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Tytut pisma: Wydtuzony czas oczekiwania zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM) przed
matopolskimi szpitalami

Szanowna Pani Dyrektor,

odpowiadajac na pismo z dnia 3 sierpnia 2026 r. znak: WZ-111.6310.57.2026 dot. podjecia
dziatan w sprawie wydfuzonego czasu oczekiwania zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM)
przed matopolskimi szpitalami oraz nawigzujgc do wczesniejszej korespondencji w sprawie,
Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie informuje jak
nizej.

W ramach ustawowych zadan Funduszu w zakresie nadzoru nad prawidtowoscig realizacji
umoéw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zapewnienia dostepnosci i ciggtosci
Swiadczen ze srodkéw publicznych tut. OW NFZ na biezgco monitoruje kwestie wydtuzonych
czaséw oczekiwania zespotdw ratownictwa medycznego (ZRM) przed szpitalnymi oddziatami
ratunkowymi oraz izbami przyje¢ w wojewddztwie matopolskim. Analizie poddawane sg dane
dotyczace czaséw oczekiwania do SOR/IP zawarte w module raportowym Systemu
Wspomagania Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) oraz
zgtoszenia dysponentéw zespotdw ratownictwa medycznego. Na podstawie powyzszych
danych, po pozyskaniu dokumentacji medycznej od dysponentéw zespotdéw ratownictwa
medycznego, Swiadczeniodawcy sg wzywani do ztozenia wyjasnie. Rdwniez w stosunku

do podmiotdw leczniczych wskazanych w pismie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia z dnia z 24 czerwca oraz 30 lipca 2026 r. (znak: DBR.520.2.2.2026.EK) oraz w Panstwa
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pismie znak: WZ-111.6310.62.2026 z dnia 15 wrzesnia 2026 r. przeprowadzone zostaty
postepowania wyjasniajgce.

Analizie zostaty poddane ponadto: spetnianie wymagan minimalnego wyposazenia, organizacji
oraz zasobdéw kadrowych zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1646, z pézn. zm.,
dalej rozporzadzeniem SOR), dane zawarte w raportach TOPSOR oraz SWD PRM, liczba
personelu na SOR; ilos¢ pacjentéw sprawozdanych przez podmioty we wskazanych dniach;
ilos¢ pacjentéw przewiezionych przez ZRM i przekazanych do dalszej hospitalizacji oraz
pacjenci przekazani z SOR do nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ).

Szczegdtowymi dziataniami analitycznymi objeto 3 podmioty wskazane w pismach MZ jako
wymagajgce podjecia dziatarh naprawczych tj.:

* 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Krakowie;

e Szpital Wojewddzki im. sw. tukasza SPZOZ w Tarnowie;

e Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu.

W przypadku 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SPZOZ w Krakowie, szczegétowa
analiza objeta 7 pacjentéw z 21 czerwca 2026 r., wskazanych w pismie MZ. Czas oczekiwania
ZRM wynosit od 1:43 do 3:29. Liczba ZRM skierowanych do szpitala zgodnie z SWD:
21.06.2026 — 33; 22.06.2026 — 36.

21 czerwca 2026 r. szpital sprawozdat w SOR 109 pacjentéw w nastepujacych kategoriach

pilnosci:

Kategoria pilnosci Liczba
Kolor czerwony 1
Kolor niebieski 20
Kolor zielony 79
Kolor z6tty 9
Suma 109

Natomiast 22 czerwca 2026 r. 119 pacjentow:

Kategoria pilnosci Liczba
Kolor niebieski 33
Kolor pomaranczowy 2
Kolor zielony 77
Kolor z6tty 7
Suma 119




Z 7 pacjentéw wskazanych w pismie MZ w jednym przypadku brak danych; 5 miato kategorie
zielong, 1 z6ttg. Dwie osoby byly dalej hospitalizowane; pozostate zostaty skierowanie

do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym. Przyjecie na SOR zostato sprawozdane
od razu po przybyciu ZRM; brak jest godzin wykonania poszczegdlnych procedur, w tym
segregacji medycznej; godziny wskazano tylko w przypadku badan diagnostycznych (juz

po przekazaniu pacjentow).

