19.05.2021 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie systemu zarzgdzajgcego trybami obshlugi pacjenta w szpitalnym oddziale

ratunkowym

Na podstawie art. 33a ust. 12 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, z pdzn. zm.?) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) minimalng funkcjonalno§¢ oraz minimalne wymagania techniczne, a takze
administrowanie systemem zarzadzajagcym trybami obstugi pacjenta w szpitalnym
oddziale ratunkowym, zwanym dalej ,, TOPSOR”;

2) warunki organizacyjno-techniczne gromadzenia, przetwarzania i pobierania danych

zgromadzonych w TOPSOR.

§ 2. Minimalne wymagania funkcjonalne dla TOPSOR uzytkowanego w szpitalnym
oddziale ratunkowym, zwanym dalej ,,SOR” obejmuja:

1) rejestracj¢ czasu przybycia pacjenta do SOR, odnotowanego jako czas pobrania w
automacie biletowym biletu z oznaczeniem indywidualnego numeru pacjenta;

2) calosciowy 1 czgsciowe pomiary czasu pobytu pacjenta w SOR, z uwzglednieniem
rejestracji 1 poszczegolnych etapdw udzielania §wiadczen zdrowotnych;

3) pomiar srednich czaséw oczekiwania pacjenta w SOR na pierwszy kontakt z lekarzem, z
uwzglednieniem kategorii, o ktorych mowa w art. 33a ust. 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zwanej dalej ,,ustawg”;

4) prezentacj¢ na ekranach zbiorczych, zainstalowanych w obszarze segregacji medycznej,
rejestracji 1 przyje¢ SOR, s$rednich przewidywanych czasow oczekiwania na pierwszy
kontakt z lekarzem, z uwzglednieniem kategorii, o ktorych mowa w art. 33a ust. 2 ustawy;

5) pomiar indywidualnych czaséw oczekiwania pacjenta w SOR na pierwszy kontakt

lekarzem;

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegOlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1470 1 1541).
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z 2021 r. poz. 159.



6) prezentacj¢ indywidualnych czaséw oczekiwania pacjenta w SOR na pierwszy kontakt z
lekarzem, przy uzyciu czytnika kodow kreskowych na ekranie automatu biletowego;

7) przechowywanie danych o czasie wykonania czynno$ci wobec pacjenta poczawszy od
pobrania biletu do zakonczenia udzielania §wiadczefn zdrowotnych w SOR oraz danych
zawartych w Karcie Segregacji Medycznej, zgodnie z art. 33a ust. 9 ustawy;

8) mozliwos¢ przeprowadzania segregacji medycznej przy wykorzystaniu Karty Segregacji
Medycznej, zwanej dalej ,,KSM”, prowadzonej w postaci elektronicznej, z mozliwoscia
jej wydruku, zawierajace;j:

a) nazwe¢ podmiotu leczniczego, w strukturze ktérego dziala SOR oraz kod resortowy,
stanowigcy czg$¢ 1 systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz nazwe
zaktadu leczniczego lub jego identyfikator zaktadu,

b) oznaczenie pacjenta objetego procesem segregacji medycznej: nazwisko 1 imi¢
(imiona), dat¢ urodzenia, wiek, oznaczenie ptci, numer PESEL, jezeli zostat nadany,
a w przypadku osob, ktore nie maja nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,

¢) informacje dotyczace przyjecia pacjenta do szpitala: numer ksiegi gtownej, numer
ksiegi oddzialowej,

d) informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta objgtego procesem segregacji medycznej:

- wywiad medyczny,

- okres$lenie poziomu §wiadomosci,

- okreslenie poziomu bolu w skali od 0-10,

- wartos$ci parametrow krytycznych uzyskane automatycznie w czasie rzeczywistym
przez bezprzewodowa integracic TOPSOR z kardiomonitorem obejmujace:
zapis EKG, tetno (HR), puls (PR), czgstos¢ oddechow (RR), ci$nienie krwi
skurczowe, rozkurczowe 1 $rednie (pomiar nieinwazyjny NIBP), wysycenie
hemoglobiny tlenem (saturacja), temperatura (TEMP), o ile zostaly oznaczone,

