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Analiza struktury swiadczen medycznych szpitalnego
oddziatu ratunkowego ze szczegélnym uwzglednieniem
swiadczen udzielanych pacjentom z niewielkimi urazami
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Analysis of the structure of medical services branch of the Hospital Emergency
Ward with special reference to the benefits provided to patient with minor injuries
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' Szpitalny Oddziat Ratunkowy SPZOZ w Kedzierzynie-KoZlu
2Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
3 Paristwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

A - przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Personel szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR) czesto wypetnia dodatkowe zadania wykraczaja-
ce poza interwencje w nagtych wypadkach zwigzanych z ratowaniem zycia. Jest to dziatanie sprzeczne z przepisami Usta-
wy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym. Gtéwnym tego powodem jest jednak obawa przed odmowa udzielenia pomo-
cy pacjentom.

Cel pracy. Ustalenie, w jakim stopniu SOR wypetnia zadania wynikajace z Ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym,
polegajace na udzielaniu pomocy medycznej pacjentom z zagrozeniem zycia i zdrowia, a w jakim stopniu odciagza poradnie
specjalistyczne wypetniajac luki w systemie opieki zdrowotnej.

Materiat i metody. Retrospektywna analiza swiadczeri medycznych z lat 2012-2014 na podstawie danych statystycznych
z systemu komputerowego SOR w Kedzierzynie-KoZlu.

Wyniki. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Kedzierzynie-KoZlu w 2014 r. hospitalizowano ogétem 57,5% (10 016) mez-
czyzn i 40,8% (7104) kobiet. Jedynie 13,1% (2283) pacjentéw SOR-u wymagato dalszego leczenia na innych oddziatach szpi-
talnych. Pacjenci wypisani po hospitalizacji w SOR stanowili 86,9%. Najczestszymi rozpoznaniami byty te w zakresie grupy S
(50,3%) i T (12,5%) wedtug ICD-10. Wsréd analizowanych pacjentéw 38,9% (6773) stanowity osoby z niewielkimi urazami. Gru-
pa 36,4% (2451) pacjentéw z niewielkimi urazami zgtaszata sie do SOR w godzinach funkcjonowania poradni AOS i POZ.
Whioski. Niski wskaznik przyje¢ z SOR do OIT, udzielanie swiadczeri medycznych znacznej grupie pacjentéw ambulatoryj-
nych z niewielkimi urazami moga posrednio $wiadczy¢ o niewielkim stopniu ciezkosci stanéw chorobowych pacjentéw SOR
i przemawiac za wykorzystywaniem tego oddziatu w sposéb niezgodny z jego pierwotnym ustawowym zatozeniem.

Stowa kluczowe: oddziat ratunkowy, urazy, ustugi zdrowotne.

Background. The staff of a hospital’s emergency department (ED) has often additional responsibilities beyond interven-
tions in emergencies involving the saving of life. It is contrary action to the provisions of the Act on State Emergency Medical
Services. However the main reason is the fear of refusal to assist patients.

Obijectives. Determining the extent to which ED fulfills the tasks resulting from the Act on State Emergency Medical Services,
consisting in providing medical assistance to patients with life-threatening and health, and to what extent relieves the specialist
clinics to fill gaps in the health system.

Material and methods. A retrospective analysis of medical services in the years 2012-2014 on the basis of statistical data from
a computer system of ED in Kedzierzyn-KoZle.

Results. In the Emergency Department in Kedzierzyn-KoZle a total of 57.5% (10 016) of men and 40.8% (7104) of the women
were hospitalized in 2014. Only 13.1% (2283) patients of ED required further treatment in other hospital wards. There were
86.9% patients discharged after treatment in ED. The diagnoses of the groups S (50.3%) and T (12.5%) in accordance with the
ICD-10 were the most common. Among the analyzed patients, 38.9% (6773) were people with minor injuries. 36.4% (2451) of
patients with minor injuries reported to the ED in working hours of outpatient specialist care and primary care.

Conclusions. The low rate of admissions to the ICU, the provision of medical services to a large group of outpatients with minor
injuries may indirectly prove that their condition was mild and confirms that the use of this department is inconsistent with its
primary statutory assumption.

Key words: emergency department, injuries, health services.

