ratunkowym. 

RozporZ<!dzenie wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2019 r., tj. z dniem wejscia w zycie 

przepisu upowaZnienia ustawowego do wydania niniejszego rozporZ<!dzenia. 

Projekt nie bydzie mial wplywu na dzialalnosc mikroprzedsiybiorc6w oraz malych 

i srednich przedsiybiorc6w. 
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Projekt nie zawiera przepis6w technicznych i w zwi~ z tym nie podlega procedurze 

notyfikacji w rozumieniu przepis6w rozporz~dzenia Rady Ministr6w z dnia 23 grudnia 2002 

r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i akt6w prawnych 

(Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597). 

Nie istniej~ altematywne srodki w stosunku do projektu umozliwiaj~e osi~gniecie 

zamierzonego celu. 

Projektowana regulacja nie jest objyta prawem Unii Europejskiej. 
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azwa projektu 
Rozporzl:!dzenie Ministra Zdrowia w 
zarzl:!dzajl:!Cego trybami obslugi pacjenta w 
ratunkowym 

spraWie 
szpitalnym 

Data sporz~dzenia 
systemu 14.02.2019 r. 
oddziale 

Ministerstwo wiod~ce i ministerstwa wsp61pracuj~ce 
Ministerstwo Zdrowia 

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza 
Stanu lub Podsekretarza Stanu 
Pani J6zefa Szczurek-Zelazko -Sekretarz Stanu w Ministerstwie 
Zdrowia 

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu 
Pan Krzysztof Janecki- Dyrektor Departamentu Ratownictwa 
M d . Ob ' . t 1 22 63 49 443 

Zrodlo: 
Art. 33a ust. 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 
2006 r. o Paitstwowym Ratownictwie 
Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, 
zp6fu. zm.) 

Nr w wykazie prac legislacyjnych 
Ministra Zdrowia: 
MZ ... 

Projekt rozporzl:!dzenia jest wynikiem analizy funkcjonowania szpitalnych oddzial6w ratunkowych, zwanych 
dalej ,SOR", i czasu oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. Obecnie osoby przybywajl:!ce do 
SOR, w wielu przypadkach, oczekujl:! przez dluZszy czas na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. Cz((sto 
zdarzajl:! si(( sytuacj((, ze czas ten wydluZa si(( do kilku godzin. Ponadto pacjenci Sl:! przyjmowania w kolejnosci 

· · do na stan zdrowia. 

RozpofZC:!dzenie obejmuje okreslenie minimalnych wymagait umozliwiajl:!cych utworzenie systemu, 
zarZC:!dzajl:!cego trybami obslugi pacjenta w SOR, zwany dalej ,TOPSOR,", przetwarzajl:!cego dane o liczbie os6b 
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, kategorii przypisanej im w wyniku segregacji medycznej i czasie 
oczekiwania w SOR. Rozwil:!Zanie techniczne systemu pozwala na zarzl:!dzanie trybami obslugi pacjent6w 
oczekujl:!cych w SOR oraz przypisanie ich do odpowiedniej kategorii wedlug stopnia pilnosci udzielenia 
swiadczen medycznych. Dotyczy to r6wniez os6b przetransportowanych do SOR przez zespoly ratownictwa 
medycznego. Wykorzystanie funkcjonalnosci TOPSOR umozliwia biezl:!ce informowanie pacjent6w o 
przewidywanym czasie oczekiwania na udzielenie im pomocy medycznej przez lekarza udzielajl:!cego swiadczen 
w SOR. Takie rozwil:!Zanie skutkuje zwi((kszeniem komfortu os6b znajdujl:!cych si(( w stanie zagraZajl:!cym ich 
zdrowiu lub zyciu. Znacznie ograniczone zostaje r6wniez nieefektywne wykorzystanie czasu pracy os6b 
zatrudnionych w rejestracji i punktach informacji, kt6ry do tej pory przeznaczany byl na uzyskiwanie oraz 

ostt~pntant·e czasu oczekiwania. 

Narodowy Fundusz Zdrowia 1 

Szpitalne oddzialy ratunkowe 232 

Projekt nie podlegal pre-konsultacjom. 

