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Plan prezentacji

1. Analiza odmow przyjeC pacjentow transportowanych przez zespoty ratownictwa
medycznego.

2. Okreslenie obszaréw/rejondw jakie bedg zabezpieczane przez poszczegdine
szpitale.

3. Sposodb kierowania pacjentow w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
4. Informacja o podjetych dziataniach przez MZ.

5. Procedury postepowania w zdarzeniach mnogich/masowych.




Analiza — odmow przyjecia pacjentow od ZRM

» Analiza odmow przyje¢ przez podmioty lecznicze pacjentow
transportowanych przez zespoty ratownictwa medycznego zostata

przygotowana przez Departament ds. Stuzb Mundurowych Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia.

» Analiza obejmowata 16 Oddziatéw Wojewoddzkich NFZ.

» Analizie zostaty poddane dane z | kwartatu 2015 roku.

Departament Spraw Obronnych,



Analiza — odméw przyjecia pacjentéow od ZRM

Z analizy danych wynika, iz w | kwartale 2015 roku
odnotowano w skali kraju

630

przypadkow odmow przyjecia przez podmioty lecznicze pacjentow
przewiezionych przez zespoty ratownictwa medycznego.




Analiza — odmow przyjecia pacjentow od ZRM

LICZBA ODMOW PRZYJEC PACJENTOW
W I KWARTALE 2015 R.

173

Liczba odmoéw przyjecia pacjentéw w poszczegélnych Oddziatach Wojewé6dzkich Narodowego Funduszu Zdrowia®

1 W oparciu o analize Departamentu ds. Stuzb Mundurowych Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
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Analiza — odmow przyjecia pacjentow od ZRM

OW NFZ - % WSZYSTKICH ODMOW

o1 - Dolnoélaski OW NFZ | 3,38%
o2 - Kujawsko-Pomorski OW NFZ =,50%
03 - Lubelski OW NFZ .
04 - Lubuski OW NFZ
o5 - Lodzki OW NFZ 0,29%
06 - Malopolski OW NFZ | o,00%
07 - Mazowiecki OW NFZ 6,32%
08 - Opolski OW NFZ || o,20%
09 - Podkarpacki OW NFZ 2,65%
10 - Podlaski OW NFZ
11 - Pomorski OW NFZ
12 - Slaski OW NFZ
13 - Swietokrzyski OW NFZ
14 - Warminsko-Mazurski OW NFZ
15 - Wielkopolski OW NFZ
16 - Zachodniopomorski OW NFZ

|

9,41%

9,41%

I

6,62%

1,18%

LI

25,59%

5,590%

8,24%

|

3,68%

|

14,85%

Liczba odmoéw przyjecia pacjentéw w poszczegélnych Oddziatach Wojewé6dzkich Narodowego Funduszu Zdrowia®
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Analiza — odmow przyjecia pacjentow od ZRM

Zgodnie z wytycznymi otrzymanymi od Departamentu
ds. Stuzb Mundurowych Oddziaty Wojewodzkie NFZ
zobowiazane zostaty do szczegélowego opisania kazdego
z odnotowanych przypadkow, ze szczegoinym

uwzglednieniem powodu odmowy przyjecia pacjenta.

Departament Spraw Obronnych,




Analiza — odmow przyjecia pacjentow od ZRM

PRZYCZYNY ODMOW - I KWARTAE. 2015 R.
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Szczegolowe zestawienie wszystkich przyczyn odmoéw przyjecia pacjentow!

1 W oparciu o analize Departamentu ds. Stuzb Mundurowych Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
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Analiza — odmow przyjecia pacjentow od ZRM

PRZYCZYNY ODMOW - I KWARTAE 2015 R.
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Szczegolowe zestawienie wszystkich przyczyn odmoéw przyjecia pacjentow!
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Analiza — odmow przyjecia pacjentow od ZRM

Znaczaco duzg grupe poza brakiem wolnych miejsc stanowiag rowniez
odmowy, ktérych powodem jest koniecznos¢ zaopatrzenia pacjenta

w innym podmiocie:

23,97%

rzadzania Kryzysowego, 1 0
Ratownictwa Medycznego
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Analiza — odmow przyjecia pacjentow od ZRM

OCENA ZASADNOSCI TRANSPORTU

Czy decyzja o transporcie

pacjenta do danego podmiotu 552 (81,18%)
byla sluszna?
62 (9,12%)
31 (4.56%) 35 (515%)
Jednoznaczna océn : NIE T TAK Sprawa w tralu:te
nie jest mozliwa - admient

Szczegotowe zestawienie wszystkich przyczyn odmoéw przyjecia pacjentéw?!
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Analiza — odméw przyjecia pacjentéow od ZRM

Whnioski:
» Istnienie potrzeby zaopatrzenia pacjenta w innym podmiocie jest,

obok braku wolnych miejsc w placéwce, dominujgcym problemem

w badanym zjawisku i stanowi ono nieomal 24 % wszystkich

odnotowanych przypadkéw odmoéw.