Wstep

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR), jako jednostka Pani-
stwowego Systemu Ratownictwa Medycznego, zostata utwo-
rzona w celu zapewnienia pomocy medycznej pacjentom
znajdujacym sie w stanie nagtego zagrozenia zycia. Zgod-
nie z Ustawg o Paristwowym Ratownictwie Medycznym za
taki stan nalezy uznac ten, ktérego ,bezposrednim nastep-

stwem moze by¢ zaréwno powazne uszkodzenie funkcji or-
ganizmu, jak i uszkodzenie ciata lub utrata zycia”. Wymaga
on zwykle podjecia natychmiastowych medycznych czynno-
$ci ratunkowych i leczenia [1]. Szpitalne oddziaty ratunkowe
musza by¢ réwniez przygotowane na przyjmowanie oséb
poszkodowanych w wypadkach masowych (rola ta wyni-
ka z planu ratowniczego zabezpieczenia wojewdédztwa) [2].
Stad tez specyfika swiadczen opieki zdrowotnej w Oddziale
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Ratunkowym powinna polega¢ na: udzielaniu ich wytacz-
nie pacjentom znajdujacym sie w stanie nagtego zagrozenia
zycia oraz na dazeniu do stabilizacji funkcji zyciowych u tych
0s6b [3]. Udzielanie swiadczern medycznych wszystkim in-
nym osobom w ramach SOR jest odstepstwem od przepiséw
Ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8
wrze$nia 2006 r. i stanowi naruszenie art. 33 ust. 1 tej usta-
wy [1, 4].

Réwnoczesnie z raportu Najwyzszej Izby Kontroli opra-
cowanego w 2012 r. wynika, ze personel SOR w obawie
przed odmowa udzielenia pomocy pacjentom majacym
trudnosci z dostaniem sie do lekarza czesto wypetnia dodat-
kowe zadania wykraczajace poza interwencje w sytuacjach
zagrazajacych zyciu pacjentéw [4]. Ponadto pacjenci trak-
tujg SOR jako sposéb na szybkie wykonanie badan labo-
ratoryjnych i obrazowych oraz uzyskanie ambulatoryjnych
$wiadczen specjalistycznych [5].

Koniecznos¢ opieki nad pacjentami niebedacymi w sta-
nie nagtego zagrozenia zycia nie tylko op6zZnia prace w ra-
mach SOR, ale takze stwarza zagrozenie dla pacjentéw wy-
magajacych natychmiastowej interwencji [4, 5]. W konse-
kwencji powyzszego srodki finansowe pochodzace z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (NFZ) przeznaczone na ratowa-
nie zycia i zdrowia w sytuacjach nagtych wykorzystywane
sa do diagnozowania i leczenia pacjentéw, ktérzy powin-
ny uzyskac swiadczenia medyczne w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) lub ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej (AOS) [4]. Przektada sie to na wysoki poziom bez-
posrednich kosztéw medycznych, poniewaz finansowanie
Swiadczen udzielanych w ramach SOR odbywa sie w opar-
ciu o stawke ryczattu dobowego, ktérego wysokos¢ stano-
wi sume dwéch sktadowych: ryczattu za strukture oraz ry-
czattu za funkcje [6].

Cel pracy

Zatozono analize nasilenia zgtoszeri pacjentéw z drobny-
mi urazami poddanych leczeniu w SOR w relacji do wszyst-
kich zgloszen, jak réwniez podjeto prébe odpowiedzi na
pytanie: w jakim stopniu SOR wypetnia zadania wynikaja-
ce z Ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym po-
legajace na udzielaniu pomocy medycznej pacjentom z za-
grozeniem zycia, a w jakim stopniu odciaza poradnie specjali-
styczne, wypetniajac luki w systemie opieki zdrowotne;j.

Materiat i metody

Przeprowadzono retrospektywng analize s$wiadczen
medycznych z lat 2012-2014 oraz innych danych staty-
stycznych pochodzacych z systemu komputerowego AMMS
(Asseco Medical Management Solutions) SOR w Kedzierzy-
nie-KoZlu. Szczeg6towej analizie poddano karty 17 406 pa-
cjentéw zaopatrzonych w SOR w 2014 r., w tym 13 913
0s6b wypisanych z tego oddziatu w 2014 r. po zakoriczeniu
procesu terapeutycznego, i w tej liczbie — z zaleceniem dal-
szego leczenia ambulatoryjnego. W celu ustalenia wskaz-
nika pacjentéw z niewielkimi urazami, ktérzy powinni by¢
poddani leczeniu w trybie ambulatoryjnym, kierowano sie
nastepujacymi kryteriami: czas pobytu w SOR, kod choroby
wedtug ICD-10 oraz dalsze postgpowanie z pacjentem po
zakoriczeniu leczenia w SOR. Wybrano tylko osoby z: cia-
tem obcym w oku, powierzchownymi urazami, niewielkimi
ranami, ztamaniami i zwichnieciami, ktérym udzielono po-
rady w czasie krétszym niz 120 minut, a nastepnie wypisa-
no do domu po zakoriczeniu leczenia w SOR. Wzieto tak-
ze pod uwage tryb zgtaszania sie tych pacjentéw do SOR.

Pacjenci w SOR w Kedzierzynie-KoZlu podlegaja wstep-
nej ocenie zgodnie z zasadami systemu TRIAGE (wymaga-
jacy pilnej pomocy przyjmowani sg w pierwszej kolejnosci).

