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menedzera zdrowia

Raz, dwa, trzy
- na SOR nie idziesz ty

O trudnej sytuacji szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR-6w) mowi si¢ od dawna — niechlubna wyliczanka to dziesigtki
pacjentéw czekajacych na pomoc po kilka godzin (bo zostali odestani z przychodni), przemeczony personel, niedostateczne
finansowanie i niespelnianie wymogow formalnych. Co nalezatoby zrobi¢, by bylo lepiej? Odestac co trzeciego pacjenta.
Dokad? Do podstawowej opieki zdrowotne;.

Punktem wyjécia do rozwazan o SOR-ach, izbach
przyjec¢ i podstawowej opiece zdrowotnej jest
opublikowanie przez ,Menedzera Zdrowia” listy
SOR-6w, ktére moglyby zosta¢ zamkniete z po-
wodu niespetniania wymogoéw prawnych. Chodzi
o konsultowany projekt rozporzadzenia ministra
zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie szpitalnego oddziatu ratunkowego, w ktérym
wydluza si¢ o 6 miesiecy okres na przystosowa-
nie SOR-6w do wymagan w zakresie organizacji
miejsca udzielania $wiadczen nocnej i $wiatecznej
opieki zdrowotnej oraz kwalifikacji ordynatora.
Ktopotem jest to, ze brakuje lekarzy i nie ma jak
zorganizowa¢ nocnej i $wiatecznej opieki zdro-
wotnej. Problem dostrzezono juz nawet w Mini-
sterstwie Zdrowia, bo po raz kolejny przesunieto
termin dostosowania oddziatéw do wymogow
rozporzadzenia — do 31 grudnia 2024 r.

Co na to ekspert?

Profesor Jarostaw J. Fedorowski, przewodniczacy
Rady Programowej ,Menedzera Zdrowia” i prezes
Polskiej Federacji Szpitali, popiera przesunigcie
terminu.

- Az 51 z 246 szpitalnych oddziatow ratunko-
wych ma powazny problem ze skompletowaniem
odpowiedniej kadry - chodzi o lekarzy, ktorzy
kierujg oddziatami. Zgodnie z rozporzgdze-
niem przygotowanym juz w 2019 r. ordynator
powinien legitymowac sig tytulem specjalisty
medycyny ratunkowej albo by¢ po drugim roku
specjalizacji w tej dziedzinie - méwi prof. Jaro-
staw J. Fedorowski, podkreslajac, ze na liscie sa
podmioty w duzych miastach, co oznacza, ze nie
chodzi o to, ze lekarze chca pracowaé w wiek-
szych osrodkach.—- W zwigzku z problemami
z zapewnieniem lekarzy, trudnymi do rozwigza-
nia w najblizszym czasie przez wigkszos¢ szpitali,
uwazamy, ze okres dostosowawczy powinien byc¢
przedtuzony przynajmniej do 30 czerwca 2025 r.
- mowi ekspert.

Co zatem zrobi¢, aby na SOR-ach bylo mniej pro-
blemdéw? Nie przyjmowac czgéci pacjentow.

30 proc. pacjentow do podstawowej
opieki zdrowotnej

Profesor Jarostaw ]. Fedorowski przedstawia dane
potwierdzajace te teze.
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prof. Jarostaw

J. Fedorowski:
System, w ktorym
lekarze rodzinni
podejmujg sig
catodobowej opieki
doraznej, wydaje
sie modelowy

- W 2019 r. Polska Federacja Szpitali wystgpi-
ta do zrzeszonych placowek z prosbg o rapor-
towanie liczby pacjentow, ktdrzy pojawiajg sie
na SOR-ach. Z odpowiedzi 49 szpitali wynikato,
ze przez 7 dni placowki te przyjely tgcznie ponad
20 tys. pacjentéw, a niemal 6 tys. wizyt zostato
uznanych przez kierownikow oddziatow za niewy-
magajgce zaopatrzenia na SOR-ze. Oznacza to, Ze
30 proc. wizyt mogloby si¢ odby¢ w podstawowej
opiece zdrowotnej - wylicza.
- Udokumentowalismy stusznos¢ powszechnej opi-
nii, ze pacjentow na polskich SOR-ach przybywa
i czesto sq to nieuzasadnione zgloszenia. Z faktem
tym wigze si¢ oczywiscie wydtuzajqcy sie czas
oczekiwania na udzielenie pomocy — podkresla
ekspert i sugeruje rozwigzanie dotyczace zaanga-
zowania lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.
- System, w ktorym lekarze rodzinni podejmujq sig
catodobowej opieki doraznej, wydaje sie modelowy.
Nic nie stoi na przeszkodzie, aby platnik wynagro-
dzit te dziatania, stosujgc na przyktad dodatkowg
stawke kapitacyjng dla praktyk zapewniajgcych
catodobowg pomoc dorazng — méwi prof. Jarostaw
J. Fedorowski.
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