Departament Spraw Obronnych,
’ 12




Analiza — odméw przyjecia pacjentéow od ZRM

Whnioski:

» Czestym powodem nieprzyjecia pacjenta jest brak mozliwosci
terapeutycznych, z uwagi na potrzebe hospitalizacji na oddziale,
ktorego podmiot odmawiajacy przyjecia w swej strukturze nie
posiada, bgdz koniecznos¢ zaopatrzenia pacjenta w osrodku

o0 wyzszym stopniu referencyjnosci.

Departament Spraw Obronnych,

Zarzadzania Kryzysowego, 1 3
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Analiza — odméw przyjecia pacjentéow od ZRM

Whnioski:

» W zdecydowanej wiekszosci — 552 przypadki (81,18%)

potwierdzono zasadnos¢ transportu pacjenta do danej placoéwki,
natomiast jedynie w 31 przypadkach, stanowigcych 4,56%

wszystkich transportow, decyzje oceniono negatywnie.

Ratownictwa Medycznego 14
i Ochri macji Nigj. h



Obszary/rejony — szpitale

W celu wyeliminowania odmowy przyjmowania pacjentéw
transportowanych przez zespolty ratownictwa medycznego
w szpitalach zostang okreslone obszary/rejony poszczegodlnych
szpitali, z terenu ktoérego szpital bedzie miat obowiazek przyjecia

pacjenta.

rzadzania Kryzysowego, 1 5
Ratownictwa Medycznego
i Ochri Ji Nigj h



Obszary/rejony — szpitale

Za przygotowanie obszaréw/rejonéw odpowiedzialni beda:

» Konsultanci wojewodzcy z poszczegolnych dziedzin medycyny,

» Oddziaty Wojewoédzkie Narodowego Funduszu Zdrowia.

Obszary/rejony bedg ustalane w porozumieniu z Urzedami

Wojewodzkimi.

Zarzadzania Kryzysowego, 1 6

Ratownictwa Medycznego




Obszary/rejony — szpitale

Obszary/rejony zostana w pierwszej kolejnosci opracowane dla
nastepujgcych zakresow swiadczen opieki zdrowotnej:

» Chirurgia ogélna,
» Ortopedia,
» Leczenie udarow mozgu (A48, A51)w ramach neurologii,

» Neurochirurgia,

A48, A51 — Nr kodu grupy (JGP) okreslonej w Zatgczniku nr 1a do Zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.

D a 3

Zarzadzania Kryzysowego, 1 7
Ratownictwa Medycznego
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Obszary/rejony — szpitale

Obszary/rejony zostang w pierwszej kolejnosci opracowane dla
nastepujacych zakresow swiadczen opieki zdrowotnej:

» Chirurgia naczyniowa,
» Terakochirurgia,
» Chirurgia szczekowo-twarzowa,

> Leczenie ostrych zespotéw wiencowych (E10, E11, E12, E13, E14)

w ramach kardiologii.

E10,E11,E12, E13, E14— Nr kodu grupy (JGP) okreslonej w Zatgczniku nr 1a do Zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.

Zarzadzania Kryzysowego, 1 8
Ratownictwa Medycznego



Podjete przez Ministra Zdrowia dziatania

1. Nastronach internetowych NFZ zostanie zamieszczony komunikat
w sprawie wlasciwego stosowania przepisow ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

2. Do wszystkich Wojewodow zostato przestane stanowisko Ministra
Zdrowia w zakresie zasad transportu osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

3. Do Prezesa NFZ zostato skierowane stanowisko Ministra Zdrowia
w zakresie zasad transportu osoby w stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego.

4. Rozpoczelo sie przygotowanie projektow obszaréw/rejonow

szpitali.

Departament Spraw Obronnych,

Zarzadzania Kryzysowego, 1 9
Ratownictwa Me dycznego
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Transport pacjenta ZRM

Zgodnie z zapisami ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

decyzje wskazujaca na miejsce transportu docelowego osoby w stanie

nagtego zagrozenia zdrowotnego podejmuje:

» Dyspozytor medyczny lub lekarz koordynator ratownictwa

medycznego po konsultacji z zespotem ratownictwa medycznego,

» Lekarz systemu obecny na miejscu zdarzenia.