- wybor metody tlenoterapii, o ile byta stosowana,

e) panel Triage ESI 4.0, zawierajacy punkty decyzyjne zgodnie z algorytmem Emergency
Severity Index (ESI) oraz wynik segregacji medycznej — priorytet,

f) oznaczenie osoby przeprowadzajacej segregacj¢ medyczng, ktora dokonuje wpisu w
KSM (przez ztozenie kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego,
podpisu osobistego albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralno$ci danych, dostgpnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym

bezptatnie przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych albo przy wykorzystaniu



wewngetrznych mechanizmow systemu zarzadzajacego TOPSOR), w tym: imig
(imiona) i nazwisko, tytut zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu albo numer
dyplomu ratownika medycznego albo numer odpowiadajacy numerowi prawa
wykonywania zawodu, nadawany na podstawie decyzji ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, bedacej podstawg do wykonywania zawodu,

g) date i godzing zakonczenia segregacji medycznej;

9) prowadzenie segregacji medycznej w systemie segregacji medycznej, zgodnie z
algorytmem Emergency Severity Index (ESI) wersja 4.0, w sposob odpowiadajacy
wytycznym tworcy lub licencjodawcy metodologii systemu segregacji medycznej;

10) mozliwo$¢ obstugi TOPSOR na komputerach klasy PC oraz urzadzeniach przenos$nych
(terminalach stanowiskowych i tabletach);

11) mozliwo$¢ integracji z kardiomonitorem, z uwzglednieniem automatycznego i
manualnego importu danych do KSM;

12) przekazywanie do serwera centralnego TOPSOR:

a) niezwtocznie po zajsciu zdarzenia:

- zanonimizowanych danych o czasie oczekiwania pacjentow (logi dotyczace
zdarzen: ,wygenerowanie numeru”’, ,wygenerowanie numeru poza
kolejnoscia”, ,,numer oczekuje”, ,,wezwanie numeru”, ,,rozpoczecie obstugi”,
»przypisanie numeru do kategorii kolejki”, ,,przeniesienie do innej kategorii
kolejki”, ,,zakonczenie obstugi”, ,numer nie zglosil si¢ po wezwaniu”,
,usuniecie numeru z kolejki”, ,,zawieszenie numeru”),

- logow dotyczacych zdarzen w TOPSOR,

b) nie rzadziej niz raz na godzing, danych telemetrycznych o dostgpnosci infrastruktury
lokalnego TOPSOR, o ktérej mowa w § 3;

13) odbieranie z serwera centralnego TOPSOR, danych do wys$wietlenia na wyswietlaczach
zbiorczych, nie rzadziej niz co 10 minut;

14) mozliwo$¢ generowania statystyk pracy z uwzglednieniem zdefiniowanych
uzytkownikow i kategorii, o ktorych mowa art. 33a ust. 2 ustawy;

15) aplikacje przegladarkowa umozliwiajaca kompleksowa obstuge TOPSOR dziatajacag na
terminalach stanowiskowych, tabletach medycznych oraz komputerach PC;

16) mozliwo$¢ dwustronnej komunikacji z systemami zewngtrznymi, w tym z systemami

informatycznymi podmiotu leczniczego, w strukturach ktérego funkcjonuje SOR.



§ 3. Minimalne wymagania infrastruktury technicznej wykorzystywanej w TOPSOR
stanowia:

1) automat biletowy stojacy z ekranem dotykowym wykonanym w technologii LCD, o
przekatnej wynoszacej co najmniej 24 cale, drukarkg do biletow 1 czytnikiem kodow
kreskowych, zainstalowany przy wejsciu do SOR;

2) automat biletowy stojacy, z przyciskami mechanicznymi i drukarka, zainstalowany przy
podjezdzie dla specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego;

3) drukarka nabiurkowa do biletoéw zainstalowana na stanowisku rejestracji w SOR;

4) wyswietlacz zbiorczy z ekranem wykonanym w technologii LCD, o przekatne;j,
wynoszacej co najmniej 42 cale, z jednostkg sterujaca, zainstalowany w obszarze
segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ SOR;

5) wyswietlacz stanowiskowy z ekranem wykonanym w technologii LCD, o przekatne;j
wynoszacej co najmniej 21 cali, zainstalowany w obszarze segregacji medycznej,
rejestracji 1 przyje¢ SOR;

6) terminal stanowiskowy z ekranem dotykowym wykonanym w technologii LCD, o
przekatnej wynoszacej co najmniej 10 cali;

7) tablet o zwiekszonej odpornosci na uszkodzenia mechaniczne, z mozliwoscig jego
dezynfekc;ji;

8) zestaw naglasniajacy;

9) komputer centralny klasy PC dostosowany do pracy ciaglej (24/7);

10) kardiomonitor stacjonarno-transportowy, z ekranem LCD, o przekatnej wynoszacej co

najmniej 12 cali, umozliwiajacy komunikacj¢ z TOPSOR przez eksport danych do KSM.

