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Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY
z dnia
w sprawie systemu zarzadzajacego trybami obslugi pacjenta w szpitalnym oddziale

ratunkowym

Na podstawie art. 33a ust. 6 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafstwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z pézn. zm.?) zarzadza sie, co

nastepuje:
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§ 1. Rozporzadzenie okresla:

minimalng funkcjonalno$é systemu zarzadzajacego trybami obshugi pacjenta w
szpitalnym oddziale ratunkowym, zwanego dalej ,,TOPSOR”;

minimalne wymagania techniczne TOPSOR;

administrowanie TOPSOR;

warunki organizacyjno-techniczne gromadzenia, przetwarzania i pobierania danych
zgromadzonych w TOPSOR. -

§ 2. TOPSOR w ramach minimalnych funkcjonalno$ci zapewnia:

calo$ciowy 1 czg¢éciowy pomiar czasu pobytu pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym, zwanym dalej ,,SOR”, z uwzglednieniem rejestracji i poszczegdlnych
etapow udzielania $wiadczen zdrowotnych;

pomiar $rednich przewidywanych czaséw oczekiwania pacjenta w SOR na konsultacj¢ z
lekarzem z uwzglednieniem wynikéw segregacji medycznej;

prezentacje pomiaréw przewidywanych czaséw oczekiwania na konsultacj¢ z lekarzem
na ekranach zbiorczych z uwzglednieniem wynikow segregacji medycznej;

pomiar indywidualnych czaséw oczekiwania pacjenta w SOR na konsultacj¢ z lekarzem;
prezentacje indywidualnych czaséw oczekiwania pacjenta w SOR na konsultacj¢ z

lekarzem przy uzyciu czytnik6w kodéw kreskowych;

n

2)

Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczeg6lowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 1115, 1544,
1629 i 1669 oraz z 2019 r. poz. 15, 60,2351.... )
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mozliwoéé  przeprowadzania segregacji medycznej poprzez implementacjg
elektronicznej wersji karty segregacji medycznej;

integracje z kardiomonitorem z uwzglednieniem importu danych z kardiomonitora do
karty segregacji medycznej;

mozliwo$¢ zarzadzania TOPSOR przy wykorzystaniu aplikacji www z kazdego
komputera pracujacego w tej same;j sieci, co TOPSOR;

mozliwo$é generowania biezacych statystyk pracy z uwzglednieniem zdefiniowanych
stanowisk pracy i kategorii kolejek;

mozliwos$¢ integracji z Systemem Informatycznym Szpitala;

uwierzytelnianie przy uzyciu nazwy operatora (loginu) i hasta;

obstuge w calosci w jezyku polskim.

§ 3. Minimalne wymagania techniczne TOPSOR stanowia:

automat biletowy stojacy z ekranem dotykowym, drukarka i czytnikiem kodéw
kreskowych;

automat biletowy stojacy z przyciskami mechanicznymi i drukarka;

drukarka nabiurkowa do biletéw;

wyswietlacz zbiorczy z ekranem wykonanym w technologii LCD co najmniej 43 cale;
wyswietlacz stanowiskowy z ekranem wykonanym w technologii LCD co najmniej 21
cali;

tablet medyczny;

komputer centralny;

oprogramowanie i konfiguracja TOPSOR umozliwiajace jego administrowanie,

zarzadzanie tre§ciami wyswietlanymi na ekranach, generowanie raportow i analiz.

§ 4. Administrowanie TOPSOR umozliwia:

mozliwos¢ biezace] kontroli calego systemu;

tworzenie 1 konfigurowanie grup uprawnien dla operatoréw i administrator6w TOPSOR;
tworzenie i konfigurowanie stanowisk pracy;

tworzenie i konfigurowanie kategorii kolejek;

uruchomienie, zablokowanie i wznowienie wydawania biletow;

generowanie raportOw statystycznych, w trybie online 1 historycznym,;

udostepnianie danych z raportéw statystycznych;

archiwizowanie danych statystycznych przez co najmnie;j 3 lata;
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zapis kopii danych statystycznych na zewnetrznym zasobie;

eksport danych i raportéw statystycznych do aplikacji zewnetrznych.

§ 5. TOPSOR zapewnienia:

sprzgt o odpowiedniej mocy obliczeniowej oraz pojemnosci pamig¢ci masowych w celu
zagwarantowania wlasciwej wydajnosci importu, eksportu i przetwarzania danych oraz
ich gromadzenia;

organizacj¢ wsparcia technicznego;

wykonywanie kopii bezpieczenistwa przetwarzanych danych;

monitorowanie funkcjonowania pracy aplikacji, baz danych oraz systemu operacyjnego.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2019 r.