Z wyjasnien Swiadczeniodawcy wynika, ze wskazane prze MZ czasy odnoszg sie do jednego
okresu, nie odzwierciedlajg rzeczywistej sytuacji organizacyjnej: ,,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 jednoczes$nie zabezpiecza jeden

z najbardziej obcigzonych rejonéw miasta, obejmujacy $ciste centrum Krakowa, odkad Szpital
Uniwersytecki zmienit swojg lokalizacje. Do czasu przeniesienia czesci oddziatéw do nowego
budynku Szpital nie posiada realnych mozliwosci zwiekszenia liczby stanowisk
diagnostycznoobserwacyjnych, co uniemozliwia poprawe warunkdéw organizacyjnych
przyjmowania kolejnych pacjentéw ponad istniejgce mozliwosci lokalowe. Wydtuzony czas
oczekiwania Zespotéw Ratownictwa Medycznego jest zatem skutkiem, a nie przyczyna
istniejgcego problemu.

Bezposrednig przyczyng wydtuzonego czasu przekazania pacjentéw przez ZRM nie byt brak
gotowosci personelu SOR do ich przyjecia, lecz brak mozliwosci zwolnienia stanowisk
obserwacyjnych. Stanowisko moze zostaé udostepnione kolejnemu pacjentowi dopiero

po zakonczeniu procesu diagnostyczno-terapeutycznego, umozliwiajgcego wypisanie pacjenta
do domu lub przekazanie go do wtasciwego oddziatu szpitalnego. Nalezy rowniez wskazac,

ze oddziaty szpitalne nie zawsze dysponujg odpowiednig liczbg wolnych miejsc. Pomimo
staran 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, zajmujac stanowiska obserwacyjne SOR,
co uniemozliwia przyjmowanie kolejnych chorych. Ostatecznie czas oczekiwania Zespotéw
Ratownictwa Medycznego stanowi koricowy wskaznik niewydolnosci catego procesu
hospitalizacji, a nie wytgcznie organizacji pracy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

We wskazanych dniach w SOR 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SPZ0OZ

w Krakowie swiadczen udzielato 4 lekarzy, 8 oséb personelu pielegniarskiego i ratownikow
medycznych oraz 2 rejestratorki medyczne. Do NiSOZ skierowano 2 pacjentéw. Natomiast,
zabezpieczenie t6zek szpitalnych dla pacjentéw SOR wynosi 10% ogdlnej liczby tézek, przy

czym mozliwos¢ przyjecia pacjenta zalezy od biezgcej dostepnosci miejsc hospitalizacji.



W przypadku Szpitala Specjalistycznego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu,
szczegbtowa analiza objeta 18 pacjentéw w tym 14 pacjentow z 14-15 stycznia oraz 28 lipca
2026 r. wskazanych w pismach MZ (jeden pacjent NN - brak danych), 1 z 12 wrzes$nia
wskazanego w piSmie MUW w Krakowie oraz innych z czasem oczekiwania pow. 4 godzin. Czas
oczekiwania ZRM w powyzszych przypadkach wynosit od 2:18 do 7:57. Liczba ZRM
skierowanych do szpitala zgodnie z SWD : 14.01.2026 — 36; 15.01.2026 — 33; 28.07.2026 — 45;
12.09.2026 - 41.

Liczba pacjentow SOR zgodnie ze sprawozdawczoscia:

Kategoria pilnosci Liczba 14.01.2026:
Kolor niebieski 12
Kolor pomaranczowy 5
Kolor zielony 80
Kolor z6tty 11
Suma 108

Kategoria pilnosci

Liczba 15.01.2026:

Kolor niebieski

Kolor pomaranczowy 5
Kolor zielony 86
Kolor zé6tty 21
Suma 120
Kategoria pilnosci Liczba 28.07.2026:
Kolor czerwony 3
Kolor niebieski 19
Kolor pomaranczowy 3
Kolor zielony 97
Kolor zo6tty 18
Suma 140

Kategoria pilnosci

Liczba 12.09.2026

Kolor czerwony 1
Kolor niebieski 1
Kolor pomaranczowy 2
Kolor zielony 78
Kolor zétty 12
Suma 94




Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw w analizowanych przypadkach miata niski priorytet — kolor
zielony 13; 1 niebieski; 1 z6tty, 2 pomaranczowy. Co najmniej 7 pacjentow z 18 zgodnie

z rozpoznaniem byli to pacjenci psychiatryczni lub pod wptywem alkoholu/srodkéw
odurzajgcych.