§ 4. 1. Administrowanie systemem zarzadzajacym TOPSOR ma na celu zachowanie
ciggtosci dziatania TOPSOR i polega na:

1) statym monitorowaniu infrastruktury TOPSOR na poziomie centralnym:;

2) zapewnieniu sprz¢tu o odpowiedniej mocy obliczeniowej oraz pojemnosci pamigci
masowych w celu zagwarantowania wtasciwej wydajnosci przetwarzania danych oraz
ich gromadzenia w infrastrukturze na poziomie centralnym;

3) organizacji wsparcia technicznego;

4) wykonywaniu kopii bezpieczenstwa danych przetwarzanych na poziomie centralnym w
TOPSOR;

5) monitorowaniu funkcjonowania sieci transmisji danych, pracy aplikacji, baz danych oraz

systemu operacyjnego systemu centralnego TOPSOR;



6) wdrazaniu minimalnych wymagan funkcjonalnych TOPSOR, o ktérych mowa w § 2;
7) wdrazaniu rozwigzan poprawiajagcych parametry funkcjonalne TOPSOR i
bezpieczenstwo przetwarzanych danych;
8) zarzadzaniu certyfikatami zewnetrznymi 1 wewngtrznymi wykorzystywanymi przez
TOPSOR;
9) monitorowaniu wirtualnej sieci prywatnej utworzonej na potrzeby TOPSOR;
10) zarzadzaniu aplikacja oprogramowania standardowego i aplikacyjnego TOPSOR;
11) zarzagdzaniu kontami uzytkownikow oraz ich uprawnieniami systemowymi w TOPSOR
na poziomie centralnym,;
12) zarzadzanie elementami konfiguracji TOPSOR na poziomie centralnym;
13) zarzadzaniu stownikami i kategoriami TOPSOR oraz ich aktualizacja;
14) zarzadzaniu incydentami aplikacji TOPSOR, zglaszanymi przez administratora
lokalnego;
15) opracowywaniu niezb¢dnych dokumentéw 1 procedur dotyczacych obshugi zgloszen
uzytkownikéw TOPSOR;
16) sporzadzaniu miesigcznych raportéw z dziatania systemu TOPSOR 1 przekazywaniu ich
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia;
17) informowaniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia o awariach TOPSOR,
wplywajacych na realizowanie zadan przez jego uzytkownikow.
2. Podmiot leczniczy, w strukturach ktorego funkcjonuje SOR zapewnia:
1) kontrolowanie i monitorowanie lokalnej infrastruktury sieciowej i1 sprzgtowej oraz jej
obstuge techniczna 1 konfiguracje;
2) monitorowanie TOPSOR w zakresie biezacego funkcjonowania systemu;
3) tworzenie i konfigurowanie na poziomie lokalnym:
a) kont, grup uprawnien dla administratoréw i uzytkownikow TOPSOR,
b) uprawnien uzytkownikow,
c) kategorii, o ktorych mowa w art. 33a ust. 2 ustawy — zgodnych z wynikami
przeprowadzonej segregacji medycznej,
d) informacji prezentowanych na automatach biletowych, wys$wietlaczach zbiorczych i
wyswietlaczach stanowiskowych;
4) tworzenie harmonograméw pracy oraz oznaczanie dni wolnych od pracy dla
poszczegolnych pracownikdéw, konfiguracje kompozycji biletéw, uruchamianie,
blokowanie 1 wznawianie wydawania biletow;

5) generowanie raportéw statystycznych, w trybie on-line 1 historycznym,;



6) udostepnianie danych z raportdw statystycznych;

7) eksport danych i raportow statystycznych do aplikacji zewngetrznych;

8) utrzymanie i zapewnienie wsparcia dla lokalnej infrastruktury sprzetowej, wchodzacej w
sktad TOPSOR;

9) podejmowanie czynnosci w celu zapewnienia ochrony przed nieuprawnionym dostgpem
do TOPSOR;