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie systemu zarzadzajacego trybami
obshugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym, zwany dalej ,,projektem”, stanowi
wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 33a ust. 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia

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

Projekt zawiera rozwigzania techniczne pozwalajace na zarzadzanie trybami obstugi
pacjentéw oczekujagcych w szpitalnym oddziale ratunkowym, zwanym dalej ,,SOR”, oraz
przypisanie ich do odpowiedniej kategorii wedlug stopnia pilnosci udzielenia §wiadczen
medycznych. Dotyczy to réwniez osOb przetransportowanych do SOR przez zespoly
ratownictwa medycznego. Wykorzystanie funkcjonalnosci systemu zarzadzajacego trybami
obshugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym (TOPSOR) umozliwia biezace
informowanie pacjentéw o przewidywanym czasie oczekiwania na udzielenie im pomocy
medycznej przez lekarza udzielajacego $wiadczen w SOR. Takie rozwigzanie skutkuje
zwickszeniem komfortu oséb znajdujacych si¢ w stanie zagrazajacym ich zdrowiu lub Zyciu.
Znacznie ograniczone zostaje réwniez nieefektywne wykorzystanie czasu pracy oséb
zatrudnionych w rejestracji i punktach informacji, ktory do tej pory przeznaczany byl na

uzyskiwanie oraz udostepnianie danych dotyczacych czasu oczekiwania.

Osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ktére przybyly do oddzialu we
wlasnym zakresie beda pobieraty w biletomacie bilet z oznaczeniem ich numeru w kolejce do
rejestracji. Nastgpnie nastgpi rejestracja na stanowisku rejestracji medycznej] w kolejnosci
zgloszeni, poddanie segregacji medycznej, przypisanie do odpowiedniej kategorii i
oczekiwanie na udzielenie im pomocy medycznej przez personel oddziatu. Liczba osob
oczekujagcych oraz czas oczekiwania bedzie wyswietlany na stosownym wyswietlaczu.
System umozliwi okreslenie czasu trwania procedury na szpitalnym oddziale ratunkowym od
momentu wejécia pacjenta do czasu zakoniczenia calej procedury w szpitalnym oddziale

ratunkowym.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2019 r., tj. z dniem wejscia w zycie
przepisu upowaznienia ustawowego do wydania niniejszego rozporzadzenia.

Projekt nie bedzie mial wptywu na dziatalno§¢ mikroprzedsiebiorcow oraz matych

i $rednich przedsigbiorcow.



Projekt nie zawiera przepisow technicznych i w zwiagzku z tym nie podlega procedurze
notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002
r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych
(Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektu umozliwiajace osiagniecie

zamierzonego celu.

Projektowana regulacja nie jest obj¢ta prawem Unii Europejskie;.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie  Ministra Zdrowia w  sprawie  systemu|14.02.2019r.
zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale

ratunkowym Zrédlo:
Art. 33a ust. 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie
Ministerstwo Zdrowia Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195,
Z pézn. zm.)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac legislacyjnych
Pani Jozefa Szczurek-Zelazko —Sekretarz Stanu w Ministerstwie Ministra Zdrowia:
Zdrowia MZ...

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pan Krzysztof Janecki — Dyrektor Departamentu Ratownictwa
Medycznego i Obronnosci — tel. 22 63 443

PI‘Q]th rozporzadzenia jest wynikiem analizy funkcjonowania szpitalnych oddzialéw ratunkowych, zwanych
dalej ,,SOR”, i czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Obecnie osoby przybywajace do
SOR, w wielu przypadkach, oczekuja przez dhluzszy czas na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Czgsto
zdarzajq si¢ sytuac_]c;, Zze czas ten wydhlza sie do kllku godzin. Ponadto pacjenci sa przyjmowania w kolejnosci

Rozporzadzenie obejmuje okreslenie mmunalnych wymagan mnozllw1ajqcych utworzenie systemu
zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w SOR, zwany dalej ,,TOPSOR,”, przetwarzajacego dane o liczbie os6b
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, kategorii przypisanej im w wyniku segregacji medycznej i czasie
oczekiwania w SOR. Rozwigzanie techniczne systemu pozwala na zarzadzanie trybami obstugi pacjentow
oczekujacych w SOR oraz przypisanie ich do odpowiedniej kategorii wedlug stopnia pilnosci udzielenia
$wiadczeri medycznych. Dotyczy to roéwniez os6b przetransportowanych do SOR przez zespoly ratownictwa
medycznego. Wykorzystanie funkcjonalnoéci TOPSOR umozliwia biezgce informowanie pacjentéw o
przewidywanym czasie oczekiwania na udzielenie im pomocy medycznej przez lekarza udzielajacego swiadczen
w SOR. Takie rozwigzanie skutkuje zwickszeniem komfortu oséb znajdujacych si¢ w stanie zagrazajacym ich
zdrowiu lub Zyciu. Znacznie ograniczone zostaje réwniez nieefektywne wykorzystanie czasu pracy oséb
zatrudmonych w rejestracji i punktach mformacp ktory do tej pory przeznaczany byt na uzyskiwanie oraz

Zré6dio danych
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe 1 Minister Zdrowia |Do dnia 31 grudnia 2026 r. administrator danych
przetwarzanych w TOPSOR
Narodowy Fundusz Zdrowia 1 Administrator danych przetwarzanych w
TOPSOR
Szpitalne oddziaty ratunkowe 232 Wojewodowie, Wprowadzenie TOPSOR

