MARIUSZ JEDRZEJCZAK

Szpitalne oddzialy racunkowe — wiedzg to dyrektorzy
szpitali, personel medyczny, a przede wszystkim pa-
djenci — to jedne z najbardziej newralgicznych miejsc
kazdej lecznicy. Czeste poréwnania do przodka w ko-
palni nie s3 zbytnig przesada — tu dla lekarzy, piele-
gniarek i ratownikéw medycznych praca jest szczeg6l-
nie stresujaca i trudna. W przypadku wielu pacjentéw
to w tym wlasnie miejscu dochodzi do pierwszego
bezposredniego kontaktu z placéwka szpitalna. Kon-
taktu na ogdt wysoce niekomfortowego, bo z jednej
strony determinowanego stanem chorego, z drugiej za$
warunkami organizacyjnymi, wyposazeniem i liczba
niezbednego w tym miejscu personelu medycznego.
Brakom kadry medycznej, szczegdlnie lekarzy, nie sg
w stanie zapobiec nawet bardziej preferencyjne niz na
innych oddziatach stawki wynagrodzenq.

Od lat podnoszona byta kwestia niedofinansowania
SOR-6w, co w konsekwencji powodowalo szczegélnie
dotkliwe braki kadrowe, wyposazeniowe i lokalowe to-
warzyszgce ich prowadzeniu. Na domiar ztego SOR-y
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zarzadzanie

Na SOR-ach bez zmian

staly sie w duzej mierze ofiarg btedéw strukturalnych
funkcjonowania calego naszego systemu opieki zdrowot-
nej. Gléwnie niedowtadu ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej i niedostatecznego dostepu do specjalistycznej
diagnostyki medycznej, a takze sposobu funkcjonowa-
nia kompletnie niewydolnej, wielokrotnie reformowanej
nocnej i $wiatecznej pomocy lekarskiej. W konsekwen-
¢ji, jak wiadomo, na SOR-y trafiajg nie tylko osoby po-
trzebujace pilnej, uzasadnionej pomocy medycznej, np.
ofiary wypadku lub nagtlej niedyspozycji chorobowej,
lecz takze te, ktére nie mialy cierpliwo$ci badz czasu,
by w wielotygodniowych kolejkach oczekiwaé na nie-
ktére badania specjalistyczne. Warto réwniez pamietad,
o czym méwi si¢ zdecydowanie rzadziej, ze ,.frekwencje”
na oddziatach podnosza, szczegdlnie w weekendy, ofiary
zatru¢ alkoholowych, o ile w poblizu nie ma izby wy-
trzezwien i — przede wszystkim w okresach ujemnych
temperatur — ludzie bezdomni. Ci ostatni traktuja czesto
SOR jak ciepta noclegownie lub przepustke na oddziat
szpitalny, gdzie mozna spedzi¢ kilka dni w cieple i z wy-
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zarzadzanie

zywieniem. Z tych i wielu innych powodéw dyrektorzy
szpitali, jesli mogli, starali si¢ unikaé prowadzenia tej
klopotliwej i na ogét nieefektywnej ekonomicznie formy
dziatalno$ci medyczne;j.

To mialo si¢ zmieni¢, wydawalo si¢ bowiem, ze wresz-
cie rzadzacy dostrzegli problem i sprobujg go rozwigzac.

Od 27 lutego 2023 r. placéwki prowadzace SOR-y
—ajest ich w kraju 242 — mogg aplikowa¢ do Minister-
stwa Zdrowia o dofinansowanie ich dziatalnosci. Na ten
cel resort przeznaczyl rekordowo wysoka jak na nasze
dotychczasowe warunki kwote 750 mln zt. Plac6wka
moze aplikowaé i by¢ moze nawet uzyskacd jednorazowe
dofinansowanie w wysokoéci 15 mln zt. To bardzo duze
pienigdze, pozwalajace na radykalna poprawe standar-
déw wyposazenia takiej jednostki szpitalnej, jaka jest
jej oddzial ratunkowy. Wydawac¢ by sie zatem moglo, ze
zainteresowane lecznice powinny mie¢ wreszcie powdd
do zadowolenia. Tymczasem
protestuja.

Zwigzek Miast Polskich
i Unia Metropolii Polskich im.
Pawlta Adamowicza domaga-
ja sie anulowania postepowa-
nia konkursowego i ustalenia
nowych warunkéw dla jego
uczestnikéw. Jak zwykle pro-
blem tkwi w szczegétowych
rozwigzaniach. Protestujacy
zwracaja bowiem uwage, ze
ustalone kryteria przyznawania
pieniedzy faworyzujg SOR-y
w szpitalach zlokalizowanych
w mniejszych miejscowosciach
kosztem tych z duzych aglome-
racji. Podstawa oceny jest staty-
styka wizyt na oddziale pacjentéw spoza powiatu obstu-
giwanego przez lecznice w 2021 r. Jest oczywiste, na co
wskazuje praktyka, ze w duzych o$rodkach miejskich
zdecydowana wiekszos§¢ pacjentéw szpitalnych oddzia-
téw ratunkowych stanowia ich mieszkancy.

