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Izvlecek - Izhodis¢a. Dolgotrajen postopek za sprejem v bol-
nisnico je eden od negativnih dejavnikov bolnikovega zado-
voljstva z zdravstveno oskrbo v bolnisnici.

Metode. Z uporabo kontrolne liste smo merili razlicne faze
trajanja postopka od oddaje napotnice v sprejemni pisarni
do namestitve v posteljo na bolniskem oddelku. Kontrolno li-
sto so izpolnjevale medicinske sestre v sprejemni ambulanti
in na oddelku, kamor je bil bolnik sprejet. V Studijo je bilo
vkljucenih 572 bolnikov. 505 bolnikov je bilo sprejetih, 67 od-
klonjenih.

Rezultati. Povprecni cas cakanja do namestitve v posteljo je
93,6 minute. Najmanj cakajo akutno bolni, najdalj nenaro-
ceni bolniki. V povprecju so bolniki cakali 54,8 minute do za-
kljucenega pregleda pri zdravniku in 17,5 minute od spreje-
ma na oddelek do namestitve v posteljo.

V dopoldanski izmeni je prisilo 68% bolnikov, 23% v popol-
danski in 9% v nocnem casu.

Bolniki, ki niso bili sprejeti na bolniski oddelek, so na odpust-
no dokumentacijo cakali v povprecju 202 minute.

Zakljucki. Studija je pokazala na ozka grla v postopku spreje-
ma bolnika v bolnisnico. SkrajSanje trajanja postopka za spre-
Jjem v bolnisnico mora postati predmet prizadevanj zaposle-
nih. Eden od ukrepou je skrajsanje postopka obdelave naroce-
nih bolnikov v sprejemmni ambulanti. Potrebna bo reorgani-
zacija dela laboratorijske sluzbe in dopolnitev bolnisnicnega
informacijskega sistema.

Uvod

Bolnikovo ocenjevanje izvedbe in njegovo zadovoljstvo z
zdravstveno oskrbo je pomemben kazalnik kakovostiv zdrav-
stvu (1-4).

Med znanimi in upostevanja vrednimi razlogi za nezadovolj-
stvo bolnikov so pretirane ¢akalne dobe (5, 6).

Z analizo postopka od sprejema do namestitve v posteljo na
oddelku smo v Bolnidnici Golnik - Klini¢cnemu oddelku za
plju¢ne bolezni in alergijo Zeleli odkriti razloge za pretirano
¢akanje in najti mozne resitve za njihovo odpravo.

Material in metode

V Bolnisnico Golnik - Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in
alergijo (KOPA) je letno sprejetih okoli 7000 bolnikov. Spre-
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Abstract - Background. Prolonged waiting times for the ad-
mission to the hospital are important factor of patient dissatis-
Jaction with health care in the hospital.

Methods. Questionnaire (check-list) was used to measure ti-
me intervals of the individual phases of health care from ad-
mission in the out-patient department to the admission to the
ward. Check-list was filled in by nurses both in the out-patient
department and hospital wards. In the study we included 572
patients of which 505 were admitted to the hospital.

Results. Average waiting time from admission in out-patient
department to placement in the bed in hospital ward was 93.6
minutes. Shortest waiting time was observed in urgent pati-
ents, longest in non booked patients. On average patients
waited 54.8 minutes from admisssion till the end of examina-
tion of the admitting physician and 17.5 minutes from enter-
ing the hospital ward to placement in their bed. Majority, 68%
of patients were admitted in the morning shift, 23% in the
afternoon, and 9% in the night shift. Non-admitted patients
waited on average 202 minutes before completion of their
workup and release from the out-patient department.

Conclusions. Our study revealed bottle-necks in the admitting
procedure and supported efforts for simplification and hence
shortening. Besides changes in admitting procedure, reorga-
nization of laboratory service and changes in the existing ho-
spital information system are also indicated.

jem vsakega bolnika poteka prek sprejemne ambulante, v ka-
teri zdravnik bolnika pregleda in ga nato bodisi sprejme, od-
kloni ali prenaroci v specialisticno ambulanto. Pri vseh teh
postopkih pride do ¢akanja iz razli¢nih razlogov.