Weryfikowano nastepujace hipotezy: (1) szansa na wy-
pisanie pacjenta do domu z rozpoznaniem z grupy S i T
wedtug ICD-10 jest wigksza niz pacjenta z innym rozpo-
znaniem; (2) istnieje trend okreslajacy czestos¢ wypisywa-
nia pacjentéw z SOR po zakoriczeniu leczenia oraz kiero-
wania pacjentéw z SOR na inne oddziaty szpitalne w la-
tach 2012-2014. Do weryfikacji hipotez postuzono sie te-
stem doktadnym Fischera oraz testem y2. Zgodnos¢ rozkta-
déw czasu wizyty i wieku pacjentéw z rozktadam normal-
nym weryfikowano testem zgodnosci x* Pearsona (przy po-
ziomie istotnosci p < 0,0001). Zaréwno wiek, jak i czas wi-
zyty nie miaty rozktadu normalnego.

lloraz szans (odds ratio — OR) zdarzenia, ze pacjent
z rozpoznaniem S lub T zostanie wypisany do domu i zda-
rzenia, ze pacjent z innym rozpoznaniem zostanie wypi-
sany do domu weryfikowano testem doktadnym Fishera na
poziomie istotnosci p < 0,0001. W tym celu poréwnano gru-
pe pacjentéw wypisanych z SOR z rozpoznaniem z grupy S
i T wedtug ICD-10 po zakoriczonym leczeniu terapeutycz-
nym i skierowanych do dalszego leczenia ambulatoryjne-
go oraz grupe przyjetych do szpitala w Kedzierzynie-KoZlu
i przetransportowanych z SOR do innego szpitala.

Dla analizy czestosci trendu pacjentéw wypisanych
z SOR po zakoriczeniu leczenia oraz pacjentéw przyjetych
do oddzialéw w latach 2012-2014 przeprowadzono dwa
warianty testu y* jeden weryfikowat hipoteze zerowa, ze
trend czestosci nie wystepuje, natomiast drugi sprawdzat hi-
poteze zerowa, ze trend ma charakter liniowy. Przyjeci do
SOR zostali podzieleni na trzy roztaczne grupy skrétowo
oznaczone jako: zgony, wypisani po hospitalizacji w SOR,
przyjeci do oddziatéw. W przypadku grupy zgondéw trend
czestosci nie wystepuje (odsetek zgonéw w kolejnych latach
ksztattuje sie na takim samym poziomie 0,1%). W grupie pa-
cjentéw wypisanych po hospitalizacji w SOR trend czestosci
wystepuje i nie ma charakteru liniowego. Podobna sytuacje
mamy w grupie pacjentéw przyjetych do oddziatéw. Jednak
w tym przypadku trend jest odwrécony.

Obliczenia zostaty przeprowadzone z wykorzystaniem
pakietu statystycznego R 3.0.2 dla Mac OS X oraz oprogra-
mowania Excel (dla przyjetego poziomu istotnosci p < 0,05).

Wyniki

W ramach SOR w Kedzierzynie-KoZlu w 2014 r. ho-
spitalizowano ogétem 57,5% (10 016) mezczyzn i 40,8%
(7104) kobiet (w przypadku 286 oséb odnotowano brak
danych). Mediana wieku badanych wynosita 40 lat (min—
-maks: 0,0-104,0). Pacjentami SOR byly gtéwnie osoby
miedzy 21. a 30. rokiem Zzycia (tab. 1). Srednia liczba pa-
cjentéw poddanych leczeniu w SOR w latach 2012-2014
wynosita odpowiednio: 45, 46 i 48 oséb/dobe. Odsetek pa-
cjentéw przyjetych do innych oddziatéw szpitalnych po ho-
spitalizacji w ramach SOR w 2014 r. wynosit jedynie kil-
kanascie procent (13,1%), podczas gdy grupa wypisanych
z tego oddziatu stanowita 86,9% préby. Podobny, ale prze-
jawiajacy tendencje wzrostowg rozktad procentowy oséb wy-
pisanych z SOR, odnotowano w latach 2012-2014 (tab. 2).

Najczestszymi rozpoznaniami wsréd wypisanych pacjen-
téw w 2014 r. byly urazy i zatrucia, w tym rozpoznania
z grupy S—50,3% i T - 12,5% wedtug ICD-10, a nastgpnie
rozpoznania z grupy R — 12,1%, czyli objawy, cechy cho-
robowe i nieprawidtowe wyniki badari oraz choroby oka
i przydatkéw oka — grupa H (8,2%) (tab. 3).

