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Co robié¢, aby na SOR-ach bylo lepie;j?

Istnieja dwie zasadnicze kwestie — finansowanie i prze-
cigzenie SOR-6w. Moze zespdl powolany przez NFZ
zmieni cos, jesli chodzi o platnosci, wiazemy z nim
spore nadzieje. Ale przede wszystkim trzeba edukowac
spoteczenistwo. Potrzebne sa kampanie spoleczne, kté-
re podpowiedza, dokad ma si¢ zglosi¢ chory czlowiek.
Réwnoczesnie jednak w Polsce nie podnosi si¢ sktadki
osobom, ktore zglaszaja sie bezzasadnie na SOR po raz
piaty, pala papierosy czy sa pod wplywem alkoholu.
A z do$wiadczenia wiemy, ze takie zakazy i obostrze-
nia sa skuteczne. Pacjenci sg tez bardzo roszczeniowi.
Oskarzaja, cho¢ sami nie postepuja dobrze.

To bedzie lepiej czy nie bedzie?

Nie wiem. Na razie nie jest dobrze. Gtéwnym proble-
mem jest nadmiar pacjentéw. Najwyzsza Izba Kontroli
stwierdzita, ze 80-85 proc. 0s6b zglaszajacych si¢ na
SOR nie powinno trafia¢ na ten oddzial, lecz do noc-
nej i $wigtecznej pomocy lekarskiej — SOR ma dziata¢
w stanach naglego zagrozenia zycia, a tak nie jest.

Czy nocna i §wiateczna pomoc lekarska powinna
by¢ umiejscowiona przy SOR-ach?

I tak, i nie. Z jednej strony to dobry pomyst, bo mo-
glaby odciazy¢ SOR-y. Ale z drugiej strony, jesli NiSPL
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z powiatdéw zostanie przeniesiona do szpitali wojewddz-
kich, bo tam sa zazwyczaj SOR-y, chorzy moga mieé
problem z dojazdem w weekendy i w nocy. Poza tym,
znowu SOR-y bedg mialy wiecej pacjentéw, gdyz trafig
tam osoby wymagajace pilnej hospitalizacji. Nastepnie
trzeba bedzie im znalez¢ miejsce w szpitalu lub od-
wiez¢ z powrotem do szpitala w miejscu zamieszkania.
A gdyby zglosily sie u siebie do NiSPL i wymagaly ho-
spitalizacji, zostalyby w miejscowej placéwce.

Czy pacjenci lubig SOR-y?

Nie lubia. Ale wiedza, ze w tym miejscu najszybciej
moga uzyskaé pomoc. I to mimo faktu, ze muszg
czekal przez wiele godzin w kolejce. Problemem sa
lekarze POZ kierujacy do nas pacjentéw. Chorzy na
skierowaniach maja takie rozpoznania, ze musimy ich
przyjaé, a chodzi jedynie o diagnostyke. Na przyktad
podejrzenie zapalenia ptuc u mlodej dziewczyny. Pa-
gjentka nie zgodzila si¢ na badanie i otwarcie przyzna-
ta, Ze chodzi jej jedynie o zdjecie, z ktérym wréci do
lekarza POZ. Kolejny przyktad to trwajace od pieciu
dni bolesne oddawanie moczu. Jakie to wskazanie do
skierowania na SOR? Ale lekarz POZ odsyla pacjen-
ta wlasnie do nas, cho¢ powinien na wlasciwy oddziat
szpitalny. Tu chodzi o zrzucenie z siebie odpowiedzial-
nosci oraz o finansowanie. Dlatego uwazam, ze lekarz
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POZ powinien by¢ obcigzany kosztami diagnostyki
przeprowadzanej na SOR-ze, jesli pacjent nie musi zo-
staé w szpitalu.

A dlaczego obwinia pan lekarzy POZ, ze zrzucaja
z siebie odpowiedzialno$§¢?

Bo lekarz POZ nie musi podejmowaé sam decyzji od-
no$nie do chorego. Jesli co§ mu sie stanie, odpowie-
dzialnos¢ ponosi lekarz SOR-u. A my musimy wszyst-
kich przyjaé, nawet jesli rozpoznanie nie uzasadnia
zgloszenia na SOR.

Co mozna zrobié w takiej sytuacji?

Nic. Federacja Porozumienie Zielonogédrskie jest za
silna i nawet jesli bylyby rozmowy na ten temat w Mi-
nisterstwie Zdrowia, resort wycofa si¢ ze wszystkiego
pod jej wplywem. Nikt w naszym kraju nie przejmuje
si¢ tym, co dzieje si¢ na SOR-ach.

Z czego wynika takie postepowanie lekarzy POZ?

Miedzy innymi z kolejek do specjalistéw. Na SOR-ze
mozna uzyskac konsultacje, jest ona co prawda niepelna,
ale jest. Czeka si¢ kilka godzin, ale nie kilka miesigcy.
I tak si¢ dzieje na przyklad, jesli chodzi o konsultacje neu-
rologiczne. To wszystko kosztuje grube miliony zlotych.