M1mster Zd:ow1a _

PI‘O_]ekt nie podlegal pre konsultaqom

Projekt zostanie przestany do opiniowania i konsultacji publicznych z 21-dniowym terminem na zglaszanie uwag
przez nastgpujace podmioty: Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Rad¢ Dialogu Spotecznego, Rzecznika
Praw Pacjenta, Naczelng Izb¢ Lekarska, Naczelng Izbe Pielegniarek i Poloznych, Naczelng Izbe Aptekarska,
Krajowg Izb¢ Diagnostéw Laboratoryjnych, Krajowa Izbe Fizjoterapeutéw, Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy
Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy
Poloznych, Federacje Zwiazkéw Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogélnopolskie Porozumienie Zwiazkéw




S

Zawodowych, NSZZ Solidarno$¢, NSZZ ,,Solidarno$¢ 80, Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Ratownikéw
Medycznych, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Pracodawcéw Rzeczypospolitej, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie chirurgii dzieciecej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej, Konsultanta
Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, Porozumienie Zielonogérskie Federacje Zwiazkow
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Zwiazek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe, Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Gérskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe,
Tatrzafiskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Zwigzek Ochotniczych Strazy Pozarnych, Forum Rozwoju
Ratownictwa Medycznego, Polska Rade Ratownikéw Medycznych, Polskie Towarzystwo Ratownikow
Medycznych, Stowarzyszenie Pacjentéw Primum Non Nocere, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;j,
Stowarzyszenie ,,Dla dobra pacjenta”, Federacj¢ Pacjentéw Polskich, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw
Naglych iKatastrof, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polska Rade Resuscytacji, Polskie
Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego, Polskie
Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych, Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa
Medycznego, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszenie Ratownikoéw Medycznych
Pomorza Zachodniego, Polskie Towarzystwo Ratownikéw Medycznych, Ogélnopolskie Towarzystwo
Ratowniké6w Medycznych, Polski Zwigzek Ratownikéw Medycznych, Rade Dziatalnosci Pozytku Publicznego,
Komisj¢ Wspdlng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Zwiazek Rzemiosta Polskiego, Zwigzek Pracodawcow —
Business Centre Club, Zwiazek Przedsiebiorcéw i Pracodawcow oraz Konfederacje Lewiatan.

Wyniki konsultacji publicznych zostang oméwione w raporcie dotgczonym do niniejszej Oceny.

W celu realizacji obowiazku okre§lonego wart. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnoéci lobbingowe;j
W procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt rozporzadzenia zostanie umieszczony na
stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej. Projekt zostanie zamieszczony,
zgodnie z postanowieniami § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamm pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 I. poz. 1006, z p6zZn. zm.), w Biuletynie Informacji Publicznej na

Skutk1 w okresie 10 lat od w wej icia wyzyc1e zrml] B

Dochody ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet pafistwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zr6édlia finansowania

Dodatkowe informacje, w |Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych
tym wskazanie Zzrodel skutkow finansowych dla sektora finanséw publicznych, w tym dla budzetu
danych i przyjetych do pafistwa i budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego. Projekt bedzie
obliczen zalozen finansowany ze $rodkéw fundus jski

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 4 10 L(c(;)cz;;ie
-1




W ujeciu duze przedsie;biorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych
(W mln z, i $rednich przedsigbiorstw

ceny stale Rodzina, obywatele oraz

Z...... I.) gospodarstwa domowe

W ujeciu duze przedsigbiorstwa

niepieni¢znym |sektor mikro-, matych Projektowana regulacja pozostaje bez wplywu na sektor
i $rednich przedsigbiorstw mikroprzedsi¢biorstw oraz matych i Srednich przedsigbiorstw.
Rodzina, obywatele oraz Projektowana regulacja pozostaje bez wplywu na sytuacje

gospodarstwa domowe, osoby |ekonomiczng  obywateli, rodziny, a takze  os6b
niepetnosprawne oraz osoby | niepelnosprawnych oraz oséb starszych. Umozliwi natomiast
starsze latwiejszy dostep do $wiadczen zdrowotnych w szpitalnym
oddziale ratunkowym przez osoby znajdujace si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego.

Niemierzalne |(dodaj/usun)
Dodatkowe informacje, w
tym wskazanie Zrédet
danych i przyjetych do
obliczeﬁ zalozen

X nie dotyczy
Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie | |tak
wymaganymi przez UE (szczeg6ly w odwroconej  |[ ] nie
tabeli zgodnosci). [ nie dotyczy
[ | zmniejszenie liczby dokumentéw X zwiekszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur X zwickszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[] inne: [] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich | Xtak
elektronizacji. [] nie
[ ] nie dotyczy

Komentarz

|:| &rodowisko naturaine |:| demograﬁa
[] sytuacja i rozw6j regionalny ~ |[_] mienie panstwowe
inne'