Wsréd analizowanych pacjentéw 38,9% (6773) stanowi-
ty osoby z niewielkimi urazami. Doktadng analize struktu-
ry swiadczeri zdrowotnych wsréd pacjentéw z niewielkimi
urazami przedstawiono w tabeli 4. Pozostate 23,9% wypi-
sanych z S, T to pacjenci z powazniejszymi obrazeniami
(otwarte rany gtowy, szyi, klatki piersiowej, brzucha, uraz
Sciegien i miesni, ztamania zeber, urazy narzadéw miedni-
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Tabela 1. Rozktad odsetka wieku badanych w poszczegélnych grupach wiekowych

Tabela 2. Pacjenci hospitalizowani i wypisani z SOR w latach 2012-2014 wedtug trybu wypisu

0do 10 1770 10,2% 777 4,5% 993 5,7%
Od 11 do 20 2282 13,1% 913 5,2% 1369 7,9%
Od 21 do 30 2470 14,2% 723 4,2% 1747 10,0%
Od 31 do 40 2167 12,4% 659 3,8% 1508 8,7%
Od 41 do 50 1928 11,17% 660 3,8% 1268 7,3%
Od 51 do 60 2124 12,2% 837 4,8% 1287 7,4%
Od 61 do 70 1686 9,7% 840 4,8% 846 4,9%
Od 71 do 80 1688 9,7% 1005 5,8% 683 3,9%
Od 81 do 90 916 5,3% 623 3,6% 293 1,7%
Powyzej 91 89 0,5% 67 0,4% 22 0,1%
17120 98,4% 7104 40,8% 10016 57,5%
Brak danych 286 1,6%
Razem 17 406 100%

Wszyscy pacjenci hospitalizowani 16 512 100 16 775 100 17 406 100
w tym:
przekazani na inny oddziat 2697 16,30 2583 15,40 2283 13,10
pacjenci wypisani ze szpitala 13 815 83,70 14 192 84,60 15123 86,90
w tym:
zgon 20 0,10 20 0,10 19 0,10
wypis do leczenia ambulatoryjnego 4114 29,80 7595 53,50 10665 70,50
wypis na wiasne zadanie 161 1,20 341 2,40 405 2,70
samowolne opuszczenie SOR 164 1,20 242 1,70 203 1,30
zakoriczenie procesu terapeutycznego 9018 65,30 5516 38,90 3248 21,50
przekazanie do leczenia w innym szpitalu | 336 2,40 470 3,30 577 3,80
wypis ze wzgledu na naruszenie porzadku | 2 0,00 8 0,10 6 0,00

Tabela 3. Diagnozy postawione pacjentom SOR w 2014 r.

H 1160 6,7 1142 8,2

| 1216 7,0 531 3,8
) 525 3,0 368 2,6
K 487 2,8 253 1,8
L 146 0,8 133 1,0
M 386 2,2 360 2,6
N 380 2,2 234 1,7
R 2441 14,0 1686 12,1
S 7801 44,8 6993 50,3
T 1973 1,3 1742 12,5
Inne 891 5,1 471 3,4
Razem 17 406 100,0 13913 100,0

* Pacjenci wypisani do leczenia ambulatoryjnego i po zakoriczeniu procesu terapeutycznego.
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Tabela 4. Analiza struktury swiadczeri zdrowotnych wsréd pacjentéw z niewielkimi urazami wypisanych
z SOR po zakoriczeniu procesu terapeutycznego badz skierowanych do dalszego leczenia ambulatoryjne-

go z uwzglednieniem podziatu na poszczegélne grupy urazéw

0 urazy gtowy S00 396 5,90
% urazy szyi S10 9 0,10
EJ urazy klatki piersiowej S20 166 2,50
g‘-% urazy brzucha, dolnej czesci grzbietu i miednicy | S30 108 1,60
53 urazy barku i ramienia S40 75 1,10
Razem 754 11,20
urazy przedramienia S50 127 1,90
S51 99 1,30
S52 327 4,90
s 553 64 1,00
z razem 617 9,00
% urazy nadgarstka i reki S60 331 4,90
% S61 583 8,70
= S62 214 3,20
(S}
£ 63 479 7,10
S
= razem 1607 23,90
N
< urazy biodra i uda S70 59 0,80
5 $71 30 0,40
® s73 7 0,10
>
E razem 96 1,40
g urazy kolana i podudzia S80 189 2,80
S 581 127 1,90
S
g S83 370 5,50
% razem 686 10,20
o
= urazy stawu skokowego i stopy S90 358 5,30
©
5 591 102 1,50
S92 169 2,50
S93 974 14,50
razem 1603 23,90
Powierzchowne urazy obejmujace liczne okolice ciata T00 91 1,40
Ciato obce w zewnetrznej czesci oka T15 1279 19,00
tacznie 6733 100

cy i uktadu moczowego, urazy licznych okolic ciata, zwich-
nigcia i skrecenia duzych stawéw, np. barkowego), ktérzy wy-
magali niezwlocznego udzielenia $wiadczeri medycznych,
szycia ran, repozycji stawu w krétkiej sedacji, szczegétowych
badari obrazowych, laboratoryjnych, wielokrotnych konsulta-
cji specjalistycznych oraz kilkugodzinnej obserwacji w SOR
przed podjeciem ostatecznej decyzji lekarskiej o wypisie
z oddziatu.