We wszystkich przypadkach szpital sprawozdaje przyjecie do SOR oraz pierwsze procedury
w kilka minut po przybyciu ZRM, natomiast pacjenci dalej pozostajg pod opiekg ZRM. Czas
oczekiwania na wyniki badan typu TK to kilka godzin. 8 pacjentow zostato przekazanych
do innych oddziatow lub szpitali. 4 skierowano do dalszego leczenia w lecznictwie
ambulatoryjnym; w 2 przypadkach jako tryb wypisu wskazano zakornczenie procesu
terapeutycznego lub diagnostycznego; 3 pacjentéw oddalito sie lub wypisato na wiasne
zadanie.

W Nowym Sgczu wystepuje najwyzsza liczba bardzo dtugich czaséw oczekiwania (pow. 4h).
Gtéwnie dot. to pacjentow psychiatrycznych. Problemem jest réwniez dtugi czas przebywania
pacjentéw na SOR oraz trudnosci z przekazywaniem chorych wymagajgcych dalszej
hospitalizacji.

Zgodnie z wyjasnieniami $wiadczeniodawcy na wydtuzony czas oczekiwania ZRM

na przekazanie pacjentdw do SOR ma wptyw wiele czynnikéw. Podmiot wskazuje np. na zbyt
duzg liczbe oséb przywozonych przez pogotowie, ktére nie kwalifikujg sie do korzystania

z pomocy medycznej w ramach systemu PRM. Nie znajdujg sie one bowiem w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2026.141). Zgodnie z pismem
Swiadczeniodawcy w marcu br. ogétem w SOR przyjeto 3 620 pacjentow, z tego ZRM
przywiozty 651 pacjentow z kategorig pilnosci ,,zielong" i 34 - ,niebieska". Z opinii podmiotu
personel ZRM ma identyczne mozliwosci oceny stanu pacjenta jak ratownicy pracujgcy

w TRIAGE w SOR. A zatem juz na tym etapie pacjenci wzywajgcy ZRM powinni by¢
informowani o innych mozliwosciach skorzystania z pomocy medycznej niz system PRM.
Przywozenie ich do SOR tylko poteguje u nich przeswiadczenie, ze ich stan zdrowia jest
powazny i wymaga natychmiastowej pomocy lekarskiej.

Z wyjasnien swiadczeniodawcy wynika, ze personel TRIAGE informuje pacjentéw oznaczonych
kategorig pilnosci zielong lub niebieska o mozliwosci skorzystania ze Swiadczert Nocnej

i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej/POZ. Niejednokrotnie pacjenci ci jednak wracajg do SOR juz
ze skierowaniem do szpitala (czesto bez wykonanych badan diagnostycznych czy tez
rozpoznania). Powodem ma by¢ zte samopoczucie, dusznos¢ itp. Zgodnie z wyjasnieniami,
innym czynnikiem wptywajacym na istniejgce trudnosci sg nietrzezwi, czesto agresywni
pacjenci przywozeni réwniez z sgsiednich powiatéw. Absorbujg oni nie tylko pracownikéw
ochrony ale rowniez personel SOR. Zgodnie z wyjasnieniami Swiadczeniodawcy wytyczne
Krajowego Konsultanta w dziedzinie psychiatrii wskazujg, ze osoby takie zanim poddane



zostang konsultacji psychiatrycznej muszg wytrzezwieé. Proces trzezwienia powinien odbywac
sie w najblizszym SOR, a jesli nastepnie stwierdza sie taka potrzebe, nalezy zleci¢ konsultacje
psychiatryczna. Liczba personelu udzielajgcego swiadczerh w SOR wynosita 14 oséb, a liczba
t6zek na oddziatach szpitalnych zarezerwowanych dla pacjentéw SOR: 25.

