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STRESZCZENIE

Tytuk: Analiza populacji chorych przyjetych do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
szpitala klinicznego w latach 2010-2019

Whprowadzenie: We wspoélczesnym $wiecie zapewnienie poczucia bezpieczenstwa
ludnos$ci, w tym w szczegolnosci w aspekcie ochrony zdrowia, to jedno z nadrzednych
zadan spoczywajacych na realizatorach polityki wewnetrznej panstwa. W odniesieniu
do priorytetu ratowania zdrowia i zycia ludzkiego tworzone i udoskonalane sg systemy
ratownictwa medycznego. W Polsce od 1 stycznia 2007 r. nieprzerwanie do dzi$ dziatania
Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) koncentrujg si¢ wokot zapewnienia
wlasciwej pomocy medycznej wszystkim, ktoérzy znajda si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego (ZZ). Wyzej wspomniana misja realizowana jest w glownej mierze
za posrednictwem jednostek Systemu PRM — tj. szpitalnych oddzialow ratunkowych
(SOR) oraz zespotow ratownictwa medycznego (ZRM), w tym lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego (LZRM). SOR gwarantuje catodobowe dysponowanie
odpowiednimi sitami i §rodkami, zapewniajgc diagnostyke oraz leczenie niezbedne

dla stabilizacji podstawowych czynnosci zyciowych oséb w stanie ZZ.

Cel pracy: Sprawnos¢ i jakos¢ dziatania Systemu PRM wymaga statego monitorowania
1 dopasowywania mozliwosci do zapotrzebowania, przy jednoczesnym uwzglednianiu
panujacych trendow 1 szacowanych prognoz. Celem glownym pracy byla analiza
dziatania SOR jako jednostki Systemu PRM i jako integralnej komorki organizacyjnej
szpitala klinicznego, na podstawie charakterystyki populacji pacjentow przyjetych

w latach 2010-2019, a takze w $wietle zmian, jakie nastepowaty w tym Systemie.

Material i metody: Badanie miato charakter retrospektywny. Pierwsza cze$¢ pracy
przedstawiajaca funkcjonowanie Systemu PRM w latach 2010-2019 powstata w oparciu
o dane pozyskane z raportow zbiorczych oraz informacji udostgpnionych na stronach
internetowych:  Gtownego Urzedu  Statystycznego, Mazowieckiego Urzedu
Wojewodzkiego w Warszawie, Narodowego Funduszu Zdrowia i Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego. Dane niepublikowane pozyskano w trybie i na zasadach dostgpu
do informacji publicznej. W drugiej czgsci pracy analizie poddano dokumentacje
medyczng chorych, ktorzy zostali przyjeci do SOR Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus

(SKDJ) z m.st. Warszawa, ktorego podmiotem tworzacym jest Warszawski Uniwersytet
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Medyczny. Dane gromadzone byty i opracowane zgodnie z zasadami ochrony danych
osobowych, po uprzednim otrzymaniu zgody Dyrektora Szpitala oraz pozytywnej opinii
Komisji Bioetycznej. Informacje z systemu informatycznego InfoMedica dotyczyty
308 117 osob, jednak z dalszych analiz wylaczono 3 914 rekordéw. Analizy statystyczne
przeprowadzono przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics w wersji 26.

Wyniki: 1. Na przestrzeni lat 2010-2019 liczba ludnosci kraju spadta o 0,38%,
w przeciwienstwie do woj. mazowieckiego, gdzie odnotowano wzrost na poziomie
2,96 %, a w Warszawie 0 5,33%. W tym samym czasie w Polsce liczba ZRM wzrosta
0 7,28%, dla woj. mazowieckiego o 6,95%, za$ dla Warszawy o 19,15%. Liczba ZRM
typu specjalistycznego spadta na przestrzeni dziesigciu lat o 42,25% w kraju, o 53,06%
w woj. mazowieckim i o 64,00% w Warszawie. Odwrotny trend zaobserwowano
w przypadku ZRM typu podstawowego, gdzie dla kraju odnotowano wzrost o0 45,37%,
dla woj. mazowieckiego o 73,03% oraz o 113,64% dla Warszawy. Wskaznik dostgpnosci
ZRM wyliczony na podstawie liczby funkcjonujacych naziemnych zespotow
przypadajacych na 100 000 mieszkancow wzrost o 7,59% dla Polski, o 3,94% dla woj.
mazowieckiego 1 o 13,41% dla stolicy. Liczba LZRM w kraju w 2017 r. wzrosta
0 23,57%, wynoszac ostatecznie 21. W analizowanym dziesi¢cioleciu odnotowano takze
wzrost liczby SOR: w Polsce na poziomie 8,22%, w woj. mazowieckim o 10,71% oraz
o 50,00% w m.st. Warszawa. Wskaznik dostgpnosci tych oddzialow wyliczony
na podstawie liczby SOR przypadajacych na 100 000 mieszkancow wzrdst o 8,77%
w kraju, o 7,55% w woj. mazowieckim i 0 42,55% w Warszawie. Odnotowano réwniez
wzrost liczby pacjentéw, ktorym ZRM udzielity pomocy medycznej (o 8,83% w kraju,
0 6,89% w woj. mazowieckim i o 18,98% w Warszawie). Udziat chorych w wieku 65 lat
1 wiece] w ogdlnej populacji pacjentow ZRM wzrdst o 7,06 p.p. dla Polski, 0 9,38 p.p.
dla woj. mazowieckiego 1 0 9,67 p.p. dla Warszawy. Wzrost liczby pacjentéw SOR
wynosit w kraju 44,31%, w woj. mazowieckim 87,30% 1 127,09% w stolicy. Wzrost
rowniez udzial chorych w wieku 65+ w ogolnej populacji pacjentow SOR w kraju
0 3,94 p.p., w woj. mazowieckim o 4,87 p.p., aw Warszawie 0 5,88 p.p.