Wskaznik przyje¢ pacjentéw bezposrednio z SOR do OIT
w latach 2012-2014 wynosit niezmiennie 0,4% w kazdym
roku.

36,4% (2451) pacjentéw pacjentéw z niewielkimi ura-
zami zglasza sie do SOR w godzinach funkcjonowania po-
radni specjalistycznych (godziny 7.00-15.00), z kolei ponad
pofowa pacjentéw 62% (4179) w godzinach: 7.00-17.00
(ryc. 1).

Sredni czas pobytu w SOR w 2014 r. wynosit 169 minut
(Me = 74) dla ogétu pacjentéw oraz 77 minut dla podgrupy

z rozpoznaniem S i/lub T, przy czym az 44,2% pacjentéw
(7695/17 406) udzielono $wiadczern medycznych w cza-
sie krétszym niz 60 minut (obliczano czas od momentu za-
rejestrowania pacjenta w systemie AMMS do wypisania go
z systemu). Pacjenci (wypisani z niewielkimi urazami) z S,
T leczeni w SOR w czasie krétszym niz 60 minut stanowi-
li 22,6% (3935/17 406) ogdtu, 58,4% (3935/6733) tej grupy
oraz 40,2% (3935/9774) wszystkich oséb z S, T, natomiast
leczeni w czasie krétszym niz 120 minut stanowili 32,38%
préby (5636/17 406) i 83,71% (5636/6733) tej grupy oraz
57,66% (5636/9774) wszystkich z S, T. Stad wiec wynika, ze
wskaznik pacjentéw tzw. ambulatoryjnych z niewielkimi ura-
zami, czyli potencjalnych pacjentéw POZ i AOS, miesci sie
w granicach od 22,6 do 32,38%. Wskaznik ten mégt ulec
zanizeniu dla tej grupy pacjentéw ze wzgledu na efekt wy-
dtuzania sie czasu oczekiwania na porade lekarska pacjen-
téw ,ambulatoryjnych” w SOR wskutek udzielania swiad-
czeri medycznych w pierwszej kolejnosci pacjentom pil-
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Rycina 1. Rozktad zgtaszalnosci pacjentéw wypisanych

200 / \
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z SOR z niewielkimi urazami* w 2014 r. wedtug godzi-
ny zgtoszenia sie do oddziatu

, N

* Pacjenci z nastgpujacymi rozpoznaniami wedtug ICD-
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-10: S00, S10, S20, S30, S40, S50, S51, S52, S53, S60, S61,
$62, 563, 570, S71, 573, S80, S81,583, $90, S91, S92, S93,
T0OO, T15 wypisani z SOR po zaopatrzeniu.

Legenda:

————= suma wszystkich pacjentéw hospitalizowanych w SOR
= pacjenci wypisani ze szpitala po hospitalizacji w SOR

= === pacjenci przekazani na inny oddziat po hospitalizacji w SOR

Rycina 2. Pacjenci zaopatrzeni i wypisani z SOR w la-
tach 2012-2014

Tabela 5. Analiza trendu czestosci dla poszczegélnych grup pacjentéw w latach 2012-2014

Zgony n 20 20 19 0,11 1 0.02 1
% |01 0,1 0,1 p=0,7452 p = 0,8990

Wypisani po hospitalizacji | n | 13795 [14172 [15104 | 69,70 E 4.03 E

W SOR % |835 |845 |868 |p<0,0001 p = 0,0448

Przyjeci do oddziatow n 2697 |2583 |2283 | 69,63 E 4.01 E
% | 16,3 15,4 13,1 p <0,0001 p=0,0454

Hospitalizowani w SOR n [16512 (16775 |17406 |- -

- ogétem

nym tzw. czerwonym, zgodnie z przyjetym systemem segre-
gacji TRIAGE. Sugeruje sie wigc przyjmowanie gérnej grani-
cy tego przedziatu w celach interpretacyjnych.

Osoby, ktére po udzieleniu porady medycznej zostaty
wypisane z oddziatu, zgtaszaly sie najczesciej samodzielnie
w trybie nagtym bez skierowania (81,1%), rzadziej ze skie-
rowaniem lekarskim (10%), byty przywozone przez Zespét
Ratownictwa Medycznego (6,8%), miaty skierowanie z po-
radni specjalistycznych (1,1%) lub z innego szpitala (1,1%).