Wojewodowie, 
Minister Zdrowia 

Administrator danych przetwarzanych w 
TOPSOR 

Wprowadzenie TOPSOR 

Projekt zostanie przeslany do opiniowania i konsultacji publicznych z 21-dniowym terminem na zglaszanie uwag 
przez nast((pujl:!ce podmioty: Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Rad(( Dialogu Spolecznego, Rzecznika 
Praw Pacjenta, Naczelnl:! Izby Lekarskl:!, Naczelnl:! Izby Pielygniarek i Polomych, Naczelnl:! Izby Aptekarskl:!, 
Krajowl:! Izb(( Diagnost6w Laboratoryjnych, Krajowa Izby Fizjoterapeut6w, Og6lnopolski Zwil:!Zek Zawodowy 
Lekarzy, Og6lnopolski Zwil:!Zek Zawodowy Pielygniarek i Polomych, Og6lnopolski Zwil:!Zek Zawodowy 
Polozuych, Federacj Zwi¢6w Pracownik6w Ochrony Zdrowia, 0 6lno olskie Porozumienie Zwi¢6w 
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Zawodowych, NSZZ Solidamosc, NSZZ ,Solidamosc 80", Og6lnopolski Zwiq.zek Zawodowy Ratownik6w 
Medycznych, Forum Zwiqzk6w Zawodowych, Pracodawc6w Rzeczypospolitej, Konsultanta Krajowego 
w dziedzinie chirurgii dzieciycej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej, Konsultanta 
Krajowego w dziedzinie pielygniarstwa ratunkowego, Porozumienie Zielonog6rskie Federacj(( Zwiqzk6w 
Pracodawc6w Ochrony Zdrowia, Zwi¥ek Pracodawc6w Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Lotnicze 
Pogotowie Ratunkowe, Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, G6rskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, 
Tatrzaiiskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Zwiq.zek Ochotniczych Stra.Zy Pozamych, Forum Rozwoju 
Ratownictwa Medycznego, Polsk~ Rad(( Ratownik6w Medycznych, Polskie Towarzystwo Ratownik6w 
Medycznych, Stowarzyszenie Pacjent6w Primum Non Nocere, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, 
Stowarzyszenie ,Dla dobra pacjenta", Federacj(( Pacjent6w Polskich, Polskie Towarzystwo Medycyny Stan6w 
Naglych i Kata8trof, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polsk~ Rad(( Resuscytacji, Polskie 
Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskie Towarzystwo Pielygniarstwa Ratunkowego, Polskie 
Stowarzyszenie Ratownik6w Medycznych, Krajowy Zwi¥ek Zawodowy Pracownik6w Ratownictwa 
Medycznego, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownik6w Medycznych, Stowarzyszenie Ratownik6w Medycznych 
Pomorza Zachodniego, Polskie Towarzystwo Ratownik6w Medycznych, Og61nopolskie Towarzystwo 
Ratownik6w Medycznych, Polski Zwiq.zek Ratownik6w Medycznych, Rad(( Dzialalnosci PoZytku Publicznego, 
Komisj(( Wsp61n~ ~du i Samo~du Terytorialnego, Zwiq.zek Rzemiosla Polskiego, Zwiq.zek Pracodawc6w
Business Centre Club, Zwiq.zek Przedsi((biorc6w i Pracodawc6w oraz Konfederacj(( Lewiatan. 
Wyniki konsultacji publicznych zostan~ om6wione w raporcie dol~czonym do niniejszej Oceny. 
W celu realizacji obowiqzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej 
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt rozpor~dzenia zostanie umieszczony na 
stronie intemetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej. Projekt zostanie zamieszczony, 
zgodnie z postanowieniami § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministr6w z dnia 29 pal:dziemika 2013 r. -
Regulamin pracy Rady Ministr6w (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6Zl1. zm.), w Biuletynie lnformacji Publicznej na 
stronie · · Centrum .LJ"'f'>~ ........... J 

Wejscie w zycie projektowanego rozpor~dzenia nie spowoduje dodatkowych 
skutk6w finansowych dla sektora fmans6w publicznych, w tym dla bud.zetu 
paiistwa i bud.zet6w jednostek samo~du terytorialnego. Projekt bydzie 

ze srodk6w skich. 

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 



Wuj<!ciu 
pieni<!:lnym 
(wmlnzl, 
ceny stale 
z ...... r.) 

Wuj<!ciu 
niepieni<!:lnym 

Niemierzalne 

sektor mikro-, malych 
i srednich 
Rodzina, obywatele oraz 
gospodarstwa domowe, osoby 
niepelnosprawne oraz osoby 
starsze 
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Projektowana regulacja pozostaje bez wplywu na sektor 
oraz i srednich 

Projektowana regulacja pozostaje bez wplywu na sytuacj<! 
ekonomiczn~ obywateli, rodziny, a tak.Ze os6b 
niepelnosprawnych oraz os6b starszych. UmoZliwi natomiast 
latwiejszy dost<!P do swiadczen zdrowotnych w szpitalnym 
oddziale ratunkowym przez osoby znajduj~ce si<! w stanie 

Wprowadzane s~ obci~nia poza bezwzgl<!dnie 
wymaganymi przez UE ( szczeg6ly w odwr6conej 
tabeli 

zmniejszenie liczby dokument6w 
zmniejszenie liczby procedur 

0 skr6cenie czasu na zalatwienie sprawy 
Oinne: 
Wprowadzane obcil:lZenia ~ przystosowane do ich 
elektronizacji. 

Komentarz: 

zwi<!kszenie liczby dokument6w 
X zwi<!kszenie liczby procedur 

wydluZenie czasu na zalatwienie sprawy 


