Projekt 10.02.2026 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie systemu zarzadzajacego trybami obsltugi

pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym

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

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2026 r. poz. 141) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 r. w sprawie systemu
zarzadzajgcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1182) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w§2:

a) pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) catosciowy 1 czeSciowe pomiary czasu pobytu pacjenta w SOR, w podziale na
poszczegblne etapy udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym na rejestracje,
segregacj¢ medyczng i pierwszy kontakt z lekarzem;”,

b) w pkt 3 po wyrazie ,,na” dodaje si¢ wyrazy ,rejestracj¢, segregacje medyczng i”,

¢) pkt4 otrzymuje brzmienie:

,»4) prezentacj¢ na wyswietlaczach zbiorczych, zainstalowanych w obszarze
segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ SOR:

a) S$redniego przewidywanego czasu oczekiwania na rejestracje, segregacje
medyczng i1 pierwszy kontakt z lekarzem, z uwzglednieniem kategorii,
o ktorych mowa w art. 33a ust. 2 ustawy,

b) listy indywidualnych numeréw pacjentow oczekujacych na rejestracje,
segregacje medyczng i pierwszy kontakt z lekarzem, z uwzglednieniem
kategorii, o ktorych mowa w art. 33a ust. 2 ustawy,

c) calkowitej liczby pacjentow przebywajacych aktualnie w SOR;”,

d) pkt9 otrzymuje brzmienie:

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).



2)
3)

4)

,»9) zapewnienie mozliwosci przeprowadzania segregacji medycznej w systemie
segregacji medycznej, zgodnie z algorytmem Emergency Severity Index (ESI)
w sposob odpowiadajacy aktualnym wytycznym twoércy lub licencjodawcy
metodologii systemu segregacji medycznej;”,

w pkt 11 po wyrazie ,,kardiomonitorem” dodaje si¢ wyrazy ,,lub kardiomonitorami”,

w pkt 12 lit. a otrzymuje brzmienie:

»a) niezwlocznie po zajsciu zdarzenia, zanonimizowanych danych o czasie
oczekiwania pacjentdw, dotyczacych nastepujacych zdarzen: ,,wygenerowanie
numeru”, ,wygenerowanie numeru z drukarki nabiurkowej”, ,numer
oczekuje”, ,,wezwanie numeru”, ,rozpoczecie obstugi”, ,,przeniesienie do
kolejki”, ,,przeniesienie do innej kategorii kolejki”, ,,zakonczenie obstugi”,
Lhumer nie zglosil si¢ po wezwaniu”, ,usunigcie numeru z kolejki”,

99 99,

,,Zawieszenie numeru”,”;

w § 3 pkt 3 wyrazy ,,stanowisk pracy” zast¢puje si¢ wyrazem ,,kolejek”;

w § 4:
a) w pkt 2 wyrazy ,,przyciskami mechanicznymi” zastepuje si¢ wyrazami ,,przyciskiem
mechanicznym”,
b) w pkt 4 skresla si¢ wyrazy ,,z jednostka sterujaca,”,
c) w pkt 9 po wyrazie ,,ciaglej” dodaje si¢ wyrazy ,,lub maszyna wirtualna”;
d) pkt 10 otrzymuje brzmienie:
,10) kardiomonitor lub kardiomonitory stacjonarno-transportowe z ekranem LCD,
o przekatne] wynoszacej co najmniej 12 cali, umozliwiajagce komunikacje
z TOPSOR przez eksport danych do KSM.”;
w§ 5:
a) wust. 1 pkt 151 16 otrzymujg brzmienie:
,15) opracowywaniu 1 udostepnianiu uzytkownikom TOPSOR niezbednych
dokumentow i procedur dotyczacych obstugi systemu;”,
,»16) sporzadzaniu miesigcznych raportéw z dziatania systemu TOPSOR
i przekazywaniu ich ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia do 15 dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni;”,
b) wust2:

— pkt 15 otrzymuje brzmienie:



,»15) sporzadzanie miesigcznych raportow z dziatania systemu TOPSOR
1 przekazywanie ich administratorowi danych przetwarzanych w TOPSOR
do 10 dnia kazdego miesiaca za miesigc poprzedni;”,

— dodaje sie pkt 16 i 17 w brzmieniu:

,16) wykonywanie kopii bezpieczenstwa danych przetwarzanych na poziomie
lokalnym w TOPSOR;

17) mozliwo$¢ dwustronnej komunikacji systemu teleinformatycznego
podmiotu leczniczego, w ktdrego strukturach funkcjonuje SOR, z aktualng
wersjg aplikacji TOPSOR.”;

5) § 6 otrzymuje brzmienie:

,»$ 6. W zakresie warunkow 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 dziatalnosci podmiotéw realizujagcych zadania publiczne (Dz. U.
22025 r. poz. 1703), a w zakresie nieuregulowanym w tych przepisach, z nast¢pujacymi
Polskimi Normami wprowadzajacymi Normy Miedzynarodowe, ktorych przedmiotem sg
zasady gromadzenia 1 wymiany informacji w ochronie zdrowia:

1) EN ISO 13606-1 Informatyka w ochronie zdrowia — Przesylanie elektronicznej
dokumentacji zdrowotnej;

2) EN ISO 13606:2-4 Informatyka w ochronie zdrowia — Przesytanie elektronicznej
dokumentacji zdrowotnej;

3) EN ISO 13606-5 Informatyka w ochronie zdrowia — Przesylanie elektronicznej
dokumentacji zdrowotne;j

— albo normami lub wersjami norm lub standardami je zastepujacymi.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Melanie Raczek-Zeromska
Zastegpca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Uzasadnienie

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 r. w sprawie systemu
zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1182), zwane dalej ,,rozporzadzeniem”, wydane na podstawie art. 33a ust. 12 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91
z pozn.zm.), okre§la rozwigzania techniczne i organizacyjne pozwalajace na jednolite
zarzadzanie trybami obslugi pacjentéw oczekujacych w szpitalnym oddziale ratunkowym,
zwanym dalej ,,SOR”, oraz przypisanie ich do odpowiedniej kategorii wedtug stopnia pilnosci
udzielenia §wiadczeh zdrowotnych, a takze przeprowadzanie segregacji medycznej przy
wykorzystaniu narzedzi elektronicznych. Dotyczy to rowniez oséb przetransportowanych do
SOR przez zespoly ratownictwa medycznego. Wykorzystanie funkcjonalnosci systemu
zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym, zwanego dalej
»TOPSOR”, umozliwia biezace informowanie pacjentow o przewidywanym Srednim
1 indywidualnym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem SOR, z uwzgl¢dnieniem
kategorii pilno$ci, o ktorych mowa w § 6 ust. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1646).

Podstawowg zmiang wprowadzang projektowanym rozporzadzeniem jest usuniecie w § 2
pkt 9 rozporzadzenia przepisu mowigcego o prowadzeniu segregacji medycznej w systemie
segregacji medycznej, zgodnie z algorytmem Emergency Severity Index (ESI) w wersji 4.0.
Aktualnie obowigzujaca i wdrozong do uzytkowania jest wersja ESI 5.0. Natomiast biorgc pod
uwage mozliwos¢ wprowadzenia w przysziosci kolejnych zmian w algorytmie — za wersje
odpowiada bowiem twoérca metodologii, a nastepnie Licencjodawca Systemu Segregacji
Medycznej — zasadna jest catkowita rezygnacja ze wskazywania wersji algorytmu ESI.
Zgodnos¢ z aktualng wersja algorytmu zapewnia zapis ,,w sposob odpowiadajacy aktualnym

wytycznym tworey lub licencjodawcy metodologii systemu segregacji medycznej”.

Podobnie, bioragc pod uwage, ze rowniez normy europejskie przedawniajg si¢ i1 sa
zastgpowane innymi, zasadne jest uogolnienie zapisow w § 6 rozporzadzenia, przywolujacych
normy, ktoérych przedmiotem sg zasady gromadzenia i wymiany informacji w ochronie
zdrowia. Obecnie obowigzujacy § 6 pkt 2 wymienia normy, ktére majg status ,,wycofane”
1 zostaty zastgpione aktualnymi normami. Ponadto sformutowanie w pkt 3 ,,albo normami lub

wersjami norm lub standardami je zast¢pujacymi” dotyczy wszystkich norm wymienionych



w tym paragrafie, a nie tylko tych wskazanych w pkt 3, dlatego ww. zapis zostal przeniesiony

do czesci wspdlnej, na koniec § 6.

Pozostate zapisy wprowadzane rozporzadzeniem zmieniajacym nie przektadaja si¢ na
zmiang w funkcjonowaniu systemu TOPSOR, lecz stanowia korekte istniejacych zapisow pod

katem rozwoju tego systemu, do jakiego doszto od roku 2021.

Majac na wzgledzie, ze system TOPSOR dokonuje pomiarow nie tylko w zakresie czasu
oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem, ale rowniez w zakresie czasu oczekiwania na
rejestracje i na segregacje medyczng, co juz obecnie jest prezentowane na wyswietlaczach
zbiorczych w SOR, ale tez jest ogdlnodostepne na stronie pacjent.gov.pl, dokonano korekty w
§ 2 pkt 2—4 rozporzadzenia. Powyzsze odnosi si¢ rowniez do liczby pacjentow w SOR, w

szczegblnosci liczby pacjentéw oczekujacych w poszezegdlnych kolejkach.