Dynamika zmian w zakresie przyje¢ pacjentéw do SOR,
przyje¢ do oddziatéw szpitalnych po hospitalizacji w SOR
oraz pacjentéw wypisanych z tego oddziatu w latach 2012-
-2014 wskazuje na coroczny wzrost liczby pacjentéw hospi-
talizowanych w SOR, wzrost liczby wypisywanych oraz spa-
dek w zakresie liczby przyjec na oddziaty szpitalne (ryc. 2).

Obliczony OR dla zdarzenia, ze pacjent z rozpozna-
niem S, T zostanie wypisany do domu i zdarzenia, ze pa-

cjent z innym rozpoznaniem zostanie wypisany do domu
wynosi 3,94 przy 95% Cl [3,67; 4,24], co oznacza, ze szan-
sa na wypisanie do domu pacjenta z rozpoznaniem S lub T
jest okoto 4-krotnie wigksza niz pacjenta z innym rozpo-
znaniem.

Analiza trendu czestosci pacjentéw wypisanych z SOR po
hospitalizacji oraz pacjentéw przyjetych do oddziatéw w la-
tach 2012-2014 pokazuje, ze w nadchodzacych latach na-
lezy sie spodziewac silniejszego niz liniowy przyrostu licz-
by pacjentéw wypisywanych z SOR, przy jednoczesnym sil-
niejszym niz liniowy spadku liczby pacjentéw przyjmowa-
nych z SOR do oddziatéw szpitalnych (tab. 5).

Dyskusja

Zglaszanie sie pacjentéw do oddziatéw ratunkowych
w sytuacjach innych niz zagrozenie zycia i zdrowia stanowi
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problem, ktéry juz dawno zostat zauwazony w Stanach Zjed-
noczonych, a dotyczy wiekszosci krajéw na swiecie [7, 8].
Che-Hung Tsai i wsp. (2010) dowiedli, ze 52% wizyt w od-
dziatach ratunkowych ma charakter niepilny [8]. Badania
Pensona i wsp. (2011) prowadzone w Wielkiej Brytanii po-
twierdzaja, ze wiecej niz dwie trzecie pacjentéw Oddziatu
Ratunkowego zgtaszato sie z problemami zdrowotnymi ma-
tego i sredniego stopnia [9].

Polska réwniez nie jest odosobniona w tym zakresie.
W zwigzku ze wzrostem poziomu jakosci $wiadczeri SOR
w zakresie diagnostyki i leczenia specjalistycznego nalezy
spodziewac sie, ze zjawisko nadmiernego obciazenia tych
oddziatéw bedzie w przysztosci narasta¢. Przecietny wskaz-
nik obciagzenia SOR w Polsce szacuje si¢ na okoto 16 ty-
siecy pacjentéw rocznie [10]. Podobng wartos¢ uzyskano
w badaniu wtasnym (16,5-17,4 tys. pacjentéw/rok).

Badania przeprowadzone w 2011 r. przez Centrum Mo-
nitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia z Krakowa w 223
SOR-ach w Polsce dowodza, ze pacjenci znajdujacy sie
w stanie naglego zagrozenia zdrowia stanowig mniej niz po-
towe sposréd wszystkich hospitalizowanych w co trzecim
SOR, odsetek pacjentéw wymagajacych dalszej hospitali-
zacji nie przekracza z reguty 30% ogétu zgtaszajacych sie,
a odsetek pacjentéw wypisywanych do domu po hospitali-
zacji stanowi 60% i wiecej wszystkich zabezpieczanych pa-
cjentéw [10]. Analiza wynikéw wtasnych potwierdzita, ze
problem nadmiernego korzystania z SOR przez osoby nie-
wymagajace naglej interwencji zwigzanej z ratowaniem zy-
cia i zdrowia jest duzo wiekszy niz wykazano w przytoczo-
nym powyzej badaniu. W badaniu wtasnym pacjenci wypi-
sani z SOR stanowig ponad 80%, a wymagajacy dalszej ho-
spitalizacji jedynie kilkanascie procent. Podobne zalezno-
$ci wskazano w raporcie NIK z 2012 r. na przyktadzie Szpi-
tala Bielariskiego w Warszawie, gdzie w latach 2009-2011
procent pacjentéw, ktérym udzielono swiadczeri w trybie
ambulatoryjnym, ksztattowat sie odpowiednio na poziomie:
84,2, 78,7 1 79,7% oraz Szpitala Wojewddzkiego w Zielo-
nej Gorze, gdzie okoto 80% pacjentéw nie byto w stanie za-
grozenia zdrowotnego w tym samym okresie [4]. Odwrot-
ne proporcje uzyskali w 2012 r. norwescy naukowcy Bjorn-
sen, Uleberg, Dale —tu az 89% pacjentéw SOR przyjmowa-
nych jest do oddziatéw szpitalnych, a jedynie 11% pacjen-
téw jest wypisywanych z oddziatu po zaopatrzeniu [11].
Autorzy ci wnioskowali jednak, ze wynika to m.in. z silnej
roli opieki podstawowej w tym kraju, w tym znaczacej roli
lekarza POZ jako ,gatekeepera” systemu opieki zdrowotne;j.

