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Czym jest SOR, czyli Szpitalny Oddziat Ratunkowy

1. Charakterystyka

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) jest wyspecjalizowang jednostkg systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego (PRM), ktdra udziela pomocy pacjentom w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego. Organem odpowiedzialnym i nadzorujgcym system PRM, w tym SOR, jest wojewoda.
Dysponentem jednostki PRM jest tworzacy jg podmiot leczniczy, ktéry zapewnia ciggtg gotowosé
personelu medycznego, zasobdw sprzetowych i systemu tacznosci. Swiadczenia opieki zdrowotnej,
ktore sg udzielane w SOR, polegajg na:

e wstepnej ocenie stanu zdrowia pacjenta, w tym zastosowanie segregacji medycznej, czyli triazu,

e wykonaniu wymaganej diagnostyki,

e leczeniu niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych.

Lekarz SOR kieruje pacjenta na badaniai konsultacje niezbedne ze wzgledu na stan nagtego zagrozenia
zycia lub zdrowia. Pacjent, po tej diagnostyce, moze by¢ skierowany do odpowiedniego oddziatu
szpitalnego, pozostawiony w SOR na obserwacje lub wypisany do domu. W razie potrzeby SOR
zapewnia transport do innego specjalistycznego podmiotu albo do domu. Swiadczenia SOR
finansowane sg w ramach srodkéw okreslonych w planie finansowym NFZ.

W Polsce funkcjonujg 244 jednostki SOR, wpisane do wojewddzkich planéw dziatania systemu PRM?Y.

LICZBA SOR W POLSCE
W PODZIALE NA WOJEWODZTWA
-stanna 01.01.2023 r.

1) Wedtug stanu na 01.01.2023 r.



W SOR nie obowiazuje kolejnos¢ przyjecia pacjenta wedtug czasu jego przybycia. O kolejnosci
przyjecia pacjentow decyduje wynik triazu, ktory jest usystematyzowang metods segregacji
medycznej pacjentow na tych, ktérzy:

e potrzebujg pomocy natychmiast badz pilnie,

e moga z medycznego punktu widzenia na pomoc poczekac.

Triaz jest procedurg medyczng stosowang w medycynie ratunkowej, ktdra polega na szybkim ustaleniu
stopnia pilnosci udzielenia pomocy medycznej osobom, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, w oparciu o opracowane schematy, w tym przez przeprowadzenie wywiadu
medycznego i zebranie danych stuzgcych ocenie stanu zdrowia ww. oséb oraz zakwalifikowanie kazdej
z nich do jednej z pieciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia im

Swiadczen zdrowotnych.

Pacjenci mogg zgtasza¢ sie do SOR samodzielnie (bez albo ze skierowaniem) lub mogg zostac
przywiezieni przez zespoty ratownictwa medycznego, jednostki wspdtpracujgce z systemem, zespoty
wyjazdowe w ramach zabezpieczenia imprez masowych, zespoty funkcjonujgce w ramach dziatan
poszukiwawczo - ratowniczych oraz zespoty transportu sanitarnego na podstawie zlecenia lekarza
wystawionego w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych. Nie obowigzuje zasada ,rejonizacji”.

W SOR:

e ratuje sie zycie i udziela Swiadczen pacjentom w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia,

e nie odbywa sie przyjecie osdb skierowanych na leczenie szpitalne w trybie planowym,

e nie powinno by¢ to miejsce udzielania swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (poz),

czy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Jednostki SOR mogg by¢ tworzone w podmiotach, w ktdrych strukturze znajduja sie co najmniej:

oddziat anestezjologii
i intensywnej terapii

oddziat chirurgii ogdlnej z czescig
urazowa
(oddziat chirurgii dzieciecej
—w przypadku szpitali udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych dla dzieci)

pracownia diagnostyki obrazowej ]

miejsce udzielania Swiadczen nocnej i
oddziat choréb wewnetrznych
(oddziat pediatrii — w przypadku
szpitali udzielajacych swiadczen
zdrowotnych dla dzieci)

sSwigtecznej opieki zdrowotnej
(obowigzek spetnienia wymogu

do 30.06.2023 r.)