Odnosnie przypadku z 12 wrzesnia 2026 r., szpital wyjasnit, ze tego dnia w SOR brak byto
wolnej ochrony, ktérej wymagata pacjentka. O zaistniatej sytuacji zostat powiadomiony
Koordynator oraz dyspozytor medyczny. Z zapiséw dokonanych w karcie segregacji medycznej
wynika, ze pacjentka po ktdtni z partnerem twierdzita, ze wyskoczy przez balkon. W domu
stosowata agresje stowng i fizyczng wobec domownikéw.

Jednoczeénie we wskazanym dniu w SOR Szpitala Specjalistycznego im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Nowym Saczu $wiadczen udzielato 4 lekarzy, 7 pielegniarek i 2 ratownikéw medycznych oraz
rejestratorka medyczna. Do NiSOZ nie skierowano zadnego pacjenta.

W Szpitalu Wojewddzkim im. sw. tukasza SPZOZ w Tarnowie, analiza objeta 13 pacjentow,
w tym 1z 15 stycznia 2026 r. oraz 6 z 28 lipca 2026 r., wskazanych w piSmie MZ oraz innych
z czasem oczekiwania pow. 4 godzin. Czas oczekiwania ZRM wynosit od 2:00 do 5:02. Liczba
ZRM skierowanych do szpitala zg. z SWD: 15.01.2026 — 39; 28.07.2026 r. 27.

Liczba pacjentdw SOR zgodnie ze sprawozdawczoscia:

Kategoria pilnosci Liczba 15.01.2026
Kolor czerwony

Kolor niebieski 1
Kolor pomaranczowy

Kolor zielony 98
Kolor zotty 35
Suma 138
Kategoria pilnosci Liczba 28.07.2026
Kolor niebieski 8
Kolor pomaranczowy 2
Kolor zielony 115
Kolor z6tty 29
Suma 154

6 pacjentéw w analizowanych przypadkach miato niski priorytet — kolor zielony; 7 sredni (kolor
26tty). We wszystkich przypadkach szpital sprawozdaje przyjecie do SOR w kilka minut

po przybyciu ZRM; natomiast pierwsze procedury, w tym segregacja medyczna
sprawozdawane sg dopiero po przekazaniu pacjentow. Czas oczekiwania na wyniki badan typu
TK to kilka godzin. 3 pacjentéw zostato przekazanych do innych oddziatéw lub szpitali;



w 5 przypadkach zakornczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego; az 5 pacjentdéw
wypisato na wtasne zadanie.

SOR Szpitala Wojewddzkiego im. sw. tukasza SPZOZ w Tarnowie przyjmuje bardzo duze ilosci
pacjentow, srednio ponad 120 dziennie, w dniach analizowanym przez MZ — 138 i 154.

Zgodnie z wyjasnieniami szpitala: ,,W przypadku pacjentdéw wymagajgcych zabezpieczenia

w trybie psychiatrycznym, w tym dniu miat miejsce istotny wzrost liczby pacjentéw z ostrymi
zaburzeniami psychiatrycznymi, w tym z nasilonymi myslami i tendencjami samobdjczymi,
czesto pod wptywem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych. W analizowanym
czasie na SOR-rze przebywata ponadprzecietna liczba pacjentow wymagajgcych zastosowania
przymusu bezposredniego z uwagi na bezposrednie zagrozenie dla zycia i zdrowia wtasnego
badzZ innych oséb. Szpital dysponuje tacznie 8 zestawami paséw magnetycznych do realizacji
przymusu bezposredniego. W momencie przybycia ZRM wszystkie zestawy byty uzywane
wobec innych pacjentéw spetniajacych ustawowe przestanki do ich zastosowania. Do czasu
zwolnienia jednego z zestawdw oraz przygotowania bezpiecznego stanowiska obserwacyjnego
nie byto mozliwosci przyjecia kolejnego pacjenta wymagajgcego takiego zabezpieczenia.

