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Dotyczy: wydtuzonego czasu oczekiwania zespotow ratownictwa medycznego na
przyjecie pacjentow do szpitalnego oddziatu ratunkowego.

W odpowiedzi na pismo dotyczgce wydluzonego czasu oczekiwania Zespotow
Ratownictwa Medycznego na przekazanie pacjentéw do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SPZOZ w Krakowie przedstawiam
wyjasnienia dotyczgce wskazanych przypadkéw.

Przedstawione przez Ministerstwo Zdrowia czasy oczekiwania odnoszg sie do jednego okresu
funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, tj. nocy z 21 na 22 czerwca 2026 r.

Ocena tych zdarzen wytgcznie na podstawie czasu oczekiwania poszczegdlnych Zespotow
Ratownictwa Medycznego nie odzwierciedla rzeczywistej sytuacji organizacyjnej panujgce;j
w tym czasie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

W analizowanym okresie w SOR udzielono swiadczen zdrowotnych 122 pacjentom, podczas
gdy oddziat dysponuje jedynie siedmioma stanowiskami obserwacyjnymi. Oznacza to
funkcjonowanie przy wielokrotnym przekroczeniu nominalnej przepustowosci oddziatu.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego jest najmniejszym pod
wzgledem powierzchni uzytkowej SOR-em w Krakowie, a jednoczesnie zabezpiecza jeden
z najbardziej obcigzonych rejonéw miasta, obejmujgcy Sciste centrum Krakowa, odkad Szpital
Uniwersytecki zmienit swojg lokalizacje. Do czasu przeniesienia czesci oddziatébw do nowego
budynku Szpital nie posiada realnych mozliwosci zwigkszenia liczby stanowisk diagnostyczno-
obserwacyjnych, co uniemozliwia poprawe warunkéw organizacyjnych przyjmowania
kolejnych pacjentéw ponad istniejgce mozliwosci lokalowe.

Wydtuzony czas oczekiwania Zespotow Ratownictwa Medycznego jest zatem skutkiem, a nie
przyczyng istniejgcego problemu.
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Bezposrednig przyczyng wydtuzonego czasu przekazania pacjentow przez ZRM nie byt brak
gotowosci personelu SOR do ich przyjecia, lecz brak mozliwoéci zwolnienia stanowisk
obserwacyjnych. Stanowisko moze zosta¢ udostepnione kolejnemu pacjentowi dopiero po
zakonczeniu procesu diagnostyczno-terapeutycznego, umozliwiajgcego wypisanie pacjenta
do domu lub przekazanie go do wtasciwego oddziatu szpitalnego.

Nalezy rowniez wskaza¢, ze oddziaty szpitalne nie zawsze dysponujg odpowiednig liczbg
wolnych miejsc. Pomimo starah prowadzgcych do zwiekszania ich dostepnosci, liczba ta nadal
pozostaje niewystarczajgca w stosunku do rosngcych potrzeb. W konsekwencji pacjenci
zakwalifikowani do hospitalizacji oczekujg na przyjecie do oddziatéw, zajmujgc stanowiska
obserwacyjne SOR, co uniemozliwia przyjmowanie kolejnych chorych.

Ostatecznie czas oczekiwania Zespotow Ratownictwa Medycznego stanowi koncowy
wskaznik niewydolnosci catego procesu hospitalizacji, a nie wytgcznie organizacji pracy
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Gtéwne przyczyny wydtuzonego czasu pobytu pacjentow w SOR - analiza funkcjonowania
oddziatu wskazuje, ze na wydtuzony czas pobytu pacjentow wptywa jednoczesne
wystepowanie wielu czynnikow:

1. Rosngce zapotrzebowanie na tézka internistyczne

Narastajgcy deficyt t6zek internistycznych, bedacy juz przedmiotem analiz i dyskusji
organizatorow systemu ochrony zdrowia powoduje, ze naptyw pacjentéw przekracza
mozliwosci przyje¢ zarowno tut. Szpitala, jak i okolicznych podmiotéw leczniczych. Szpitale
wspoétpracujgce rowniez czesto nie dysponujg wolnymi miejscami, co ogranicza mozliwosé
sprawnego przekazywania pacjentow.

2. Niewystarczajgca liczba t6zek zabezpieczonych dla pacjentéw kierowanych z SOR

Pomimo staran prowadzgcych do zabezpieczenia odpowiedniej liczby t6zek dla pacjentéw
kierowanych z SOR, w praktyce oddziaty szpitalne nie zawsze majg mozliwos¢ ich
niezwtocznego przyjecia. W efekcie Szpitalny Oddziat Ratunkowy petni funkcje oddziatu do
krotkich ,hospitalizacji”.

Jednym z powaznych probleméw ograniczajgcych ruch chorych na oddziatach szpitalnych sg
ogromne trudnosci w przekazywaniu pacjentéw niewymagajacych juz hospitalizacji do ZOL,
DPS oraz niejednokrotnie niecheé ze strony rodzin do odbierania pacjentow wymagajgcych
pielegnacji w warunkach domowych.