Kazdy SOR:
e musi mieé zapewniony catodobowy i niezwtoczny dostep do?":

v’ badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym,
v badania USG,

v" komputerowego badania tomograficznego,

v badan endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii,

e musi by¢ wyposazony w sprzet do badar przy t6zku pacjenta?:

v" analizator parametréw krytycznych,
v’ przytéikowy zestaw RTG,
v’ przewozny ultrasonograf,

e powinien mieé¢ catodobowe lgdowisko zlokalizowane na tyle blisko, aby przyjmowac pacjentéw
bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego. Dopuszcza sie potozenie
ladowiska w pewnej odlegtosci od SOR. Czas transportu pacjenta z lgdowiska nie moze jednak
przekroczy¢ 5 minut?. Powyzsze wymogi dotyczace lgdowisk jednostki SOR musza spetnié
do 31 grudnia 2024 r.%)

i
badania diagnostyczne SZPITALNY badania USG, komputerowe
wykonywane w medycznym ODDZIAL badania tomograficzne oraz

laboratorium diagnostycznym RATUNKOWY okreslone badania endoskopowe

okreslony sprzet do badan przy I
t6zku pacjenta EMERGENCY ladowisko ]

W SOR musi by¢ zatrudniony nastepujacy personel®:

e ordynator oddziatu (lekarz kierujgcy oddziatem),

e pielegniarka oddziatowa bedaca pielegniarkg systemu albo ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu, posiadajgcy wyksztatcenie wyzisze i co najmniej 5-letni staz pracy w oddziale,
koordynujgcy prace pielegniarek, ratownikdow medycznych, rejestratorek oraz personelu
pomochniczego,

e lekarze w liczbie niezbednej do prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym co najmniej jeden
lekarz systemu przebywajgcy stale na oddziale (czyli co najmniej dwdch lekarzy dyzurujgcych
w SOR),

2)Zgodnie z § 4 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(Dz. U.z 2021 r. poz. 2048 ze zm.), dalej ,,rozporzadzenie MZ ws. SOR”.

3) Zgodnie z § 4 ust. 3 rozporzadzenia MZ ws. SOR.

4) Zgodnie z § 3 ust. 7-8 i 10 rozporzadzenia MZ ws. SOR.

5) Zgodnie z § 15 pkt 5 rozporzgdzenia MZ ws. SOR.

6) Zgodnie z § 12 ust. 1 rozporzgdzenia MZ ws. SOR.



e pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do prawidtowego funkcjonowania SOR,
e rejestratorki medyczne oraz personel pomocniczy oddziatu w liczbie niezbednej do zabezpieczenia

prawidtowego funkcjonowania oddziatu.

Liczba personelu SOR (lekarzy, pielegniarek i ratownikdw medycznych) powinna by¢ dostosowana
do liczby pacjentéow przyjmowanych w ramach poszczegdlnych kategorii obowigzujgcych w TOPSOR

oraz do maksymalnych czasdw oczekiwania pacjentdw na pierwszy kontakt z lekarzem.

PERSONEL WYMAGANY W SOR

pielegniarka oddziatowa bedaca
pielegniarka systemu albo ratownik
medyczny lub pielegniarka systemu, co
najmniej z 5-letnim stazem pracy w
oddziale

ordynator oddziatu

lekarze w liczbie niezbednej do
prawidtowego funkcjonowania
oddziatu

pielegniarki lub ratownicy medyczni w . a 1 T

liczbie niezbednej do prawidiowego
funkcjonowania oddziatu rejestratorki medyczne oraz personel

pomocniczy oddziatu w liczbie

niezbednej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatu

Kazdy lekarz udzielajgcy Swiadczen w SOR moze podjgé decyzje o przyjeciu pacjenta do jednostki SOR.
Lekarz dyzurny SOR” moze podja¢ decyzje o:
v’ skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitala, w ktérym dziata SOR,

v odmowie przyjecia do SOR osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Maksymalny czas na podjecie przez lekarzy powyzszych decyzji powinien okre$la¢ regulamin
organizacyjny podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg prowadzacego szpital, w ktorym

funkcjonuje SOR.?