W zwigzku z zaistniatg sytuacja powiadomiony zostat Koordynator Medyczny w Krakowie
z pro$ba o rozwazenie ewentualnego przekierowania pacjenta do innego podmiotu
leczniczego w regionie. Z uwagi jednak na podobne obcigzenie oddziatéw w sasiednich
szpitalach oraz brak mozliwosci zapewnienia tam odpowiedniego zabezpieczenia,
przekierowanie nie byto mozliwe.

W okresie zwiekszonego naptywu pacjentéw w szczegdlnosci w sytuacji jednoczesnego
przyjecia kilku pacjentdw w stanie nagtego zagrozenia zycia, czas przekazania pacjenta przez
ZRM na SOR moze ulec wydtuzeniu”.

Swiadczen w SOR we wskazanych dniach udzielato 3-4 lekarzy; 16-18 pielegniarzy
i ratownikéw medycznych; tylko jeden pacjent zostat przekazany do NiSOZ.

Wszystkie podmioty wymienione w pismie spetniajg wymagania dot. minimalnego
wyposazenia oraz zasobéw kadrowych w zakresie SOR oraz przestgpity do procesu autoryzacji
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$é leczniczg w rodzaju leczenie szpitalne, w trakcie ktérego
potwierdzono spetnianie warunkéw wynikajgcych z art. 7 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.

o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U. z 2023 r. poz. 1692, z pdzn.
zm.).



Dodatkowo MOW NFZ w Krakowie przeprowadzit analize statystyczng danych

sprawozdawczych z | potowy 2026 r. odnosnie powyzszych podmiotéw, ktérej wyniki zawarto

W ponizszej tabeli:

5 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinika
- SPZOZ w Krakowie

17 941

99

4 599

26%

25

2 485

Szpital

Specjalistyczny
im. J. Sniadeckiego
w Nowym Saczu

20 828

115

6334

30%

35

3726

Szpital Wojewodzki
im. sw. tukasza
SPZ0OZ w Tarnowie

21879

121

5798

27%

32

5033

Wszystkie analizowane szpitale udzielaty w SOR swiadczen znacznej liczbie pacjentéw -

$rednio dziennie od 99 do 121, w tym dla pacjentédw przywiezionych przez ZRM srednio

dziennie od 25 do 35. Procent pacjentow hospitalizowanych w tej samej placdwce wynosit

od 14 do 23.

Natomiast zgodnie z danymi raportu SWD ,,Czasy oczekiwania ZRM” w | pofowie br.

przedstawiajg sie nastepujgco:

5 WSK z Poliklinikg SPZOZ w Krakowie (Srednio dziennie 28 ZRM):

wszystkich  ponizej 15 powyzej 2 powyzej 4 max mediana S$rednia
min godz. godz.
5180 1173 62 0]03:29:34 | 00:30:03 | 00:36:59
23% 1%

Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego w Nowym Sgczu ($rednio dziennie prawie 38 ZRM):

wszystkich  ponizej 15 powyzej 2 powyzej 4 max mediana S$rednia
min godz. godz.
6871 3754 112 16| 5:55:57| 0:13:42| 0:21:55
55% 2%




Szpital Wojewddzki im. sw. tukasza SPZOZ w Tarnowie (Srednio dziennie 32 ZRM):

wszystkich  ponizej 15 powyiej 2 powyziej 4 max mediana S$rednia
min godz. godz.
5790 3076 87 8| 5:02:21| 0:13:40| 0:21:39
53% 2%

W przypadku 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SPZOZ w Krakowie tylko 23%
czasOw przyjecia ZRM miescito sie w zalecanym czasie do 15 minut. Dwa pozostate szpitale
maja takich czaséw ponad potowe. 5 Wojskowy ma takze najwyzszg srednig i mediane czaséw
oczekiwania ZRM odpowiednio 36 i 30 minut. W Nowym Sgczu i Tarnowie ZRM oczekiwaty
$rednio 21 minut (mediana 13 minut). Natomiast 5 Wojskowy ma najmniej bardzo dtugich
czasOw oczekiwania 1% powyzej dwdch godzin, zadnych pow. 4 godzin. Pozostate dwa szpitale
miaty 2% czasOw pow. 2 godzin; pow. 4 godzin Tarnow 8 przypadkdéw; najwiecej Nowy Sacz 16
czaséw oczekiwania pow. 4 godzin.