Il. Informacje dotyczace ogodlnej liczby pacjentéw SOR SKDJ w latach 2010-2019
pozyskano z kilku zrodet (szpital, instytucje publiczne), co uwidocznito pewne
rozbieznosci. Ustalono jednak, ze personel medyczny ww. szpitala udzielit pomocy
304 203 pacjentom. W 2019 r. liczba 0s6b zarejestrowanych do SOR wzrosta wzgledem
20101.0125% (z 16 054 do 36 104). Wigkszo$¢ zgtoszen rokrocznie dotyczyta mezczyzn



(stanowili oni miedzy 51,5% w 2018 r. a 54,7% w 2011 r.). Udziat chorych w wieku
65+ wzrést o 3 p.p. na koniec badanego okresu, oscylujac miedzy 23,0% (2015 r.)
a28,3% (2019 r.). Sredni wiek pacjentow wzrost z 47,53 w 2010 r. do 49,81 w 2019 r.,
za$ mediana o 1 rok (z 45 do 46). Odsetek pacjentoéw, ktorzy jako miejsce zamieszkania
wskazali obszar miejski, wynosit od 78,4% w 2010 r. do 80,5% w 2019 r. Zgodne
z katalogiem ICD-10, najczeSciej stawianym jednostkowym, szczegotowym
rozpoznaniem zasadniczym w ciggu 10 lat byto Ogdlne badania lekarskie (kod: Z00.0)
i dotyczyto to 6,3% populacji chorych, nastgpniec Bdl oczny (kod: H57.1) 5,0%
| Nieokreslona kolka nerkowa (kod: N23) 3,6%. Niemniej jednak u pacjentow najczesciej
wystepowaly dolegliwos$ci sklasyfikowane w kodach ICD-10 oznaczonych literami S-T,
tj. Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych (wszystkie
kody z tej kategorii dotyczyty tacznie 31,9% wizyt w SOR). Wsrdod osob do 29 r.z.
wystepowaty one z czestoscig 41,3%, w grupie 30-64-latkéw z czestoscia 31,5%,
aw 23,1% wsrod osob w wieku 65+. Do SOR najliczniej zglaszali si¢ pacjenci w maju
(9,2%), czerwcu (8,9%) 1 lipcu (8,7%). Najwigcej zgloszen chorych odnotowano
w soboty (17,6%) 1 niedziele (17,7%). W uktadzie dobowym najwigcej przyje¢ odbywato
si¢ w godzinach popotudniowych, tj. 13:01-19:00 (37,8%), jednak w weekendy chorzy
najczesciej przyjmowani byli w godzinach nocnych, tj. 1:01-7:00 (sobota 19,8%,
niedziela 20,9%). Grupg "frequent users" (zgtoszenie do SOR minimum 10 razy w ciggu
10 lat) tworzylo tacznie 652 chorych, ktorzy odpowiadali za 3,6% wszystkich wizyt
pacjentéw w SOR. Srednia liczba zgloszen dla tej grupy wyniosta 17, mediana 13. Wsrod
,regularnych” pacjentow, odsetek przyje¢ na oddzial szpitalny wynosit 12,1%, w drugiej
grupie natomiast 11,5%. W ciagu dziesigciu lat $rednia dtugos¢ pobytu pacjenta w SOR
liczona od chwili rejestracji do wypisania do domu wydtuzyta z blisko 3 godz. 30 min.
(M = 3,48) do okoto 6 godz. 45 min. (M = 6,76), mediana natomiast wzrosta z blisko
2 godz. 30 min. (Me = 2,43) do niemal 5 godz. (Me = 4,93). Chorzy ze wskazaniami
do hospitalizacji w 2010 r. oczekiwali w SOR na przyjecie na oddzial szpitalny SKDJ
srednio 3 godz. (M =3,12), w 2019 r. zas$ ponad 14 godz. (M = 14,06), mediana natomiast
wzrosta z blisko 2 godz. 40 min. (Me = 2,63) do 5 godz. (Me = 5,00). Czas oczekiwania

na przyjecie istotnie roznit si¢ wzgledem docelowego dla pacjenta oddziatu.