2. Podstawy prawne

System PRM utworzono w 2006 r. w celu realizacji zadan panstwa, polegajgcych na zapewnieniu

pomocy kazdej osobie znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Powotano go ustawg

7) Lekarz dyzurny SOR, w my$| § 12 ust. 2 rozporzadzenia MZ ws. SOR, to ordynator SOR lub wyznaczony przez niego sposrdd
lekarzy systemu lekarz posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej.
8)Zgodnie z § 13 ust. 1 rozporzadzenia MZ ws. SOR.



z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym®. W ramach PRM utworzono dwa
typy jednostek systemu:

e zespoty ratownictwa medycznego wykonujgce swiadczenia pozaszpitalne,

e SOR, ktére sg komorka organizacyjng danego szpitala?.

Jednostki udzielajg Swiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
czyli w stanie polegajagcym na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawow
pogorszenia zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata Zycia, wymagajacym podjecia natychmiastowych
medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.'¥

Szczegétowe zadania SOR, warunki prowadzenia segregacji medycznej (triazu), wymagania
lokalizacyjne i techniczne oraz wymogi w zakresie minimalnego wyposazenia, organizacji i zasobdéw

kadrowych okresla rozporzadzenie MZ w sprawie SOR.

ll.  Czym jest TOPSOR, czyli system zarzadzajacy Trybami Obstugi
Pacjentow w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

1. Charakterystyka

System zarzadzajgcy Trybami Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR) jest

narzedziem wymaganym w pracy kazdego SOR.

Gtéwne funkcje TOPSOR to:

e analiza parametréw medycznych wynikajacych z triazu,

e przydziat odpowiednich kategorii pilnosci,

e prognozowanie czasu oczekiwania kazdego pacjenta na udzielenie swiadczen zdrowotnych,

e pomiar petli czasowych dla kazdego pacjenta indywidualnie.

Powyzsze odbywa sie wedtug jednolitego algorytmu w kazdym SOR w kraju.

TOPSOR umotzliwia biezace informowanie pacjentéw o przewidywanym czasie oczekiwania na

udzielenie im pomocy medycznej przez lekarza udzielajgcego Swiadczen w SOR. Takie rozwigzanie

pozwala na zwiekszenie:

e bezpieczenstwa i skutecznosci udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego,

e komfortu oczekiwania osdb znajdujacych sie w stanie stabilnym.

Ocena stanu klinicznego pacjenta, powinna by¢ dokonywana nie rzadziej niz co 90 minut, liczac

od chwili pobrania biletu (z biletomatu z numerem z TOPSOR), a jej wyniki s3 odnotowywane

w dokumentacji medycznej.*?

9 Dz. U.z 2022 r. poz. 1720 ze zm., dalej ,,ustawa o PRM”.

10) W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.)
11) W mysl art. 3 pkt 8 ustaw o PRM.

12) 7Zgodnie z § 6 ust. 14 rozporzadzenia MZ ws. SOR.



W ramach TOPSOR funkcjonujg dwie $ciezki postepowania - uzaleznione od tego, czy pacjent:
e samodzielnie zgtasza sie do SOR,

e jest przywozony do SOR przez zespét ratownictwa medycznego (lub inny ambulans):

@5 _ rozpoczecie pomiaru czasu

@ ' zakonczenie pomiaru czasu
e% i rozpoczecie nowych , petli”

o Pacjent przechodzi do poczekalni lub jest transportowany do
wybranego obszaru SOR.

zakonczenie pomiaru czasu

J ¢@mm i rozpoczgcie nowych ,petli”
orzy przejsciach do kolejnych gabinetow

efb — zakohczenie pomiaru czasu

Zrédto: LPR




Zrédto: LPR

_ rozpoczegcie pomiaru czasu

— zakonhczenie pomiaru czasu
i rozpoczecie nowych , petli”

e Pacjent przechodzi do poczekalni lub jest transportowany do
wybranego obszaru SOR.

zakonczenie pomiaru czasu

- i rozpoczecie nowych ,petli”
przy przejsciach do kolejnych

| 4@ zakoriczenie pomiaru czasu



Pacjent:

e jest poddawany rejestracji i triazowi, czyli segregacji medycznej, bezposrednio po przybyciu do SOR,

e zostaje zakwalifikowany - w wyniku segregacji medycznej, po przeanalizowaniu zgtaszanych
dolegliwosci i wartosci wybranych parametrow medycznych - do jednej z pieciu kategorii
zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia pacjentowi Swiadczen zdrowotnych

(kategorie pilnosci)*®), z réznym czasem oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.