W Nowym Saczu jest tez najwiekszy problem z wydtuzonym czasem przebywania pacjentéw
na SOR (a tym samym blokowaniem dostepnych miejsc) — zgodnie z weryfikacjg
sprawozdawczosci w | pétroczu tego roku 186 pacjentéw przebywato na SOR powyzej

24 godzin (w 5 Wojskowym 24; w Tarnowie 46 przypadkow, wszystkie w marcu).

Dodatkowo na podstawie analizy raportu TOPSOR za okres styczen-czerwiec 2026 r.,
dokonano nastepujacych ustalen:

5 WSK z Poliklinikg SPZOZ w Krakowie
Sredni czas pobytu: okoto 4 godzin.

Przekierowani do NiSOZ/POZ: od 15 do 39 oséb miesiecznie.

. Rejestracja - Sredni czas oczekiwania: od 3 do 5 min.; sredni czas obstugi do 2 min.

. Triaz - Sredni czas oczekiwania: ponizej minuty; Sredni czas obstugi do 7 min.

o Priorytet najnizszy - Sredni czas oczekiwania: ok. 1,5h; sredni czas obstugi do godziny
. Priorytet niski - Sredni czas oczekiwania: ok. 1,5h; $redni czas obstugi do 2,5h

o Priorytet sredni - Sredni czas oczekiwania: od 1 do 2 godzin; $redni czas obstugi do 2
do 4 godzin

. Priorytet wysoki - Sredni czas oczekiwania: od 20 do 40 min.; $Sredni czas obstugi

od 1:40 do 3 godzin

o Priorytet najwyzszy - Sredni czas oczekiwania: od 4 do 20 min.; sredni czas obstugi

do ok. pét godziny



Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu
Sredni czas pobytu: okoto 5 godzin.

Przekierowani do NiSOZ/POZ: od 1 do 9 0séb miesiecznie.

. Rejestracja - Sredni czas oczekiwania: od 1 do 2,5 min.; Sredni czas obstugi do 1 min.

. Triaz - sredni czas oczekiwania: od 13 do 20 min.; sredni czas obstugi do 7 min.

. Priorytet najnizszy - Sredni czas oczekiwania: ok. 1:40h; sredni czas obstugi do godziny
. Priorytet niski - Sredni czas oczekiwania: do 1:10h; Sredni czas obstugi ok. 2 godzin

. Priorytet sredni - sredni czas oczekiwania: ok. 40 min.; Sredni czas obstugi ok. 4 godzin
. Priorytet wysoki - Sredni czas oczekiwania: od 15 do 40 min.; Sredni czas obstugi do
2:50 do 6 godzin

J Priorytet najwyzszy - Sredni czas oczekiwania: od 10 do 34 min.; Sredni czas obstugi od

ok. 3:30 do ponad 7 godzin.

Szpital Wojewoddzki im. sw. tukasza SPZOZ w Tarnowie
Sredni czas pobytu: ponad 5 godzin.

Przekierowani do NiSOZ/POZ: od 12 do 24 oséb miesiecznie.

. Rejestracja - Sredni czas oczekiwania: 1,5 minuty; sredni czas obstugi ok. 1 minuty
. Triaz - sredni czas oczekiwania: od 13 do 17 minut; Sredni czas obstugi do 7 minut
. Brak danych o czasie obstugi w poszczegélnych kolejkach

W przeciwienstwie do analizy czasu oczekiwania na przyjecie ZRM, raport TOPSOR wskazuje
na najlepszg organizacje obstugi w SOR 5 Wojskowego - najkrétszy czas oczekiwania na triaz,
najkrétszy sredni czas pobytu; krétki czas obstugi pacjentéw w najwyzszych kategoriach (co
moze $wiadczy¢ o sprawnych przekazywaniu chorych z SOR na inne oddziaty); najwieksza ilos¢
pacjentéw skierowanych do NiSOZ/POZ. Natomiast w wyzszych kategoriach przekroczone

sg czasy oczekiwania.