Zbiranje podatkov o trajanju ¢akanja je potekalo z uporabo
kontrolne liste za vsakega bolnika posebej. Z izpolnjevanjem
kontrolne liste je pric¢ela medicinska sestra v sprejemni ambu-
lanti, do konca pa so jo izpolnile medicinske sestre na oddel-
ku. V studijo so bili vkljuceni vsi bolniki, ki so oddali napotni-
co v ¢asu od 00.00 dne 15. 9. 2000 do 24.00 dne 13. 10. 2000.
Kontrolna lista vsebuje naslednje podatke:

1. Datum in ura oddaje napotnice.

2. Vrsta sprejema: akutno bolni - urgentni (bolnik, pri kate-
rem bi opustitev hospitalizacije pomenila pomembno po-
slabsanje zdravstvenega stanja ali celo smrt), naroc¢eni, nena-
roceni.
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3. Zacetek pregleda pri zdravniku. SPREJEMNA AMBULANTA ODDELEK
i}eSCtitls zaCetka obdelave pri medicinski OUT-PATIENT DEPARTMENT WARD
5. Opravljene preiskave v sprejemni CAKANJE NA / WAITING FOR
ambumntL Zacetek pregleda Izvide Odlocitev za sprejem | Transport na Prosto posteljo
6. Cas konca pregleda pri zdravniku. gri zdr?vniku Results ali odklonfitev oddelek Free bed
e aleliviSles p : P tart of physicians Decision for ad- Transport to the
7. C‘lb Zd,kl]UCk‘l obdelave pri medicin- exame P mission or discharge hospit‘;l ward
ski sestri. =
8. Razlogi ¢akanja v sprejemni ambu-
lanti. Tab. 1. Postopek obravnave bolnikov po sprejemu v KOPA in mozni razlogi za caka-

9. Oddelek, kamor je bolnik napoten.

10. Cas odhoda iz sprejemne ambulan-

te.

11. Cas prihoda na oddelek.

12. Posegi, izvedeni v ¢asu ¢akanja na
prosto posteljo na oddelku.

13. Cas namestitve v posteljo na oddelku.
14. Razlogi ¢akanja na prosto posteljo na oddelku.

Pot obravnave bolnika od sprejema do namestitve v posteljo
in mozni razlogi za ¢akanje so prikazani v tabeli 1.

Rezultati

V opazovanem obdobiju je v sprejemni ambulanti KOPA od-
dalo napotnico 572 bolnikov. Sprejetih je bilo 505, odklonje-
nih 67 bolnikov (12%). Med sprejetimi je bilo 73 (14%) akutno
bolnih - urgentnih, 164 (32%) nenarocenih in 268 (54%) naro-
Cenih.

Ugotovljeni so bili naslednji ¢akalni ¢asi

1. Povprecni ¢as ¢akanja od vstopa v KOPA do namestitve v
posteljo na oddelku je 93,6 min, SD = = 69,9 min. Akutno bolni
¢akajo 76,2 min, SD = + 63,3 min, naro¢eni 94,4 min, SD = + 68
min, nenaroc¢eni ¢akajo 100,1 min, SD = + 74,9 min. Razpon
¢akanja je od 2 min do 8 ur, 95 percentil = 238 min (sl. 1).

01737 38

35 T

30 T

25 1T

20 1
14

15 1

% bolnikov / patients

10 1
6

T a - -

0-59  60-119 120-179 180-239 240-209 300-359 360-419 420-479
Cas ¢akanja (min) / Waiting time (min.)

5 1+

0

SL. 1. Cas cakanja od predaje napotnice do namestitve v poste-
ljo na oddelku.

Fig. 1. Waiting time from accepting doctor’s note to final ad-
mittance on the free bed (total time).

2. Do zaklju¢enega pregleda pri zdravniku v povprecju bolni-
ki ¢akajo 53,6 min, SD = + 46,7 min. Akutno bolni ¢akajo 38,6
min, SD = 30,6 min, naro¢eni 50,7 min, SD = + 29,2 min, najdalj
pa nenaroceni 64,9 min, SD = + 50 min. Razpon ¢akanja je od
2 min do 319 min, 95 percentil = 122 min (sl. 2).

3. 68% bolnikov pride v bolnisnico v dopoldanski izmeni (od
7.-14.ure), 55% vseh bolnikov pride v bolnisnico med 8.in 12.
uro, 23% v popoldanski izmeni (od 14.-21. ure) in 9% v no¢ni

nje na posteljo.

