Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
." SZPITAL ZACHODNI im. $w. Jana Pawta I

w Grodzisku Mazowieckim

Szpitalny Oddziat Ratunkowy
[
Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna



Pomieszczenia w SOR, w ktdrych przebywaja pacjenci:

3. Strefa z6tta - obserwacyjna z 8 t6zkami monitorowanymi,




TABLICA OCENY RATUNKOWEJ SEGREGACJI MEDYCZNEJ - TRIAGE

Grupa :
pacjentéw Dostep do ustugi
Natychmiastowy 0
Bardzo pilny do 10
Pilny do 60
Odroczony do 240
Wyczekujacy do 360
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Pacjenci przyjeci do szpitala

M grodziski
M zyrardowski
W sochaczewski
warszawski-zachodni
M pruszkowski
M pozostali:bezdomni,obcokrajowcy,NN
M pozostali z woj. mazowieckiego
M spoza woj. mazowieckiego




Pacjenci przyjeci do SOR

M grodziski
M zyrardowski
W sochaczewski
warszawski-zachodni
M pruszkowski
M pozostali:bezdomni,obcokrajowcy,NN
M pozostali z woj. mazowieckiego

M spoza woj. mazowieckiego




SREDNIA DOBOWA LICZBA PACJENTOW

w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

W STYCZNIU 2019 ROKU — 127 OSOB



. Ambulatoryjna Opieka Wyjazdowa Opieka
Nocna i

Swiateczna Porady

Opieka Telefoniczne

Zdrowotna
Lekarska Pielegniarska Lekarska Pielegniarska

rok 2018 15309,00 5137,00 714,00 415,00 118,00

Uwaga: w dni swigteczne liczba porad dochodzi do 100 na dobe



Problemy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego:

1. Brak odpowiedniej liczby kadry lekarskiej i pielegniarskiej (w tym ratownikow).

2. Przedtuzajace sie pobyty pacjentow w SOR powyzej 72h z powodu braku
wolnych miejsc w oddziatach szpitalnych. SOR rozpoczyna leczenie
zdiagnozowanych pacjentow, co podraza koszty SOR-u i zmniejsza dostepnosc
do t6zek w SOR.

3. Kierowanie do SOR-u pacjentow przez lekarzy POZ bez wynikow badan
diagnostycznych( nie dotyczy wszystkich POZ-ow).



4. U ok. 70 % pacjentow zgtaszajgcych sie do SOR lub kierowanych przez lekarzy
nie potwierdzono stanu zagrozenia zdrowia lub zycia.

5. Mata dostepnosc¢ do lekarza POZ i do badan diagnostycznych.

6. Wykorzystywanie SOR-u przez lekarzy i pacjentow  do diagnostyki
specjalistycznej.

7. Niski ryczatt dobowy, nie pokrywajacy kosztéow dziatalnosci SOR-u
wynikajgcych z wprowadzenia w ostatnim okresie regulacji prawnych oraz

wzrostu cen ustug i dostaw.



8. Brak SOR-u w powiecie pruszkowskim — 5 tys. pacjentéw z powiatu
pruszkowskiego rocznie ok. 14 dziennie.
9. Przyjmowanie pacjentow do SOR z czterech powiatow (grodziskiego,
pruszkowskiego, zyrardowskiego, warszawskiego-zachodniego) oraz

Z catego wojewodztwa.
10. Nie respektowanie przez Zespoty Ratownictwa Medycznego informacji

o braku wolnych miejsc w salach monitorowanych (w tym na OIT).



11. Trudnosci w przekazywaniu pacjentow z SOR-u, po zaopatrzeniu, do
innego podmiotu leczniczego, pomimo informacji w SIOZ o wolnych
t6zkach. Regulacja prawna nakazuje kazdorazowo uzgodni¢ miejsce z
lekarzem placowki, do ktorej ma byc skierowany pacjent.

12. Brak zgody personelu medycznego na przyjecie odpowiedzialnosci za
leczenie pacjentow przy tak duzym obcigzeniu, wynikajgcym z regulacji
prawnych, na ktére nie majg wptywu.

13. Postawa roszczeniowa pacjentow i ich rodzin w stosunku do pracownikow

SOR-u, konczaca sie rowniez przemocg fizyczna.



Propozycje rozwigzania problemoéw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego:
. Koniecznos¢ uzupetnienia kadry lekarskiej i pielegniarskiej (problem systemowy).
. Zwiekszenie wynagrodzenia dla personelu medycznego (problem systemowy).

. Poprawa wspotpracy z lekarzami POZ funkcjonujgcymi na terenie Powiatu w zakresie

kierowania pacjentow do SOR.

. Konieczna edukacja pacjentow w zakresie korzystania z opieki w SOR, Pogotowia
Ratunkowego i NiSOZ.

. Zmiany systemowe w kierunku powrotu $wiadczenia ustug NiSOZ w funkcjonujacych
POZ-ach np. poprzez dyzur rotacyjny lub staty w kazdym POZ-ie, finansowany z budzetu

Narodowego Funduszu Zdrowia.



6. Wdrozenie regulacji prawnej umozliwiajgcej lekarzowi SOR odmowy udzielenia
swiadczenia w okreslonych przypadkach.

7. Koniecznos¢ uruchomienia SOR w powiecie Pruszkowskim.

8. Préba stworzenia regulacji prawnych dotyczacych liczby pacjentow przypadajacych na
jednego lekarza systemu w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta.

9. Usprawnienie komunikacji telefonicznej pomiedzy lekarzami dyzurujgcymi w
podmiotach leczniczych w celu uzyskania pomocy,

10. Respektowanie przez Zespoty Ratownictwa Medycznego informacji o braku wolnych

miejsc w salach monitorowanych (w tym na OIT).



11. Zwiekszenie kompetencji Koordynatora wojewodzkiego ratownictwa medycznego

w zakresie bezposredniej interwencji w podmiocie leczniczym odmawiajgcym przyjecia

pomimo wolnego miejsca.

12. Uzupetnienie ZRM dziatajgcych na terenie powiatu grodziskiego o Zespot ”S”

z lekarzem.
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