KATEGORIE KWALIFIKOWANIA PACJENTOW W SOR WG TRIAZU

POMARANCZOWY  « czas oczekiwania na badanie
przez lekarza do 10 minut

* POMOC PILNA
ZOLTY * czas oczekiwania na badanie
przez lekarza do 60 minut

* POMOC ODROCZONA
ZIELONY = czas oczekiwania na badanie
przez lekarza do 120 minut

13) Zgodnie z § 6 ust. 9 rozporzadzenia MZ ws. SOR.



Pacjent jest informowany o:
e kategorii pilnosci, do ktérej zostat zakwalifikowany,

o liczbie oséb i maksymalnym przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem

SOR.*¥

kategoria pilnogci
- liczba ﬂ(!Ekuiq:?ch
osdh
- maksymainy
Przewidywany czas
oczekiwania na
pierwszy kontakt
2 lekarzem

W SOR, w obszarze: rejestracji, segregacji medycznej i przyje¢, na umieszczonych wyswietlaczach
powinna by¢ prezentowana informacja o liczbie oséb oczekujacych na przyjecie i przewidywanym
$rednim czasie oczekiwania w ramach poszczegdlnych kategorii'®.

Pacjenci oczekujgcy w SOR na pierwszy kontakt z lekarzem:

e pozostajg pod statym nadzorem personelu odpowiedzialnego za triaz,

e s3 poddawani ponownej ocenie stanu klinicznego w razie koniecznosci, jednak nie rzadziej niz co

90 minut (retriaz).

Pacjenci zakwalifikowani do kategorii zielonej lub niebieskiej, tj. dwdéch grup swiadczacych o braku
stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego, mogga by¢ kierowani z SOR do miejsc udzielania swiadczen

zdrowotnych z zakresu poz'®, w szczegélnosci - nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (nisoz).

14) Zgodnie z § 6 ust. 10 rozporzadzenia MZ ws. SOR.

15) Obowigzek wynikajacy z § 2 pkt 4 rozporzgdzenia 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), dalej
,rozporzadzenie MZ ws. systemu TOPSOR”.

16 Zgodnie z § 6 ust. 11 rozporzgdzenia MZ ws. SOR.



Udzielanie swiadczen nisoz bedzie sie odbywato w lokalizacji SOR - wymadg dotyczacy posiadania

miejsca udzielania $wiadczen nisoz w lokalizacji SOR musi zosta¢ spetniony do 30 czerwca 2023 r.'”

POZ/NiSOZ

OPTYMALIZACJA PROCESU WYNIKAJACA Z FUNKCJONOWANIA TOPSOR:

1. Rejestracja w systemie TOPSOR czasu wykonywania kolejnych czynnosci na kazdym etapie pobytu
pacjenta w SOR (od chwili pobrania biletu z numerem TOPSOR do rejestracji az do zakonczenia
pobytu w SOR).

2. Systemowe przeprowadzanie triazu przy wykorzystaniu elektronicznych narzedzi oraz
przyporzadkowanie kazdego pacjenta oczekujgcego w SOR do jednej z pieciu kategorii pilnosci.

3. Uporzadkowanie kolejek w SOR i wyeliminowanie sytuacji, w ktérych pacjent w nagtym stanie
zagrozenia zdrowotnego oczekuje na pomoc przez wiele godzin.

4. Mozliwosé przekierowania pacjentéw w stanie stabilnym do innych jednostek lub podmiotéw
(poz/nisoz).

5. Obowigzek stosowania przez personel SOR jednolitych zasad triazu w skali catego kraju.

6. Dwie sciezki postepowania, ale bez podziatu na pacjentéow zgtaszajacych sie samodzielnie
i przywozonych przez ambulanse - determinantem przydzielenia kategorii pilnosci jest aktualny
stan chorego.