A jak rozliczany jest SOR?

Ryczattem. Takim, ze nasz oddzial mial 3 mln zt straty
w ubieglym roku. NFZ placi takze za chorych wypisa-
nych do domu, nie ptaci za tych przekazanych na od-
dzialy szpitalne, ktérych leczenie jest rozliczane przez
te oddzialy, cho¢ koszty diagnostyki ponosi SOR. Stad
zadluzenie oddzialéw ratunkowych. Dyrektorzy szpitali
takze wola takie rozliczanie, a moim zdaniem SOR-y
sa niestusznie obciazane. Ponadto taki system dopin-
guje do przyjmowania pacjentéw zgota odwrotnie do
zalozen dzialania SOR — za chorego w stanie naglego
zagrozenia zdrowia i zycia, ktérego przeciez nie wyle-
czymy w ciggu kilku godzin, nike SOR-owi nie placi.
Ptaci si¢ natomiast za wypisanego do domu, ktéry —
skoro mozna byto mu udzieli¢ pomocy ambulatoryjne;j
— nie powinien w ogéle trafi¢ na SOR.

Pacjent nie jest w centrum uwagi.

Nie jest, skoro nawet kropléwke odwodnionej starszej
osobie podaje siec na SOR-ze, mimo ze powinien to
zrobi¢ lekarz w domu chorego. No, ale jesli na wizy-
te domowg trzeba czeka¢ trzy dni, a odwodnienie dla
starszego pacjenta moze by¢ niebezpieczne, nie jest
dziwne, ze trafia on na oddzial ratunkowy.

Znowu winni sg lekarze POZ?

Tak, ale nie wszyscy sa wiasnie tacy. Niektorzy kierujg
do nas pacjenta tylko wtedy, gdy jest on niestabilny
lub kiedy naprawde maja watpliwosci. Nie mozna moé-
wié, ze wszyscy sa zli.
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13 Gtownym problemem jest
nadmiar pacjentow. NIK twierdzi,
ze 80-85 proc. pacjentow
SOR-6w nie powinno trafiac
na ten oddziat, lecz zgtaszac sie
do nocnej i Swigtecznej
pomocy lekarskiej??

Trudno pracowaé na SOR-ze?

Trudno. Z medycyny ratunkowej odchodza najlepsi
specjaliSci. Ja sam od p6t roku szukam lekarza medy-
cyny ratunkowej do swojego szpitala i nie moge zna-
lez¢. Rocznie na naszym oddziale przyjmujemy ok.
35 tys. pacjentéw. Przecietnie wiec kazdemu z nich mo-
zemy poswieci¢ ok. 15 minut, pracujac calg dobe przez
365 dni w roku. Jak dziata¢ w takich warunkach? Do
tego dochodzg oskarzenia pacjentéw, dziwne opinie
bieglych, ciagly stres i pospiech. Mam wrazenie, ze
SOR jest wielka soczewka skupiajaca wszystkie bledy
systemu.

Na przyktad?

Byla u nas dziewczyna ze zlamaniem. OpatrzyliSmy
ja, nalozyliSmy opaske, pojechata do domu. I oskar-
za nas, ze po dwdéch tygodniach gips Zle zabezpieczal
obrazenie, gdy tymczasem ona powinna po przyjez-
dzie do miejsca zamieszkania zglosi¢ sie do swojego
lekarza, co miata zaznaczone w karcie wypisu. My je-
steSmy od udzielania pomocy doraznej. Albo pacjent
z podejrzeniem OZW OSW, u ktérego wykluczylismy
to schorzenie, ale zmarl, poniewaz mial tetniaka aor-
ty. Biegly pisze, ze u wszystkich pacjentéw z bélem
w klatce powinno si¢ wykonywaé badanie rezonansu
magnetycznego klatki piersiowej lub USG przezprzely-
kowe. To chore i niewykonalne, i nieobecne w zadnych
zaleceniach.

Nie ma standardéw postepowania na SOR-ach?

Nie ma i nikt nie jest nimi zainteresowany. A wy-
starczyloby zapisaé, ze w leczeniu schorzen kardio-
logicznych nalezy stosowaé standardy Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego. Zdarzaja sie sytuacje,
ze przebieg choroby jest niepomyslny. Zastosowanie
standardow stanowiloby tarcze ochronna.

Duzo jest spraw z oskarzeniami lekarzy?

Troche jest. Pacjenci moga nas skarzy¢ do wielu in-
stytucji: do dyrekgji, izby lekarskiej, Rzecznika Praw
Pacjenta, prokuratury. Wiekszo$¢ spraw koficzy sie
umorzeniem, jednak trzeba sobie zdawal sprawe, ze
w takim pedzie i stresie kazdy moze popetni¢ btad.
Rozmawiata Marta Koblariska

menedzer zdrowia 51



