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Dotyczy: funkcjonowania systemu Pavistwowego Ratownictwa Medycznego oraz Szpitalnych
Oddziatow Ratunkowych

Szanowna Pani

Stanowisko Kierownika Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego 5 Wojskowego Szpitala
Klinicznego w Krakowie dotyczace funkcjonowania systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego oraz Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych.

W odpowiedzi na pismo WZ-I11.6310.5.2026 z dnia 13 lipca 2026 r. Wydzialu Zdrowia
Matopolskiego Urzgdu Wojewddzkiego dotyczace funkcjonowania Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych pragne przedstawi¢ uwagi wynikajace z codziennej praktyki pracy Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego.

Przedstawiona analiza zawiera wiele cennych informacji dotyczacych funkcjonowania SOR
w wojewodztwie malopolskim. Jednoczesnie uwazam, ze przedstawione dane prowadza do
wniosku, iz poprawa funkcjonowania Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych nie bedzie
mozliwa bez zmian obejmujacych caly system Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Najbardziej istotnym wnioskiem ptynacym z przedstawionych danych jest fakt, ze jedynie
okolo 8% pacjentéw przywiezionych do SOR przez Zespoty Ratownictwa Medycznego zostaje
nastepnie przekazanych do leczenia szpitalnego. Oznacza to, ze okolo 92% transportow
realizowanych przez ZRM nie konczy si¢ hospitalizacja.

Tak wysoki odsetek pacjentow niewymagajacych leczenia szpitalnego powinien sta¢ sig
przedmiotem szczegdtowej analizy systemowej. Kazdy transport generuje bowiem koszty
funkcjonowania ZRM, angazuje personel Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, wydtuza czas
oczekiwania pozostalych pacjentdéw oraz ogranicza dostgpnos¢ zespoldw ratownictwa
medycznego dla osob znajdujacych sie w stanie rzeczywistego naglego zagrozenia
zdrowotnego.



1. Weryfikacja kwalifikacji pacjentow do transportu przez Zespoty Ratownictwa Medycznego

Ratownik medyczny wykonujacy medyczne czynnosci ratunkowe w miejscu wezwania
dysponuje zasadniczo tym samym wywiadem oraz podstawowym badaniem przedmiotowym,
ktore po przyjeciu pacjenta wykonuje personel triage Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

W zwigzku z powyzszym zasadne wydaje si¢ wdrozenie systemu okresowej analizy
transportéw realizowanych przez ZRM, w szczegolnosci tych przypadkow, w ktorych pacjent
po przyjeciu do SOR otrzymuje kategori¢ pilnosci zielong lub niebiesks, a nastgpnie zostaje
wypisany do domu bez koniecznosci hospitalizacji lub pilnej diagnostyki szpitalne;.

Celem takiej analizy nie powinno by¢ poszukiwanie winnych ani naktadanie sankcji na personel
ZRM, lecz doskonalenic procesu kwalifikacji pacjentéw do transportu oraz racjonalizacja
wykorzystania zasobow Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

2. Réwnowazny system oceny decyzji ZRM

Obecnie w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym funkcjonuje mechanizm szczegoélowej
analizy przypadkow, w ktorych Zespdét Ratownictwa Medycznego odstgpuje od transportu
pacjenta do szpitala. Decyzje takie podlegajg weryfikacji i wymagaja uzasadnienia.

Zasadnym wydaje si¢ wprowadzenie analogicznego mechanizmu oceny réwniez w odniesieniu
do transportoéw zakonczonych przyjeciem do SOR pacjentéw, ktdrzy ostatecznie nie wymagali
leczenia szpitalnego.

Jedynie dwustronna analiza decyzji klinicznych — zaréwno dotyczacych odstapienia od
transportu, jak i transportoéw zakonczonych leczeniem ambulatoryjnym — pozwoli na
rzeczywistg ocene jakosci funkcjonowania systemu oraz jego dalsze doskonalenie.

3. Edukacja pacjentéw i wzmocnienie roli POZ oraz NiSOZ

Poprawa funkcjonowania SOR wymaga dalszego wzmacniania roli podstawowe] opieki
zdrowotnej oraz nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, a takze prowadzenia systematycznej
edukacji spoleczenstwa dotyczacej wilasciwego korzystania z poszczegdlnych elementéw
systemu ochrony zdrowia.

Ograniczenie liczby pacjentéw zglaszajacych si¢ do SOR z problemami niewymagajacymi
medycyny ratunkowej pozwoli skoncentrowaé zasoby na leczeniu oséb w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

4. Zapewnienie odpowiednigj liczby t6zek szpitalnych

Niezaleznie od organizacji pracy SOR, jednym z najistotniejszych czynnikow wydtuzajacych
pobyt pacjentéw pozostaje ograniczona dostepnosé to6zek szpitalnych.

Bez zapewnienia mozliwosci sprawnego przekazywania pacjentow do oddzialéw szpitalnych

nie bedzie mozliwe istotne skrdcenie czasu pobytu chorych w Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych.
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5. Kompleksowa ocena funkcjonowania systemu

Ocena efektywnosci Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych powinna obejmowaé wszystkie
elementy systemu Pafstwowego Ratownictwa Medycznego, w tym funkcjonowanie
dyspozytorni medycznych, Zespotoéw Ratownictwa Medycznego, POZ, NiSOZ oraz oddziatéw
szpitalnych.

Skupienie dziatah naprawczych wylgcznie na organizacji pracy SOR nie doprowadzi do trwalej
poprawy funkcjonowania systemu, poniewaz Szpitalny Oddziat Ratunkowy stanowi koficowy
element procesu udzielania $wiadczen i przejmuje konsekwencje probleméw wystepujacych na
wczesniejszych etapach opieki nad pacjentem.

Podsumowanie

Przedstawione przez Wydzial Zdrowia dane wskazuja, ze problem wydolnosci Szpitalnych
Oddziatow Ratunkowych nie wynika wytacznie z organizacji ich pracy. Szczegdlnie istotny
jest fakt, ze jedynie okoto 8% pacjentéw transportowanych przez ZRM wymaga nast¢pnie
leczenia szpitalnego, co wskazuje na potrzebg poglebionej analizy zasad kwalifikacji pacjentow
do transportu oraz racjonalizacji wykorzystania zasobéw Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

Uwazam, ze poprawa funkcjonowania systemu wymaga dzialan obejmujacych wszystkie jego
elementy — od edukacji pacjentow, poprzez organizacj¢ pracy dyspozytorni i Zespotdow
Ratownictwa Medycznego, dostepnos¢ POZ i NiSOZ, az po zapewnienie odpowicdniej liczby
16zek szpitalnych.

Dopiero kompleksowe spojrzenie na caly system pozwoli osiagna¢ cel, jakim jest skrocenie
czasu oczekiwania pacjentOw oraz zapewnienie wlasciwej dostgpnosci $wiadczen dla oséb
rzeczywiscie znajdujacych sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Z wyrazami szacunku
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