7. Gwarancja dla pacjentéw oczekujgcych w SOR pozostawania pod statym nadzorem personelu
odpowiedzialnego za triaz oraz ponownej oceny stanu klinicznego nie rzadziej niz co 90 minut.

8. Efektywne wykorzystanie czasu pracy personelu rejestracji i punktdw informacji, ktéry dotychczas

uzyskiwat i udostepniat ogdinikowe informacje o czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia.

17)Zgodnie z § 15 pkt 4a rozporzadzenia MZ ws. SOR.



9. Mozliwosé biezgcego monitorowania systemu i podejmowania decyzji o ewentualnych korektach
w catym systemie, a takze jednostkowo w danym SOR (dzieki przetwarzaniu danych w czasie
rzeczywistym o: liczbie pacjentéw w stanie nagtego zagrozenia zdrowia, przypisanej pacjentom
kategorii pilnosci, czasie oczekiwania na pomoc w SOR, a takze czasie wykonywania poszczegdlnych
procedur w jednostkach SOR na terenie kraju).

10.Mozliwos¢ generowania wymaganych zestawien danych i ich analizy, co w efekcie pozwala na
ewaluacje czasu udzielania $wiadczen, optymalizacje organizacji pracy SOR oraz jego zasobdw

kadrowych.

2. Obowigzek stosowania systemu TOPSOR w biezgcej pracy SOR

State i prawidtowe stosowanie systemu TOPSOR w biezacej pracy SOR jest wymogiem prawnym.
Niestosowanie TOPSOR przez jednostki SOR jest tamaniem obowigzujgcego w tym obszarze prawa

i oznacza wadliwg realizacje umowy z NFZ.

STOP! To jest nielegalne,
niezgodne z prawem
i niezgodne z umowg
z NFZ!

. N .
W tym szpitalu,
za zgoda Dyrekell
systemu TOPSOR
nie stosujemy.

OBOWIAZEK STOSOWANIA SYSTEMU TOPSOR WYNIKAJACY Z PRZEPISOW POWSZECHNIE
OBOWIAZUJACEGO PRAWA:
1. Jednostki SOR, zgodnie z przepisami ustawy o PRM'®), s3 zobowigzane do stosowana segregacji
medycznej (triazu), przy wykorzystaniu systemu TOPSOR. W ramach systemu TOPSOR s3a
przetwarzane dane osobowe, w tym dane dotyczace zdrowia pacjenta, dane o liczbie oséb i czasie

oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w SOR.

18) art. 33 a ust. 1-4 ustawy o PRM.



2. Szczegdétowe zadania SOR, warunki prowadzenia triazu, wymagania lokalizacyjne i techniczne
oraz wymogi w zakresie minimalnego wyposazenia, organizacji i zasobéw kadrowych okresla
rozporzadzenie MZ w sprawie SOR.

3. Szczegétowe warunki dotyczace minimalnej funkcjonalnosci oraz minimalnych wymagan
technicznych, a takie administrowania systemem TOPSOR reguluje rozporzadzenie MZ
w sprawie systemu TOPSOR.

4. Przepisy ustawy o PRM?® stanowia, ze administratorem systemu zarzadzajgcego TOPSOR oraz
administratorem danych przetwarzanych w tym systemie docelowo bedzie NFZ, jednakze do
31 grudnia 2026 r., tj. do czasu obowigzywania przepisu przejéciowego?®, zadania w tym zakresie
realizuje Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR).

5. Art. 19 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

21)

finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw?! stanowi, ze jednostki SOR

wdrozg system TOPSOR oraz powigzang z nim segregacje (triaz) do 1 lipca 2021 r.