10) podejmowanie czynnos$ci w celu przeciwdziatania uszkodzeniom lokalnej infrastruktury
sprzetowej TOPSOR;
11) zglaszanie do administratora danych przetwarzanych w TOPSOR przypadkow
naruszenia zasad bezpieczenstwa przetwarzanych danych, w tym danych osobowych;
12) zapewnienie rozwigzania technicznego, w tym urzadzen teleinformatycznych i
wspotpracujacych z nimi narzgdzi programowych, umozliwiajagcego porozumiewanie si¢
na odleglos¢ przy wykorzystaniu transmisji danych miedzy systemami
teleinformatycznymi oraz zestawienie bezpiecznego tunelu komunikacyjnego do serwera
centralnego TOPSOR;

13) zarzadzanie TOPSOR oraz potaczeniami stacji roboczych 1 terminali mobilnych ze
srodowiskiem TOPSOR;

14) sporzadzanie miesigcznych raportow z dziatania systemu TOPSOR i przekazywaniu ich

administratorowi TOPSOR.

§ 5. Minimalne wymagania funkcjonalne dla systemu teleinformatycznego obstugujacego
serwer centralny TOPSOR obejmuja:

1) mozliwo$¢ biezacego monitoringu TOPSOR w zakresie liczby osob oczekujacych na
pierwszy kontakt z lekarzem we wszystkich SOR oraz $rednich przyblizonych czaséw
oczekiwania w poszczegolnych kategoriach, o ktorych mowa w art. 33a ust. 2 ustawy,
przez udostepnienie danych statystycznych na potrzeby funkcjonowania responsywne;j
strony internetowe;j;

2) mozliwo$¢ kontroli TOPSOR w zakresie monitoringu liczby o0séb oczekujacych na
pierwszy kontakt z lekarzem, $rednich czasOw oczekiwania na ten kontakt, liczby
pacjentow obstuzonych i nieobstuzonych oraz $redniego czasu obstugi pacjentow w
SOR, rozumianego jako czas od pobrania biletu w biletomacie do zakofczenia udzielania
$wiadczen zdrowotnych w SOR;

3) mozliwos¢ generowania statystyk z uwzglednieniem zdefiniowanych stanowisk pracy i

kategorii, o ktorych mowa w art. 33a ust. 2 ustawy, przez udostepnienie danych



statystycznych (biezacych 1 historycznych) na potrzeby funkcjonowania strony
internetowej;
4) mozliwo$¢ administrowania TOPSOR w zakresie zarzadzania treSciami wyswietlanymi

na ekranach oraz generowania raportow 1 analiz.

§ 6. 1. W zakresie warunkéw organizacyjno-technicznych gromadzenia i pobierania
danych przetwarzanych w TOPSOR, TOPSOR jest zgodny z warunkami okreslonymi w
przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dzialalnosci podmiotoéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 670), a w
zakresie nieuregulowanym w tych przepisach, z nast¢pujacymi normami, ktorych przedmiotem
sg zasady gromadzenia i wymiany informacji w ochronie zdrowia:

1) PN-EN ISO 13606-1:2013 Informatyka w ochronie zdrowia — Przesytanie elektroniczne;j
dokumentacji zdrowotnej;

2) PN-EN ISO 13606:2-4:2009 Informatyka w ochronie zdrowia — Przesylanie
elektronicznej dokumentacji zdrowotne;j;

3) PN-EN ISO 13606-5:2010 Informatyka w ochronie zdrowia — Przesytanie elektroniczne;j
dokumentacji zdrowotnej — albo normami lub wersjami norm lub standardami je

zastepujacymi.

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2021 r.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Damian Jakubik
Dyrektor
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie systemu zarzadzajacego trybami
obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym, zwany dalej ,,projektem”, stanowi
realizacj¢ upowaznienia zawartego w art. 33a ust. 12 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o

Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, z pdzn. zm.).