Zmiana obecnego zapisu § 2 pkt 9 rozporzadzenia odzwierciedla ten fakt, ze to nie system
TOPSOR automatycznie prowadzi segregacje medyczng, ale umozliwia jej prowadzenie
personelowi medycznemu SOR. Natomiast korekty w zakresie § 2 pkt 11 oraz § 4 pkt 10
rozporzadzenia wskazujace na mozliwo$¢ integracji systemu z kardiomonitorem lub
kardiomonitorami stanowia doprecyzowanie mozliwosci korzystania z wiecej niz jednego
urzadzenia do obstugi TOPSOR. Podobnie, wzwigzku z tym, ze automat biletowy
zainstalowany przy podjezdzie dla specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego posiada
jeden przycisk mechaniczny, zasadna jest zmiana przepisu w § 4 pkt 2 rozporzadzenia
z ,,przyciskami mechanicznymi” na ,przyciskiem mechanicznym”. Z uwagi na fakt, ze
aktualnie instalowane w SOR wySwietlacze zbiorcze nie sg juz wyposazone w oddzielng
jednostke sterujaca, usunigto ten wymog z § 4 pkt 4 rozporzadzenia. Natomiast ze wzgledu na
zgode¢ na dopuszczenie maszyny wirtualnej, zastgpujacej komputer centralny, uzupetniono

w tym zakresie zapis w § 4 pkt 9 rozporzadzenia.

Wprowadzone zmiany dotycza tez dostosowania niektorych sformutowan do
rzeczywiscie uzywanych okreslen, jak np. w § 3 pkt 3 rozporzadzenia stosowanie nazwy
»kolejek” zamiast ,stanowisk pracy”. TOPSOR prezentuje bowiem nie liczb¢ o0sob
oczekujacych na udzielenie im §wiadczenia na stanowiskach pracy w SOR, ale liczbe 0sob
w poszczegdlnych kolejkach tj. w kolejce do rejestracji, do segregacji medycznej i do lekarza
SOR w kategoriach pilnosci. Rowniez w zakresie nazewnictwa niektorych zdarzen
raportowanych do systemu, wymienionych w § 2 pkt 12 lit. a rozporzadzenia, wprowadzona

korekta dostosowuje przepisy rozporzadzenia do aktualnych nazw zdarzen informatycznych



w systemie TOPSOR. W zwigzku z tym zastgpiono zdarzenie ,,wygenerowanie numeru poza
kolejnoscig” zdarzeniem ,,wygenerowanie numeru z drukarki nabiurkowej”, a ,,przypisanie
numeru do kategorii kolejki” zamieniono na ,,przeniesienie do kolejki”. Jednocze$nie w § 2
pkt 12 lit. a rozporzadzenia usuni¢to jako nadmiarowe wyrazenie ,,informacje o zdarzeniach
informatycznych w TOPSOR”, 1 skreslono tiret drugie. Rodzaje odnotowywanych zdarzen sa

juz wymienione w lit. a.

W zakresie zadan administratora TOPSOR, wymienionych w § 5 ust. 1 rozporzadzenia,
majac na wzgledzie, ze wspdlpraca administratora z uzytkownikami systemu nie ogranicza si¢
tylko do opracowywania procedur dotyczacych obstugi zgloszen uzytkownikow TOPSOR,
rozszerzono przepis o udostepnianie uzytkownikom roéwniez niezbednych dokumentow
dotyczacych obstugi systemu. Doprecyzowano réwniez przepis dotyczacy terminu

przekazywania miesi¢cznych raportow z dziatania TOPSOR.

Natomiast z uwagi na obowigzek wykonywania kopii bezpieczenstwa na poziomie
lokalnym spoczywajacy na kazdej placowce z wdrozonym systemem TOPSOR, w § 5 ust. 2
rozporzadzenia dodano pkt 16 w brzmieniu ,,wykonywanie kopii bezpieczenstwa danych
przetwarzanych na poziomie lokalnym w TOPSOR”. Istotne jest rowniez zapewnienie
mozliwosci dwustronnej komunikacji systemu teleinformatycznego podmiotu leczniczego,
w ktorego strukturach funkcjonuje SOR, z aktualng wersja aplikacji TOPSOR, na co wskazuje
§ 5 pkt 17 rozporzadzenia. Przepis ten jest kompatybilny z § 2 pkt 16 rozporzadzenia i ma na
celu zapewnienie dwustronnej komunikacji jednego systemu z drugim, z uwzglednieniem ich
aktualnych wersji. Doprecyzowano rowniez przepis dotyczacy terminu przekazywania przez
uzytkownikow TOPSOR miesi¢cznych raportow z dziatania systemu administratorowi danych

przetwarzanych w TOPSOR.

Przewiduje si¢, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od

dnia ogloszenia.

Projekt rozporzadzenia nie oddziatluje na sektor mikro-, matych 1 $rednich

przedsigbiorstw.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisoOw technicznych i w zwigzku z tym nie
wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm

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



Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoOw nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wpltywu na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym nie przeprowadzono oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych, o ktorej mowa
wart. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,

z poézn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wiasciwym organom
1instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

umozliwiajace osiggniecie zamierzonego celu.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.
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