3. Niewydolnos¢ innych ogniw systemu ochrony zdrowia

Kolejnym kluczowym czynnikiem jest niewydolnosé ambulatoryjnej opieki zdrowotnej —
zarowno podstawowej opieki zdrowotnej, jak i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Pacjenci,
ktérzy nie uzyskujg Swiadczen w innych ogniwach systemu, zgtaszajg sie do SOR, absorbujgc
zasoby kadrowe i lokalowe oddziatu.

4. Ograniczona infrastruktura

SOR 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego dysponuje siedmioma stanowiskami
obserwacyjnymi przy sredniej liczbie okoto 120-130 pacjentéw zgtaszajgcych sie kazdego
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dnia. Dostepna aktualnie powierzchnia uzytkowa, uniemozliwia — przynajmniej na razie-
utworzenie dodatkowych stanowisk diagnostyczno-obserwacyjnych.

5. Organizacja procesu diagnostyczno-terapeutycznego

Konieczno$¢ realizacji catego procesu diagnostyczno-leczniczego w szpitalu o zabudowie
wielopawilonowej powoduje zwiekszone zaangazowanie personelu oraz wydtuza czas pobytu
pacjentow w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Reasumujgc, kazdy z powyzszych czynnikédw wptywa na wydtuzenie czasu pobytu pacjenta
w SOR, a tym samym ogranicza mozliwos¢ przyjmowania kolejnych wymagajacych pomocy,
w tym przywozonych przez zespoty PRM.

W mojej ocenie istnieje potrzeba analizy funkcjonowania catego systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

Na szczegdlng uwage zastugujg dane przedstawione przez Wydziat Zdrowia, zgodnie
z ktérymi jedynie okoto 8% pacjentdw przywozonych przez Zespoty Ratownictwa Medycznego
zostaje nastepnie hospitalizowanych. Oznacza to, ze okoto 92% transportdw nie konczy sie
przyjeciem do leczenia szpitalnego.

Tak wysoki odsetek wskazuje na zasadnos¢ przeprowadzenia pogtebionej analizy procesu
kwalifikacji pacjentéw do transportu przez Zespoty Ratownictwa Medycznego.

Kazdy transport pacjenta niewymagajgcego leczenia szpitalnego angazuje zespof ratownictwa
medycznego, personel SOR oraz wyczerpuje ograniczong liczbe stanowisk diagnostyczno-
obserwacyjnych, wydtuzajgc czas oczekiwania innych pacjentow niejednokrotnie
wymagajacych pilniejszego zaopatrzenia.

Zasadne wydaje sie wdrozenie systemowej analizy przypadkéw, w ktérych pacjent
przywieziony przez ZRM otrzymuje w SOR kategorie pilnosci zielong lub niebieska,
a nastepnie zostaje wypisany do domu bez koniecznosci hospitalizacji.

Podkre$lenia wymaga, ze obecnie szczegdtowo analizowane sg przypadki odstgpienia od
transportu przez ZRM. Dla zachowania obiektywnej oceny funkcjonowania systemu
analogiczna analiza powinna obejmowac réwniez transporty zakonczone brakiem wskazan do
leczenia szpitalnego. Celem takiego rozwigzania nie powinno by¢é poszukiwanie
odpowiedzialnosci poszczegdinych uczestnikéw systemu, lecz doskonalenie procesu
kwalifikacji pacjentéw oraz racjonalizacja wykorzystania zasobow Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

Podsumowujgc Szpitalny Oddziat Ratunkowy stanowi koncowy element systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego i przejmuje konsekwencje problemow
wystepujgcych na wczesniejszych etapach opieki nad pacjentem.

Wydluzony czas oczekiwania Zespotéw Ratownictwa Medycznego na przekazanie pacjentéw
jest wynikiem jednoczesnego wystepowania wielu ograniczen systemowych, obejmujgcych
niewystarczajgca liczbe stanowisk obserwacyjnych, ograniczenia lokalowe, brak mozliwosci
biezgcego przekazywania pacjentdw do oddziatdw szpitalnych, wydluzony proces
diagnostyczny, czas oczekiwania na konsultacje specjalistyczne oraz znaczng liczbe
transportow pacjentéw niewymagajgcych leczenia szpitalnego.
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W zwigzku z powyzszym ocena funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
wytgcznie na podstawie czasu oczekiwania Zespotdw Ratownictwa Medycznego nie
odzwierciedla rzeczywistych przyczyn wystepujacych opdznieh. Poprawa tego wskaznika
wymaga dziatan obejmujgcych caly system Panstwowego Ratownictwa Medycznego, a nie
wytgcznie organizacje pracy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Z wyrazami szacunku

ptk lek. Marian KROL
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