Dane Zwiazku Miast Polskich podaja, ze jest to
nawet dwie trzecie trafiajacych na te oddziaty. Wyni-
ka to chocby z odlegloéci do placéwki czy dostepnosci
publicznych srodkéw transportu. Dlatego to gléwnie
SOR-y w duzych miastach majg problemy z nadmierna
frekwencja pacjentéw i sg przepelnione. Réwniez przez
wspomniany juz fakt traktowania ich jako zastepcza
Sciezke dostepu do deficytowych badan. Tymczasem
Ministerstwo Zdrowia preferuje w postepowaniach
konkursowych oddzialy odnotowujace przynajmniej
62 proc. wizyt spoza powiatu bedacego siedziba lecz-
nicy i SOR-u — czyli sytuacje doktadnie odwrotna niz
ta, z ktéra mamy do czynienia w duzych aglomeracjach
i ich przeciazonych placéwkach. To nie te, jak mozna by
sadzi¢, SOR-y maja szanse na wiekszg liczbe punktéw,
lecz placéwki z mniejszych osrodkéw, gdzie na SOR-y

pacjentow
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1) Szpitalne oddziaty
ratunkowe w duzych
aglomeracjach
przyjmuja najwiecej

i potrzebuja wiekszego
resortowego
wsparcia?

trafiaja pacjenci, ktorzy na ogét, z powodu odlegtosci,
deficytéw komunikacyjnych lub stanu zdrowia, nie sa
w stanie samodzielnie dotrze¢ do szpitala. Dowoza ich
karetki transportu sanitarnego, czesto z odlegtych miej-
scowosci polozonych poza granicami powiatu, w ktérym
miesci si¢ szpital 1 jego SOR. Jest ich w konsekwencji
zdecydowanie mniej. W tych okolicznosciach mozna by
nawet zaryzykowad twierdzenie, ktére nie mija si¢ dalece
z prawda, ze w istocie sg to wlasnie chorzy w nagtych
stanach, dla ktérych jednostki te zostaly utworzone.
Warunki postepowania stanowia, ze jesli na szpitalny
oddzial ratunkowy trafia minimum 15,5 proc. pacjen-
téw dowiezionych transportem sanitarnym (karetkami),
szpital otrzymuje 200 punktéw, czyli praktycznie dwie
trzecie podstawowego minimum konkursowego wyno-
szacego 350 punktéw. Preferencja dla matych miejsco-
wosci i ich szpitali jest wiec wyrazna. I niejedyna, na
CO zwracajg uwage protestujace
organizacje. Kolejnym handica-
pem ma by¢ preferencja punk-
towa za gesto$¢ zaludnienia.
Jesli SOR funkcjonuje w powie-
cie, w ktérym wskaznik ten jest
mniejszy niz 805 mieszkancoéw
na kilometr kwadratowy, jest
premiowany az 430 punkta-
mi, co praktycznie przesadza
o otrzymaniu dotacji. Wszyst-
kie te okoliczno$ci nie zmieniaja
jednak podstawowego faktu, ze
to oddziaty w duzych aglome-
racjach przyjmuja najwiecej pa-
cjent6éw i potrzebuja wiekszego
resortowego wsparcia. W War-
szawie podobno tylko szpitale
bielaniski i praski maja szanse zdoby¢ wymagang liczbe
punktéw, bo w wiekszym stopniu obstuguja pacjentéw
spoza stolicy.

Ministerstwo Zdrowia do tej pory nie zajeto stanowi-
ska wobec krytyki postepowania konkursowego, ktére-
go wyniki maja by¢ znane w kwietniu. Ta okolicznos§é
i oczywiscie trudne do zakwestionowania preferencyj-
ne warunki dla szpitalnych oddziatéw ratunkowych
w mniejszych miejscowosciach wpisuja konkurs w ko-
notacje polityczna. Zwracaja na to uwage protestujacy,
sugerujac, iz rzadzacym nie tyle chodzi o rozwiazanie
problemu SOR-6w jako takich, ile o zwiekszenie kapi-
talu wyborczego w mniejszych osrodkach, majacych by¢
ich naturalnym zapleczem wyborczym.

Ta sytuacja po raz kolejny wyraznie unaocznia znany
fake, jak negatywny wplyw na funkcjonowanie systemu
opieki zdrowotnej maja niemerytoryczne decyzje rza-
dzacych. Wyglada bowiem na to, ze problemy funkcjo-
nowania SOR-6w w duzych miastach nadal pozostana
nierozwigzane.

Mariusz Jedrzejczak, byty dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w Zgierzu
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