Kolejnym przyktadem sg badania z 2013 r. Rzoricy
i Bednarza dokonane na podstawie analizy dokumenta-
cji medycznej chorych, ktérzy zostali skierowani do SOR
przez lekarzy POZ. Tu prawie trzy czwarte wszystkich tych
pacjentéw (72,6%) nie wymagato hospitalizacji na innych
oddziatach szpitalnych i po diagnostyce oraz zaopatrzeniu
zostato wypisanych do domu [12]. Niewielki procent ho-
spitalizacji po pobycie w SOR sposréd oséb kierowanych
z POZ moze swiadczy¢ o niewystarczajacym dostepie do
ustug oferowanych w ramach POZ. Istotny statystycznie zwia-
zek miedzy poziomem ustug w POZ a liczba hospitalizacji za-
uwazyli w 2008 r. takze Kravet i wsp. Autorzy wnioskowali, ze
zwiekszenie wskaznika lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej wptywa na obnizenie liczby przyjec¢ do szpitali oraz wizyt
w ramach ostrego dyzuru [13].

Uzyskany w badaniu wtasnym wynik, Swiadczacy o tym,
ze znaczna cze$¢ pacjentéw zgtasza sie do SOR w godzi-
nach funkcjonowania poradni AOS i POZ, korespondu-
je z wnioskami Rudnickiej-Drozdzak i wsp. W badaniu
przeprowadzonym w SOR Publicznego Szpitala Kliniczne-
go w Lublinie autorzy réwniez wykazali przewage liczby
Swiadczeri ambulatoryjnych w godzinach od 8.00 do 15.00
(47,5%) [14]. Potwierdzeniem istnienia tego zjawiska w ska-
li kraju sa badania GUS wskazujace, ze w 2012 r. w izbach

przyjec¢ i w ramach SOR na terenie catego kraju udzielono
pomocy medycznej w trybie ambulatoryjnym ponad 4,2 min
0s6b, z czego najwiecej notowano $wiadczen z zakresu chi-
rurgii urazowo-ortopedycznej [15]. Na duze zapotrzebowa-
nie na powyzsze Swiadczenia medyczne wskazuja takze wy-
niki badan wtasnych.

Wysoka liczba pacjentéw wypisywanych z SOR z rozpo-
znaniami S i/lub T w potaczeniu z krétkim czasem ich poby-
tu, 4-krotnie wigksza szansa na wypisanie z oddziatu tych
pacjentéw w poréwnaniu do oséb z innym rozpoznaniem,
a takze samodzielny tryb zgtaszania sie okoto 80% pacjen-
téw moze Swiadczy¢ o niewielkim stopniu ciezkosci ura-
zu w tej grupie i skfania do rozwazenia w pierwszej kolejno-
$ci — leczenia w trybie ambulatoryjnym.

Szczegblng uwage zwraca réwniez bardzo mtody wiek
pacjentéw SOR. Nadmierne zgtaszanie sie tej grupy pacjen-
téw do SOR zamiast do POZ moze $wiadczy¢ o niskim po-
ziomie satysfakcji tej grupy pacjentéw z leczenia w POZ.
Wedtug tukomskiej i wsp., najwyzszy poziom zadowolenia
i satysfakcji z kontaktéw z lekarzem rodzinnym wystepuje
u pacjentéw powyzej 60. roku zycia, najnizszy z kolei wsréd
0s6b ponizej 40. roku zycia; osoby starsze maja mniejsze
oczekiwania wzgledem lekarza i uzyskiwanych swiadczen
co jest zwiagzane z tzw. efektem generacyjnym, a ich wyz-
sze oceny sg odbiciem pojmowania przez nich roli pacjen-
ta i akceptacji paternalizmu w relacji ,lekarz—pacjent” [16].

Analiza niskiego wskaZnika przyjec¢ pacjentéw bezpo-
$rednio z SOR do OIT w badaniu wtasnym moze posred-
nio $wiadczy¢ o niewielkim stopniu ciezkosci stanéw cho-
robowych pacjentéw SOR i przemawiaé¢ za niewfasciwym
wykorzystaniem tego oddziatu. tzn. niezgodnym z jego pier-
wotnym ustawowym zatozeniem. Wskaznik ten w potacze-
niu z udzielaniem porad medycznych w SOR okoto 30%
pacjentéw ambulatoryjnych z niewielkimi urazami dowo-
dzi o wypetnianiu przez ten oddziat luk w systemie opieki
zdrowotnej. W USA wszystkie przyjecia na oddziaty szpi-
talne z SOR stanowig od 12 do 14% wszystkich przyje¢ do
SOR (podobnie jak w badaniu wtasnym 13,1%), z czego
1,3-1,9% to przyjecia do OIT (ok. 10% wszystkich przyjec
do szpitala) [17]. Procent przyje¢ z SOR do OIT w Norwegii
oscyluje w granicy 1% (ok. 9% wszystkich przyje¢ do szpi-
tala) [11] i poréwnywalnie w Danii wynosi 1,6% [18].