Projekt zawiera rozwigzania techniczne pozwalajace na jednolite zarzadzanie trybami
obstugi pacjentow oczekujacych w szpitalnym oddziale ratunkowym, zwanym dalej ,,SOR”,
oraz przypisanie ich do odpowiedniej kategorii wedlug stopnia pilnosci udzielenia $wiadczen
medycznych, a takze przeprowadzanie segregacji medycznej przy wykorzystaniu
elektronicznych narzedzi. Dotyczy to réwniez osob przetransportowanych do SOR przez
zespoty ratownictwa medycznego. Wykorzystanie funkcjonalnosci systemu zarzadzajacego
trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym, zwanego dalej ,,TOPSOR”,
umozliwia biezace informowanie pacjentdéw o przewidywanym czasie oczekiwania na
pierwszy kontakt z lekarzem w SOR, z uwzglednieniem trybu pilnos$ci (priorytetu) przyjecia
wyznaczonego przez personel medyczny na podstawie stanu zdrowia ocenionego w procesie
segregacji medycznej. Takie rozwigzanie skutkuje zwiekszeniem komfortu oséb znajdujacych
si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Znacznie ograniczone zostaje roéwniez
nieefektywne wykorzystanie czasu pracy osob zatrudnionych w rejestracji i punktach
informacji, ktory do tej pory przeznaczany byt na uzyskiwanie oraz udostepnianie danych
dotyczacych czasu oczekiwania. TOPSOR umozliwi okreslenie czasu pobytu pacjenta w SOR

od momentu jego dotarcia do SOR do czasu wypisania.

Osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ktore przybyty do SOR we wlasnym
zakresie beda pobieraty z automatu biletowego bilet z oznaczeniem numeru w kolejce do
rejestracji. Nastgpnie nastgpi rejestracja na stanowisku rejestracji medycznej, w kolejnosci
zgloszen, poddanie segregacji medycznej, przypisanie do odpowiedniej kategorii 1 oczekiwanie
na udzielenie pomocy medycznej. Liczba wszystkich 0s6b oczekujacych na udzielenie im
pomocy medycznej w SOR oraz przyblizony czas oczekiwania bgda wyswietlane na

wyswietlaczach zbiorczych umieszczonych w strefach oczekiwania.

Projekt rozporzadzenia w zakresie minimalnych wymagan funkcjonalnych dla TOPSOR

przewiduje, m. in. rejestracje czasu przybycia pacjenta do SOR, odnotowanego jako czas



pobrania w automacie biletowym biletu z oznaczeniem indywidualnego numeru pacjenta,
cato$ciowe 1 czgsciowe pomiary czasu pobytu pacjenta w SOR, pomiar i prezentacj¢ $rednich
czasOW oczekiwania pacjenta, pomiar i prezentacj¢ indywidualnych czaséw oczekiwania oraz
przechowywanie zgromadzonych danych, mozliwo$¢ przeprowadzania segregacji medycznej
za pomocg Karty Segregacji Medycznej (KSM), prowadzonej w postaci elektronicznej,
mozliwo$¢ obstlugi TOPSOR na komputerach PC i urzadzeniach przeno$nych, mozliwos¢
integracji z kardiomonitorem, przekazywanie do serwera centralnego TOPSOR logow
dotyczacych zdarzen w TOPSOR 1 odbieranie danych, mozliwo$¢ generowania statystyk pracy

oraz mozliwo$¢ dwustronnej komunikacji z systemami zewngtrznymi.

W zakresie minimalnych wymagan infrastruktury technicznej i sprzgtowej TOPSOR,
projekt rozporzadzenia przewiduje, m. in. automat biletowy stojacy z ekranem dotykowym
wykonanym w technologii LCD, drukarke do biletow 1 czytnikiem kodoéw kreskowych,
automat biletowy stojacy, z przyciskami mechanicznymi i drukarka, drukarke nabiurkowa do
biletow, wyswietlacz zbiorczy z jednostka sterujaca, wyswietlacz stanowiskowy, terminal
stanowiskowy, tablet, zestaw naglasniajacy, komputer centralny do pracy ciaglej (24/7) oraz

kardiomonitor.
Projekt rozporzadzenia reguluje rowniez zakres i warunki administrowania TOPSOR.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2021 r. w zwiazku z art. 19 ustawy z
dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkdéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 399, z pdzn. zm.).

Projekt nie bedzie mial wplywu na dziatalno§¢ mikroprzedsiebiorcow oraz matych i

srednich przedsigbiorcow.

Projekt nie zawiera przepiséw technicznych i w zwigzku z tym nie podlega procedurze
notyfikacji w rozumieniu przepisoOw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktoéw 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 objeta prawem Unii Europejskie;.
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