Whioski: I. Dotyczace funkcjonowania jednostek Systemu PRM w latach 2010-2019:
1. Odnotowano wzrost liczby i zmiany w rodzaju funkcjonujacych jednostek Systemu

PRM, co przyniosto poprawe wskaznikow dostepnosci ZRM i1 SOR.



2. Zmnigjszeniu liczby ludnosci Polski nie towarzyszyt odpowiadajacy mu spadek
zapotrzebowania na $§wiadczenia realizowane w ramach dzialania Systemu PRM.
Natomiast w woj. mazowieckim odnotowano wzrost liczby ludnosci 1 zapotrzebowania
na dzialania Systemu, co wskazuje na zwigkszajacy si¢ stopien obcigzenia pracg
jednostek Systemu.

I1. Dotyczace populacji chorych przyjetych do SOR SKDJ w latach 2010-2019:

1. W czasie dekady obserwowano ponad dwukrotny wzrost liczby chorych, ktérym
udzielono $wiadczen medycznych 1 byt on podobny do danych z wojewodztwa
mazowieckiego, a znacznie wyzszy niz dane ogo6lnopolskie dotyczace SOR.

2. Wigkszy odsetek chorych stanowili mezczyzni, $rednia wieku wzrosta na przestrzeni
lat, ale procent osob starszych nie wykazywal takich jednoznacznych tendencji,
co nie jest zgodne z ogodlnie przyjetym przekonaniem o znaczaco zwigkszajacej
si¢ populacji chorych w wieku 65+ przyjmowanych do SOR.

3. Stwierdzono réznice w czgstosci zgloszen na SOR w zaleznos$ci od pory dnia i dnia
tygodnia oraz pory roku, w tym ostatnim przypadku takze w zakresie przyczyn zgloszen.
Analiza 1 ocena powyzszych danych pozwalaja na racjonalne planowanie aktywnosci
w zakresie kadrowym.

4. Okoto 1/3 chorych zglaszato si¢ do SOR z dolegliwos$ciami wynikajacymi z urazow,
zatrué oraz innych okreslonych skutkow dziatania czynnikow zewnetrznych, co moze
spelnia¢ definicj¢ stanu ZZ. Niemniej jednak w ogolnej populacji pacjentéw przyjetych
do SOR najczesciej stawianym szczegdtowym rozpoznaniem zasadniczym byto ogolne
badania lekarskie, bl oczny, a nastgpnie nieokreslona kolka nerkowa, co nie wskazuje
jednoznacznie na ZZ.

5. Pacjenci regularnie ,,odwiedzajacy” SOR, czyli ,.frequent users ” byli niewiele czgsciej
niz pozostali przyjmowani z SOR na inne oddzialy szpitalne, co moze posrednio
swiadczyC, ze ta grupa wykorzystywata potencjal diagnostyczny i terapeutyczny SOR,
zamiast korzystania z porad ambulatoryjnych.

6. Stwierdzono wydtuzenie w kolejnych latach dtugosci pobytu pacjenta w SOR, co moze
by¢ wynikiem wzrostu liczby zgtaszajacych si¢ do SOR chorych, niewydolno$ci ochrony
zdrowia, w szczegdlnosci w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, jednak ostateczna
diagnoza wymaga ukierunkowanych analiz.

7. Zauwazono braki 1 niescisto$ci w danych zgromadzonych przez szpital oraz rdznice
w danych, w ktérych posiadaniu sg instytucje panstwowe. Jest to szczegodlnie wazne,

w sytuacji, gdy istotne decyzje organizacyjne moga si¢ opiera¢ na nieprawdziwych
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informacjach. Wskazuje to rdwniez na pelng zasadno$¢ prowadzenia badan, ktore
pozwalaja na zweryfikowanie wiarygodno$ci danych, jakie sa wykorzystywane

do planowania i zarzadzania bezpieczenstwem zdrowotnym spoleczenstwa.

Stowa Kkluczowe: stany zagrozenia zdrowotnego, ratownictwo medyczne, szpitalny

oddziat ratunkowy, Swiadczenia zdrowotne, szpital kliniczny



