Marszatek
Wojewddziwa Zachodniopomorskiego

WZ.0003.6.2012.1W Szczecin, dnia 9 listopada 2012 r.

Pani Mafgorzata Chyla
Radna
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

Szanowna Pani Radna,

w odpowiedzi na interpelacjg Nr 190/12 dotyczaca wielogodzinnego oczekiwania pacjentow
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izbg Przyje¢ Og6ing na przyjecie do Szpitala Wojewoddzkiego
w Koszalinie, w wyniku postgpowania wyjasniajgcego w przedmiotowej sprawie przedktadam
nastepujgce wyjasnienia wedtug kolejnosci zapytan.

Ad.1 - Do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) z Izbg Przyje¢ Ogding (IPO) trafiaja chorzy
przywozeni przez zespoly ratownictwa medycznego oraz chorzy zglaszajacy sie samodzielnie
bez skierowan z naglym zagrozeniem zycia i zdrowia, a w godzinach przedpotudniowych do IPO
zglaszajg takze pacjenci zaplanowani wczesniej do przyjecia. Przyjecie do szpitala odbywa sie
zgodnie z ustalong procedurg przyjecia. Na poczatku odbywa sie zakiadanie dokumentacji medycznej
fj. karty pobytu, co nie przekracza kilkunastu minut. Nastgpnie pacjentom w SOR wykonuje sie
badania diagnostyczne i wdraza sig leczenie w zakresie przewidzianym dia oddziatow ratunkowych,

Pozadany czas hospitalizacji w SOR nie powinien przekraczaé kilkunastu godzin. Nadmienic nalezy,
ze SOR czesto kojarzony jest przez zgltaszajacych sie pacjentéw jako zgtoszenie do przychodni
lekarskiej, stad bledne oczekiwanie na krétki w nim pobyt. Pragniemy wyjasni¢, iz praca personelu
medycznego w SOR ma specyficzny charakter, $wiadczenia zdrowotne udzielane sg tam wszystkim
zglaszajgcym sig chorym w trybie naglym, catodobowo i na zasadzie ostrego dyzuru.

Rofg oddzialu ratunkowego jest ustalenie wstepnego rozpoznania, wdrozenie wstepnego leczenia,
ustabilizowanie czynnosci zyciowych oraz podjecie decyzji o dalszym trybie leczenia ti. hospitalizaciji
w okreslonym oddziale szpitala. Pacjenci po przeprowadzeniu wywiadu oraz zbadaniu przez lekarza
dyzurnego, Kierowani sg na wspomniane wyzej badania diagnostyczne. Po czym zgodnie
ze skierowaniem oczekujg na ich wykonanie, znajdujac sie przy tym w grupie tych pacjentéw, ktérzy
rowniez wymagajg pilnych badan diagnostycznych. Perspektywa diugiego cczekiwania na badanie
moze mie¢ wplyw na zdenerwowanie pacjentow.

Nadmieni¢ nalezy, 2e IPQ i SOR majg zupeinie odrebne zadanie, stgd odmienny sposob
przyjmowania pacjentéw. Czas oczekiwania w izbie przyje¢ na przyjecie pacjenta do oddzialu
szpitalnego ze skierowaniem uzaleznione jest od wskazania, czy jako planowe przyjgcie zostato
ustalone wczesniej w oddziale. Skierowanie pacjenta do szpitala bez uzgodnionego miejsca nie jest
réwnoznaczne z przyjeciem do leczenia w szpitalu. W takiej sytuacji chory musi by¢ poddany badaniu
przez lekarza z oddziatu, do ktorego zostat skierowany. Ponadto chorzy ze skierowaniem do szpitaia,
dla ktorych w momencie zgloszenia nie ma miejsca w docelowym oddziale, przekierowywani sg
do SOR, gdzie wstepnie sa leczeni w oczekiwaniu na miejsce.

Ad.1a — llos¢ zatrudnionych pracownikéw w SOR pracujacych w systemie zmianowym, wedlug stanu
na dzien 24.10.2012 r.;

— 26 ratownikow medycznych,
— 33 pielegniarki,

- 20 sanitariuszy szpitalnych,
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— 17 sekretarek medycznych,

- 3 lekarzy, w tym 1 koordynator ~ lekarz ze specjalizacjg w zakresie medycyny ratunkowe;j,
1 zastepca koordynatora — lekarz ze specjalizacjg w zakresie medycyny ratunkowej oraz 1 lekarz
bedgcy w trakcie specjalizacji w zakresie medycyny ratunkowej.

Ad.1b - llos¢ zatrudnionych pracownikéw w SOR jest odpowiednia do udzielenia pomocy pacjentom
w stanie naglego zagrozenia zdrowia, ktorzy sg przyjmowani w pierwszej kolejnosci. Zadaniem SOR
jest migdzy innymi prowadzenie medycznej kwalifikacji chorych i nie obowigzuje przyjmowanie
chorych wediug kolejnosci zgloszenia.

Ad.1c — Kwalifikacja przyjecia pacjenta musi by¢ wykonana starannie i merytorycznie. Czas
oczekiwania chorych w izbie przyje¢ na przyjecie do oddziatu jest czesto podyktowany:

~  nie posiadaniem przez pacjentéw skierowanych do szpitala podstawowych i niezbednych badan
diagnostycznych,

—~  niewystarczajgca iloscig miejsc w oddziatach.

Ad.2 - Obszar Krétkotrwatej Wstepnej Intensywnej Terapii nie zostat wytaczony z dziatalnosci
struktury SOR. Zmiana dotyczy wylgcznie organizaciji t6zek w celu poprawienia warunkéw pobytu
chorych w Izbie Przyje¢ Ogélnej, szczegéinie wymagajgcych ufozenia w pozycji lezace).
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