W Nowym Saczu przekroczone sg czasy oczekiwania w dwdch najwyzszych kategoriach;
bardzo mato pacjentéw jest kierowanych do NiSOZ/POZ; w najwyzszych kategoriach
wystepuje dtugi czas obstugi.

W przypadku Szpitala im. Sw. tukasza najdtuzszy jest sredni czas pobytu; brak jest informacji
o czasie obstugi w poszczegdlnych kolejkach. Zgodnie z ostatnim pismem szpitala problemy

te wynikajg z nieprawidtowej integracji systemu szpitala z TOPSOR i sg przedmiotem analizy
informatykdw.
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Odnosnie systemu TOPSOR nalezy podkresli¢, ze MOW NFZ w Krakowie ma dostep tylko

do zbiorczych raportéw, dodatkowo zgodnie z pismami Lotniczego Pogotowia Ratunkowego:
W dalszym ciagu wystepuja przypadki Swiadczeniodawcéw, ktérzy nie obstuguja pacjentéw
w systemie TOPSOR, zgodnie z przekazanymi przez LPR instrukcjami czy wytycznymi. Nie
wszystkie podmioty lecznicze raportujg dane dla kazdego rodzaju kolejki, a w przekazanych
informacjach wystepujg znaczne réznice w liczbach pacjentéw w poszczegdlnych kolejkach.
Jednoczesnie, nalezy wskazaé, ze poprawy wymagajg rowniez dane, dotyczace czasu
oczekiwania, czasu obstugi pacjenta oraz liczby oséb oczekujacych w poszczegdlnych
kolejkach”.

Analiza wszystkich czaséw oczekiwania ZRM powyzej godziny w okresie lipiec-wrzesien br.
wskazuje, ze najwiekszy problem dotyczy Krakowa, Nowego Sgcza i Tarnowa:

Nazwa podmiotu Czasypow.1h Procent
5 WSK z Poliklinikg SPZOZ w Krakowie 468 20%
SS im. Ludwika Rydygiera w Krakowie 445 19%
SMS im. Gabriela Narutowicza w Krakowie 420 18%
SS im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym 201 9%
Szpital Wojewddzki im. $w. tukasza SPZOZ w Tarnowie 189 8%
SS im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie 159 7%
Suma (wszystkie) 2328 100%

W catym kwartale do szpitali skierowano 48 363 ZRM, blisko 60% czaséw oczekiwania miescito
sie w zalecanych 15 minutach, powyzej 1h oczekiwato 2 328 ZRM, co stanowi ok. 5%.
Najwiecej czasow przekraczajgcych godzine miato miejsce w 5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym
z Poliklinikg - SPZOZ w Krakowie — 468, co stanowi 20%. tgcznie wskazane powyzej 4 szpitale
krakowskie oraz SOR w Tarnowie i Nowym Sgczu odpowiadajg za 81% czaséw oczekiwania
ZRM pow. 1h.

Powyzsze analizy oraz wyjasnienia podmiotéw medycznych wskazujg na wieloczynnikowy
charakter problemu m.in.:

e uwarunkowania organizacyjne poszczegdélnych podmiotéw leczniczych (np. brak
odpowiedniego zabezpieczenia medycznego; ograniczenia lokalowe);

e wzrastajgca liczba pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen udzielanych w SOR
(problemy zwigzane z dostepnoscig swiadczen w innych obszarach POZ, AOS);

e ograniczona dostepnos$¢ miejsc na oddziatach szpitalnych oraz trudnosci
w przekazywaniu pacjentow z SOR do dalszej hospitalizacji do innych placéwek;

e likwidacja izb wytrzezwien (w Tarnowie i Nowym Sgczu) i zwigzana z tym faktem duza
liczba pacjentéw w stanie nietrzezwosci.