W zwigzku ze spodziewanym przyrostem liczby pa-
cjentéw wypisywanych z SOR w najblizszych latach, przy
jednoczesnym spadku liczby pacjentéw przyjmowanych
z SOR do oddziatéw szpitalnych, warto poszukiwac rozwia-
zan zmierzajacych do zmniejszenia liczby pacjentéw am-
bulatoryjnych w SOR oraz przyczyniajacych sie posrednio
do wzrostu bezpieczeristwa pacjentéw tego oddziatu. Jed-
nym z nich moze by¢ rozwéj kompetencji i ustug medycz-
nych w zakresie tzw. matej chirurgii w ramach POZ.

Niestety nie ma skutecznego mechanizmu ogranicze-
nia naptywu pacjentéw do SOR, a udokumentowanie od-
mowy przyjecia do SOR jest czasochtonne i niejednokrot-
nie trudne do racjonalnego uzasadnienia [19]. Nalezy wiec
dazy¢ do poszukiwania rozwiazan, ktére mogtyby zachecic¢
lekarzy POZ do udzielania ustug medycznej w trybie ambu-
latoryjnym tej subgrupie pacjentéw.

Ograniczenia badania

Ze wzgledu na brak mozliwosci uzyskania ze zbior-
czej bazy danych doktadnych informacji dotyczacych try-
bu zgtaszania si¢ pacjentéw do SOR, dla ustalenia odset-
ka oséb zgtaszajacych sie ze skierowaniem lekarskim i bez
skierowania, zaistniata koniecznos¢ szczegétowego prze-
gladu historii choréb pacjentéw. Przeanalizowano losowo
wybrane historie 280 pacjentéw — w zwiazku z czym ob-
liczenia te moga by¢ obciazone btedem. Doktadna anali-
za tego zagadnienia zostanie jednak przedstawiona w kolej-
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nej pracy. W celu oszacowania wskaznika pacjentéw am-
bulatoryjnych w SOR konieczne jest przeprowadzenie ba-
dari empirycznych na reprezentatywnej prébie, polegaja-
cych na dokonaniu pomiaru czasu oczekiwania na porade
w SOR oraz czasu trwania samej porady lekarskiej (od wej-
$cia pacjenta do gabinetu lekarskiego do uzyskania wypi-
su) dla kazdego pacjenta. Dla uzyskania doktadnego odset-
ka pacjentéw, co do ktérych SOR wypetnia zadania wynika-
jace z Ustawy o Ratownictwie Medycznym, konieczne by-
toby przeprowadzenie podobnej analizy pacjentéw z pozo-
statymi rozpoznaniami w SOR.

Whioski

W najblizszych latach mozna spodziewaé sie wzro-
stu liczby pacjentéw wypisywanych z SOR, przy jedno-
czesnym spadku liczby pacjentéw przyjmowanych z SOR
na inne oddziaty szpitalne. Duzg liczbe zgtoszeri do SOR

PiSmiennictwo

N —

stanowig pacjenci z niewielkimi urazami, ktérzy powinni
by¢ zaopatrzeni w trybie ambulatoryjnym, o czym $wiad-
czy krétki czas ich pobytu w oddziale, postawione rozpo-
znanie lekarskie, czterokrotnie wieksza szansa na wypisa-
nie do domu w poréwnaniu do 0séb z innym rozpoznaniem
oraz samodzielny tryb przybywania do SOR wiekszosci tych
pacjentéw. Jedynie co do pozostatej grupy pacjentéw SOR
moze wypetnia¢ zadania wynikajace z Ustawy o Paristwo-
wym Ratownictwie Medycznym, polegajace na zapewnie-
niu pomocy medycznej pacjentom znajdujagcym sie w sta-
nie naglego zagrozenia zycia.

Niski wskaznik przyje¢ z SOR do OIT, wysoki odse-
tek pacjentéw wypisywanych z SOR, udzielanie $wiadczen
medycznych znacznej grupie pacjentéw ambulatoryjnych
z niewielkimi urazami moga posrednio swiadczy¢ o nie-
wielkim stopniu ciezkosci stanéw chorobowych pacjen-
téw SOR i przemawiac za wykorzystywaniem tego oddzia-
tu w sposéb niezgodny z jego pierwotnym ustawowym za-
tozeniem (wypetnianie luk w systemie opieki zdrowotnej).
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