Departament Spraw Obronnych,

rza .
Ratownictwa Me: dycznego 20
hrony Info: cji Nieja h



Transport pacjenta ZRM

We wszystkich przypadkach przy podejmowaniu decyzji wskazujgcej

szpital, do ktérego ma trafi¢ pacjent, nalezy braé¢ pod uwage:

» rodzaj schorzenia badz urazu,

» stan pacjenta, czyli ocene ryzyka ewentualnego bezposredniego
transportu z miejsca zdarzenia do szpitala docelowego,
w szczegolnosci w przypadku, gdy szpital docelowy jest polozony

w znacznej odlegtosci.

Departament Spraw Obronnych,

Zarzadzania Kryzysowego, 2 1
Ratownictwa Me dycznego
i Ochrony | ji Nigja h




Transport pacjenta ZRM

Decyzja co do kierunku transportu pacjenta z miejsca zdarzenia jest
podejmowana kazdorazowo w odniesieniu do danego przypadku
I wymaga konsultacji kierujgcego akcja prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych z dyspozytorem medycznym w zakresie

weryfikacji mozliwosci transportu pacjenta w danym przedziale czasu.

Departament Spraw Obronnych,

Zarzadzania Kryzysowego, 2 2
Ratownictwa Me dycznego
i Ochro Ji Nieja h




Procedury zdarzenia mnogie/masowe

,Procedury postepowania na wypadek wystgpienia
zdarzenia mnogiego/masowego”
» Opracowane przez Zespot ekspertow z ratownictwa medycznego
| medycyny ratunkowej.
> Przewodniczagcym Zespotu byt Pan dr n. med. Robert Gatagzkowski.
» Opracowanie posiada rekomendacje Pana prof. Jerzego Ladnego
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej.
» W dniu 11 czerwca br. opracowanie zostato zaakceptowane przez
Ministra Zdrowia do stosowania i przekazane do Urzedéw
Wojewodzkich.

Departament Spraw Obronnych,

Zarzadzania Kryzysowego, 2 3
Ratownictwa Medycznego
i Ochrony Informacji Niej




Procedury zdarzenia mnogie/masowe

Cel procedur:

» zapewnienie prawidtowego postepowania w przypadku powiadomienia
0 zdarzeniu dyspozytora medycznego | zakwalifikowania tego zdarzenia

jako zdarzenia o potencjalnym charakterze mnogim/masowym.

rzadzania Kryzysowego, 2 4
Ratownictwa Medycznego
i Ochri Ji Nigj h



Procedury zdarzenia mnogie/masowe

Przedmiot procedur:

» ujednolicenie sposobu postepowania w sytuacji wystgpienia zdarzenia
0 potencjalnym charakterze mnogim/masowym we wszystkich obszarach
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne jak réwniez innych

elementow sytemu ochrony zdrowia w Polsce

2 rzadzania Kryzysowego, ' 25
i Ochri J h




Procedury zdarzenia mnogie/masowe

Procedury obejmuja:

dyspozytorow medycznych,

dyspozytora krajowego LPR,

cztonkow zespotdw ratownictwa medycznego,
lekarzy koordynatorow ratownictwa medycznego,

szpitalne oddziaty ratunkowe,

YV V VYV VYV V V

jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,

» Urzedy Wojewodzkie.

Zarzadzania Kryzysowego, 2 6
Ratownictwa Medycznego
i Ochri i Ni



Procedury zdarzenia mnogie/masowe

Opracowanie zawiera:

» Stowniczek,

» QOpisy sposobu postepowania na wszystkich etapach zdarzenia jak
rowniez po jej zakonczeniu,
Karty dziatan uczestnikow zdarzenia,

Tabele dyslokacji poszkodowanych,

Raport z przebiegu zdarzenia,

>

>

» Tabele szpitali,
>

» Karty oceny,
>

Karty zestawienia uwag, spostrzezen i propozyciji dla MZ.

Zarzadzania Kryzysowego, 2 7
Ratownictwa Medycznego
i Ochri i Nigj



Procedury zdarzenia mnogie/masowe
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ZALECENIA KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE
MEDYCYNY RATUNKOWEJ DOTYCZACE PROCEDUR
POSTEPOWANIA
NA WYPADEK WYSTAPIENIA
ZDARZENIA MNOGIEGO/MASOWEGO

PROF. DR HAB. N. MED, JERZY ROBERT tADNY
KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWES

Warszawa 2015 rok
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Opracowanie jest dostepne na stronie MZ:
http://www.mz.gov.pl
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