W swietle powyzszego od 1 lipca 2021 r. kazdy SOR w kraju ma obowigzek prawny przeprowadzania

segregacji medycznej pacjentéow z wykorzystaniem systemu TOPSOR.

b
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Ze wzgledu na istote i wage wprowadzonego rozwigzania systemowego, kazdy przypadek odstgpienia

od wdrozenia systemu TOPSOR lub wdrozenie pozorne, nie moze by¢ objete tolerancjg NFZ i stanowi
uzasadnienie do zastosowania kary umownej. Obowigzujace przepisy nie przewidujg bowiem

jakiegokolwiek odstepstwa od wdrozenia systemu, szczegdlnie wobec zapewnienia Zrddet

19) art. 33 a ust. 4a ustawy o PRM.

20) art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2019 r. poz. 399).

21) Dz. U. z 2019 r. poz. 399.



finansowania?? wdrozenia systemu TOPSOR, niezaleznych i odrebnych od finanséw podmiotu

leczniczego.

. Dotychczasowa realizacja projektu i administrowanie systemem
TOPSOR oraz zwigzane z tym trudnosci
Operatorem realizujgcym projekt TOPSOR oraz administratorem systemu na terenie kraju od poczatku
jego funkcjonowania jest Lotnicze Pogotowie Ratunkowe z siedzibg w Warszawie (LPR). Administrator
monitoruje przesytanie danych TOPSOR z poszczegdlnych SOR na serwer centralny i raportuje w tym
zakresie dane do Ministra Zdrowia.
Istotne informacje obejmujgce dotychczasowa realizacje projektu:
1. Realizacja projektu trwata rok, tj. od 30 czerwca 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.
2. Woczesniej przeprowadzono pilotaz systemu, w ktérym wzieto udziat 76 najwiekszych SOR w Polsce.
3. Zadaniem realizatora projektu byta dostawa, montaz i wsparcie, do czasu uruchomienia systemu,
w 232 funkcjonujacych wéwczas SOR.
4. W dniu 1 lipca 2021 r. wszedt w zycie obowigzek prawny przeprowadzenia segregacji medycznej

pacjentow w SOR z wykorzystaniem dostarczonego systemu TOPSOR.

ZAKRES DANYCH (DANE STATYSTYCZNE) PRZESYLANYCH W SYSTEMIE TOPSOR
NA SERWER CENTRALNY:

sredni czas oczekiwania w
danej kolejce (kategorii
pilnosci)

$redni czas pobytu w SOR w
podziale na poszczegdlne etapy
obstugi

srednia liczba oséb oczekujacych
w danej kolejce (kategorii

Sredni czas obstugi w danej
kolejce (kategorii pilnosci)

pilnosci)

liczba oséb
obstuzonych w
danej kolejce

szczegoty zdarzen
w danej kolejce

liczba oséb
nieobstuzonych w

liczba oséb
wypisanych

danej kolejce

22) 7rédtem finansowania kosztéw sytemu TOPSOR byty $rodki europejskie w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014-2020 oraz $rodki pochodzace z budzetu paristwa.



Z analizy danych przeprowadzonej w potowie 2022 roku wynikato, ze dotychczas w kazdym miesigcu
dane z TOPSOR nie byty przekazywane z 15 - 30 SOR w kraju, poniewaz nie uzywaty TOPSOR do obstugi
pacjentéw. Informacje, o tych podmiotach sg przekazywane na biezgco do Ministerstwa Zdrowia wraz

z raportem, dotyczgcym administrowania systemem.

W kazdym miesigcu administrator systemu identyfikowat nieprawidtowosci, np.:
e niewiarygodnie niskie albo wysokie czasy oczekiwania,

e brak danych dotyczacych wszystkich etapow obstugi pacjenta,

niezgodnos¢ danych dotyczacych liczby obstuzonych pacjentéw zarejestrowanych w poréwnaniu
z liczbg pacjentdw, ktorzy przeszli triaz,
e nieregularne przesyfanie danych, co oznacza przerwy w uzytkowaniu systemu,
e raportowanie koniczace sie na etapie rejestracji lub triazu, brak danych dotyczacych obstugi
pacjenta przez lekarza SOR,
e brak triazu i kierowanie pacjenta od razu do kolejki lekarskiej,
® raportowane:
v" kilkugodzinne czasy oczekiwania pacjenta w kategorii czerwonej lub pomararnczowej,
v" kilkusekundowe czasy obstugi pacjenta,
co wskazuje na nieprawidtowa obstuge systemu,
e brak rozpoczecia pracy z pacjentem w TOPSOR (pierwszy kontakt z lekarzem) najczesciej
w priorytecie najwyzszym - w takich przypadkach informacja o zakonczeniu obstugi pacjenta trafia

do TOPSOR dopiero w momencie jego wypisu w HIS, czego wynikiem s3g zaburzone statystyki.