Tab. 1. Procedure of dealing with patients after entry to the hospital and possible

reasons for waiting for a free bed.
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SL. 2. Cakangje od vstopa v KOPA do konca pregleda pri zdrau-
niku (vsi bolniki).

Fig. 2. Waiting time from the entry to the hospital to the end of
Dphysicians exame (all patients).
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S1. 3. Casovna razlika med prihodom v bolnisnico in namestit-
vijo v posteljo na oddelku.

Fig. 3. Time difference from arrival to the hospital to the final
admittance to the free bed on the ward.

izmeni. 75% bolnikov pride v bolnisnico v ¢asu od ponedelj-
ka do cetrtka (sl. 3).

4. Na bolniskem oddelku od sprejema na oddelek do name-
stitve v posteljo ¢akajo v povpredju 17,6 min, SD = + 46,8 min.
Akutno bolni ¢akajo 6,4 min, SD = + 20,4 min, nenaroceni 9
min, SD = + 35,3 min, naroceni bolniki 25,9 min, SD = 56 min).
Razpon ¢akanjaje od 0 min do 335 min, 95 percentil = 120 min
(sl. 4).

5. Bolniki, ki so odklonjeni, ¢akajo na odpustno dokumenta-
cijo v povprec¢ju 202 min, SD = + 99 min. Razpon ¢akanja od-
klonjenih bolnikov je od 55-475 min, 95 percentil = 357 min.
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SL. 4. Cas cakanja od sprejema na oddelek do namestitve v
posteljo.

Fig. 4. Waiting time from the admittance on the ward to final
admittance on the free bed.
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SL. 5. Cas cakanja od predaje napotice do odhoda iz bolni-
snice (odklonjeni).

Fig. 5. Waiting time after accepting doctor’s note to the dis-
charge after physicians exame in the oul-patient department.

Da zdravnik podpise odpustnico, ¢akajo 187 min, SD = + 85
min, razpon ¢akanja je od 50-445 min, 95 percentil = 319 min

(sl 5).

Razpravljanje

Ce skrajsanje dolgotrajnih postopkov za sprejem v bolnisnico
ne bo predmet nasih prizadevanj, bodo ostali eden od nega-
tivnih dejavnikov bolnikovega zadovoljstva z zdravstveno
oskrbo.

Vec razlogov je, zakaj je ¢akanje na prosto posteljo pomem-
ben in vecen izziv za bolni$nico. Bolniki imajo namre¢ razli¢-
no sprejemljivost za ¢as, ki ga prezivijo v bolnisnici. Ta je odvi-
sna od stevilnih dejavnikov: razpolozenjskih, osebne presoje,
posameznikovega vrednostnega sistema, samopodobe, mo-
tivacijskega statusa. Situacijski dejavniki so povezani z oko-
ljem, v katerem bolniki ¢akajo. To so predvsem dejavniki, ki
S0 povezani z organizacijo procesa, v katerega bolniki vstopa-
jo v postopku sprejemanja v bolnisnico (7).

Nasa studija je dala vpogled v obremenjenost sprejemne am-
bulante in posameznih oddelkov s postopki sprejema novih
bolnikov v razli¢nih ¢asovnih intervalih. Na preprost nacin
pokaze na ozka grlav postopku sprejemabolnika od vstopav
bolnignico do namestitve v posteljo. Studija je lahko izvedlji-
va, preprosta in poceni.

Z njo smo ugotovili, da je povprecni ¢as ¢akanja od vstopa v
KOPA do namestitve v posteljo 93,6 minute. Kmietowicz po-
roca o ¢asu ¢akanja na urgenci. V to¢no dolo¢enem casu so
povprasali osebje v 194 bolnisnicah v Angliji, na Skotskem in

v Welsu, kako dolgo bolniki ze ¢akajo na sprejem. Najdalj je
¢akal neki moski, ki je z diarejo in navzeolezal in ¢akal 28 ur in
43 minut, preden je bil sprejet. Bil je eden od 10 ljudi, ki so
¢akali ve¢ kot 20 ur, preden so bili sprejeti (5).

Brennan v svojem ¢lanku pravi, da sta pri ¢akanju na sprejem
vazna dva dejavnika. Bolniki na urgenci ¢akajo, da bi bili tam
ocenjeni in obravnavani. Cas ¢akanja je odgovornost urgent-
nega oddelka in galahko zmanjsajo z ustreznimi kadrovskimi
in finan¢nimi sredstvi. Drugi dejavnik je Stevilo prostih po-
stelj na oddelkih in kadrovska zasedba. Ce to predstavlja ozko
grlo v sistemu, vodi do problemov (8).