Tut. OW NFZ przekazat do wszystkich Swiadczeniodawcéw posiadajgcych SOR komunikat
(w zatgczeniu) przypominajgcy o zasadach przyjmowania pacjentéw do SOR zawartych
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w rozporzadzeniu SOR oraz ,, Dobrych praktykach postepowania w szpitalnych oddziatach
ratunkowych i w izbach przyjec¢”. Podkreslono koniecznos$¢ priorytetowej rejestracji pacjentow
przekazywanych przez ZRM oraz niezwtocznej oceny stanu zdrowia kazdego pacjenta

w ramach procedury segregacji medycznej. Przypomniano, ze SOR ma obowigzek zapewni¢
jednoczesng segregacje medyczng, rejestracje i przyjecie co najmniej dwdch osdb, a osoby,
przekazane przez ZRM, po zakwalifikowaniu do odpowiedniej kategorii pilnosci, pozostaja

na terenie oddziatu pod opiekg pielegniarki systemu, ratownika medycznego lub lekarza
systemu i w razie potrzeby poddawane sg ocenie ich stanu klinicznego. Po podpisaniu karty
medycznych czynnosci ratunkowych przez pracownika SOR (nie musi to by¢ lekarz), ZRM
powinien by¢ natychmiast zwolniony do swoich zadan. Wskazano takze rozwigzania
organizacyjne zalecane w przypadkach wystepowania wydtuzonych czaséw oczekiwania

na przekazanie pacjentéw przez ZRM do SOR oraz wezwano $wiadczeniodawcow do podjecia
niezwtocznych dziatan naprawczych w celu skrécenia do niezbednego minimum czasu
oczekiwania ZRM na przekazanie pacjentéw do szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Jednoczes$nie skala i dtugotrwatos¢ obserwowanych problemdéw w zakresie wydtuzonych
czaséw oczekiwania na przekazanie pacjentéw, przywiezionych przez zespoty ratownictwa
medycznego do matopolskich szpitali, wskazujg na koniecznos¢ wypracowania skutecznych
rozwigzan naprawczych we wspétpracy z podmiotami leczniczymi, dysponentami zespotéw
ratownictwa medycznego i Matopolskim Urzedem Wojewédzkim.

Wobec powyzszego, Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia prosi
Panstwa o przekazanie bedgcych w posiadaniu Matopolskiego UW w Krakowie informacji
dot. analiz i opracowan oraz podjetych przez Pariistwa dziatarn w kwestii funkcjonowania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w odniesieniu do postepowania w przypadku
zbyt dtugiego czasu oczekiwania na przekazanie pacjenta przez zespoty ratownictwa
medycznego w szpitalnym oddziale ratunkowym lub w izbie przyjec. Jednoczesnie
proponujemy zorganizowanie spotkania w powyzszej sprawie z udziatem przedstawicieli MUW
w Krakowie, w tym Wojewddzkich Koordynatoréw Ratownictwa Medycznego oraz
dyspozytoréw medycznych, jak réwniez dysponentéw ZRM w celu omédwienia probleméw

i poprawy funkcjonowania systemu PRM na terenie wojewddztwa matopolskiego. Nastepnie,
po wypracowaniu odpowiednich rozwigzan organizacyjnych, proponujemy indywidualne
spotkania z dyrekcjg i kierownikami SOR szpitali, ktére wymagajg dziatan naprawczych.

Jednoczesnie prosimy o informacje zwrotng w powyzszej kwestii.

Z powazaniem
Z up. Prezesa NFZ
Elzbieta FryZlewicz-Chrapisiriska
Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

/Dokument podpisany elektronicznie/
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Zataczniki

Komunikat dot. wydtuzonych czaséw oczekiwania ZRM

Kontakt

Dziat Swiadczen Zdrowotnych Stuzb Mundurowych i Ratownictwa Medycznego,
e-mail: WSM1@nfz-krakow.pl; ADE: AE:PL-55449-88668-FHDDE-22
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