IV. Wyniki czynnosci sprawdzajgcych przeprowadzonych przez NFZ

Departament Kontroli NFZ przeprowadzit czynnosci sprawdzajace, ktdrych celem byto ustalenie
przyczyn niewywigzywania sie przez wskazane podmioty z obowigzku wdrozenia systemu TOPSOR
w wymaganym prawem terminie lub nieprawidtowej sprawozdawczosci danych z systemu TOPSOR.
Do czynnosci sprawdzajacych, w porozumieniu z LPR, wytypowano 32 podmioty z terenu 14
wojewddztw.

CzynnosSciami sprawdzajgcymi objeto okres: 1 stycznia 2022 r. - 30 czerwca 2022 r., czyli czas po wejsciu

obowigzku wdrozenia systemu TOPSOR przez wszystkie jednostki SOR w kraju.

W wyniku czynnosci sprawdzajgcych przeprowadzonych w 32 szpitalach:
e wobec 29 podmiotéw leczniczych (91%), ktére nie wdrozyty lub wdrozyty system TOPSOR, ale nie

raportowaty danych natozono sankcje finansowe,?)

23) 7Zgodnie z § 30 ust. 1 pkt 1 lit. f rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
umodw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 787).



e w przypadku 3 podmiotdw leczniczych (9%) odstgpiono od natozenia sankcji, przyjmujac

za uzasadnione przyczyny podane w wyjasnieniach ztozonych przez te podmioty.

W WYNIKU CZYNNOSCI SPRAWDZAJACYCH PRZEPROWADZONYCH
W 32 PODMIOTACH:

W przypadku 29

podmiotdw

leczniczych, ktére
W efekcie nie wdrozyly lub
ztozonych : wdrozyly i nie
wyjasnien raportowaly
wobec 3 danych z systemu
TOPSOR, zostaly
nalozone sankcje.

podmiotow
nie zostaty
natoZzone
sankcje.

Wyjasnienia ztozone przez szpitale objete czynnosciami sprawdzajacymi, w ktérych wskazano na
trudnosci kadrowe, lokalowe, techniczno-informatyczne, braki umiejetnosci obstugi nie zostaty
uwzglednione, jako uzasadniajgce brak realizacji obowigzku wdrozenia TOPSOR i raportowania danych,
nie mogty wiec one skutkowac odstgpieniem od natozenia sankcji.

taczna kwota kar umownych wyniosta 290 tys. zt.

V.  Plany NFZ w obszarze kontroli systemu TOPSOR

Z uwagi na:

e istotne wspomaganie przez system TOPSOR bezpieczenstwa i skutecznosci udzielania swiadczen
zdrowotnych pacjentom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

e planowang publikacjg informacji na portalu pacjent.gov.pl, dotyczaca biezgcego obcigzenia kazdej

jednostki SOR w kraju, dajgcg mozliwosc jej wyboru przez:



v’ pacjenta,
v koordynatoréw lub dyspozytordw zespotdw ratownictwa medycznego (lub innych
ambulanséw),

konieczne jest monitorowanie oraz kontrola swiadczeniodawcéw pod katem weryfikacji
respektowania przez jednostki SOR obowigzkéw wynikajacych z przepiséw powszechnie
obowiazujgcego prawa w zakresie:
v’ stosowania systemu TOPSOR
oraz
v zachowania w tym zakresie jakosci wymaganych danych przetwarzanych w ramach tego systemu.

Wobec powyzszego NFZ planuje kontynuowanie dziatan nadzorczo - kontrolnych wobec jednostek

SOR, ktdre bedg ukierunkowane na weryfikacje wskazanego wyzej obszaru.