Do zaklju¢enega pregleda pri zdravniku so v nasi studiji bol-
niki ¢akali 53,6 minute. Asefzadeh je meril ¢as ¢akanja na am-
bulantni pregled pri pediatru. V povpredju so ¢akali 77 minut
in bili v obdelavi povpre¢no 3,4 minute. Svetuje, naj zdrav-
stveni delavci ¢as ¢akanja izkoristijo za zdravstveno vzgojo
bolnikov (6).

Lynam in Smith opisujeta studijo, ki je pokazala, da so bolniki
preziveliv bolni$ni¢ni ambulanti za naértovanje druzine v Ke-
niji 2 uri in 25 minut, za 20 minut obdelave. Po intervencijah:
delovni ¢as tudi popoldan, pomo¢ studentov, posebni pro-
stori za svetovanje so Studijo ponovili in zmanjsali ¢akanje za
1/3(9).

Perros in Frier sta izvedla $tudijo, kjer sta ugotavljala, kako
to¢no so prisli na pregled bolniki v ambulanti za sladkorne
bolnike. Vecina ali 86% bolnikov je prislo do medicinske se-
stre v manj kot 30 minutah od ¢asa, ko so bili naro¢eni in le
18,8% bolnikov je v istem ¢asu pregledal zdravnik. Opozarja-
nje osebja naupostevanje ¢asa, za katerega so bolniki naroce-
ni, ni prinesla rezultatov, pa¢ pa se je ¢as ¢akanja zmanjsal, ko
so povecali Se Stevilo zdravnikov v ambulantah (10).
Vodstvo bolni$nice mora organizirati postopek sprejema bol-
nikov v bolni$nico s krajsim ¢asom, najveckrat brez zagotav-
ljanja dodatnih sredstev. Ena od reSitev je povecanje Stevila
kadrov. Toda za vecino zdravstvenih organizacij so financ¢ne
omejitve tiste, ki onemogocajo resevanje problema na tak na-
¢in.

Eden od ukrepov, ki bo v Bolnisnici Golnik skrajsal ¢as ¢aka-
nja naroc¢enih bolnikov za 10%, je opravljanje le administra-
tivnega dela sprejema za narocene bolnike v sprejemni am-
bulanti. Ukrep pomeni tudi spremembo dokumentacije za
sprejem, v kateri so ze pri napotitvi v bolni$nico odrejeni
postopki, ki se bodo opravili na oddelku, kamor bo bolnik
sprejet.

Seveda pa je vazen dejavnik, ki ga moramo pri ustvarjanju
¢akalne vrste vedno upostevati: nujnost primera. Bolniki se
razlikujejo glede na nujnost potrebe po zdravstveni storitvi.
Problem c¢akanja akutno bolnih je diferencialna diagnostika,
ki mora biti nujno opravljena pred razporeditvijo bolnika na
oddelek.

Ozko grlo predstavlja tudi laboratorij. Potrebna bo reorgani-
zacija dela laboratorijske sluzbe in avtomatizacija postopkov.
Cas ¢akanja bomo pomembno skrajsali z izgradnjo bolnignic-
nega informacijskega sistema, v katerem bo administratorka
lahko pripravila besedilo odpustnice z uvedbo sistema oken,
z ustreznim urejevalnikom besedila in pripravljenim obraz-
cem odpustnice z avtomatskim prenosom laboratorijskih iz-
vidov.

Pomemben razlog za ¢akanje predstavljajo prevozi bolnikov
z resilnim avtomobilom. Resitev vidimo v drugacni organiza-
ciji prevoza bolnika domov ali v druge zdravstvene ustanove.
Zavsa prizadevanja za skrajsanje ¢asa do namestitve bolnika v
posteljo velja, da je skoraj nemogoce brez bistveno drugac¢ne-
ga vlozka skrajsati proces diferencialne diagnostike, s tem pa
tudi ¢as premestitve bolnika iz sprejemne ambulante na od-
delek.

Zato je pomembno, da z rezultati te in podobnih studij sezna-
nimo tudi bolnike in jim s tem predstavimo standard ¢asa, v
katerem je mozna njihova oskrba.
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