AGATA GRABAU

Szpitalu Wolskim w Warszawie

uroczyScie otworzono 30 lipca

w Szpitalny Oddzial Ratunkowy.

To 27. taki oddzial na terenie Ma-
ZOWSZa, a 6smy w Warszawie. W tych, ktore
funkcjonujg juz od dawna, panuje ogromny
ruch, oddzialy sa przepelnione, a pacjenci nie-
raz po wiele godzin oczekuja na lekarzy. SOR-
-Ow brakuje w catej Polsce.

Czym rézni sie SOR od standardowej izby
przyjec? — Przede wszystkim warunkami, wy-
posazeniem i mozliwo$ciami dziatania — mé-
wi Marek Balicki, dyrektor Szpitala Wolskie-
go. - W konwencjonalnej izbie przyje¢ mozli-
wosci sg bardziej ograniczone, a warunki po-
bytu odbiegaja od takiego komfortu, jaki po-
winien by¢ zapewniony pacjentowi w stanach
naglego zagrozenia zycia i zdrowia.

Faczny koszt inwestycji w nowo otwartym
oddziale wynosi 13,6 miln zk. Szpital otrzymat
dofinansowanie z m.st. Warszawy, a cze$¢ wy-
datkow pokryt ze Srodkéw wiasnych. Jednak
czekajg go kolejne koszty.

- Dyrektorzy szpitali niechetnie urucha-
miajg te oddzialy — mowit Michat Borkowski,
pelnomocnik wojewody mazowieckiego ds.
ratownictwa medycznego. - Wiasciwie kazda
doba ich dziatania przynosi szpitalowi straty.

Sytuacja finansowa Szpitala Wolskiego
jest stabilna, szpital nie ma diugéw, dlatego
dyr. Balicki zdecydowat sie na te inwestycje.
- Uwazam, ze pierwszym celem naszej dzia-
falnosci nie jest wynik finansowy, tylko za-
pewnienie pacjentom jak najlepszych wa-
runkow opieki — twierdzi.

0O SOR-ach mowi sie, ze s3 mézgiem i ser-
cem ratownictwa medycznego. Istotna w ra-
townictwie jest zasada ziotej godziny — szanse
0sob z ciezkimi urazami sg duzo wieksze, jesh
kompleksowa pomoc zostanie zapewniona
w czasie do 60 min. Po upinIe tego czasu
znacznie wzrasta ryzyko Smierci 1 powiklan.
Dlatego tak istotna jest odpowiednia ilos¢
SOR-6w w rejonie, ich wyposazenie i zapew-
nienie wyszkolonego personelu.

= Drogie oddziaty

Podstawowy problem SOR-6w to finanse.
NFZ placi za ich funkcjonowanie ryczattem,
obliczajac stawke za gotowoS¢ dobowa. Ma to
zapewni(, aby o kazdej porze, niezaleznie od
tego, czy na oddziale sg pacjenci, czy ich nie
ma, sprzet byt gotowy do uzytku, a ratownicy,
pielegniarki i lekarze mogli podja¢ dziafanie
ratujgce zycie. W praktyce fundusze te sg nie-
wystarczajace, chocby dlatego, ze SOR-y nie
miewaja sytuagji, w ktorej oddzial swiecithy
pustkami. W 2008 r. szacowano, ze SOR-y sa
niedofinansowane od 25% do nawet 50%.
W 2009 r. zwiekszono stawki dobowe, wciaz
jednak szpitale muszg do nich doplacac. Oba-
wy budza fundusze na kolejny rok, szczegol-
nie w sytuacji ciecia kosztéw na Swiadczenia
medyczne.

Rozwigzaniem mogloby by¢ wprowadzenie
finansowania za konkretne zabiegi. Nie Wszy-
sty jednak zgadzajq si¢ z taka propozycja,
dziatalno$¢ SOR-0w bowiem jest tak zrdznico-

Jak ratowac zycie?

Szpitalne oddzialy ratunkowe
sg przepetnione i niedofinansowane

= SYSTEM
wana i wszechstronna, e SEGREGACII rzyla opini¢ publiczna. Pla-
ogromnie utrudnifoby to rozli- PACJENTOW cowki, ktére nie przyjely pa-
czenia z NFZ. TRIAGE cjenta rzekomo zarazonego

Balicki proponuje finanso-
wanie mieszane, tak aby NFZ
czeSciowo opfacat gotowosc,

aw czesa uzalezniat stawke od | maksymalny czas oczeki-
liczby pacjentéw. -Podkresla | wania na lekarza:
jednak, ze niezaleznie od wyni- | ® kod czerwony - nagly,

kow oddzial bedzie dziataf,
i przypomina, ze wynika to
przede wszystkim z faktu, iz
szpital nalezy do sektora pu-
blicznego: — Gdyby to byla spot-
ka, to przy finansowych stra-
tach po prostu zamknetaby
brame.

A o zamykaniu SOR-6w sly- nut,
cha¢ niestety czesto. Zdarza
sie tez, ze otwarcie nowych
oddziatow jest przekladane
miesigcami lub nawet latami.

W zaleznosci od stanu
pacjenta okreslony jest

lekarz zajmuje sie pa-
cjentem natychmiast,

* kod pomaranczowy -
bardzo pilny, czas na
podjecie czynnosci przez
lekarza — do 10 minut,

* kod zotty - pilny, czas
oczekiwania do 60 mi-

® kod zielony - standar-
dowy, do 120 minut,

 kod niebieski — ambu-
latoryjny, do 240 minut.

wirusem A/N1HI1, zostaly
ukarane wysokimi grzywna-
mi (fgcznie blisko 2 min zi).
Ich pracownicy popetnili
oczywiScie bledy, trzeba jed-
nak pamietaé, ze to nie izba
przyjec jest pierwszym miej-
scem, do ktérego powinien
zglosic¢ sie chory — podstawa
jest wizyta u lekarza pierw-
szego kontaktu.

Nigdy nie da sie w pelni
unikna¢ tego, ze do SOR-6w
zglaszaja sie osoby z dolegli-
wosciami niewymagajgcymi
hospitalizacji. Zdarza sie, ze
pacjent nie jest pewien, czy
jego problemy nie zagrazaja
zyciu i zdrowiu i np. bol zotad-

Dyr. Balicki zdecydowat sie
otworzy¢ oddziat juz teraz,
cho¢ ostatnie zamowienia maja zostac zreali-
zowane jesienia. — Nie chcieliSmy czeka¢ ani
dnia diuzej. Skoro jest juz mozliwe oddanie
oddziatu do uzytku, uruchamiamy go - méwit
w czasie otwarcia.

= SOR to nie przychodnia

Do SOR-6w czesto zglaszaja sie pacjenci,
ktorzy w ogole nie powinni sie tam znalez¢.
Traktuja oddzial jak calodobowa przychod-
nie specjalistyczng. Tymczasem nie jest to
miejsce, gdzie nalezy zglaszac sie z przediu-
zajacym sie bolem glowy czy nawet z obja-
wami $winskiej grypy. Przeprowadzona nie-
dawno prowokacja dziennikarzy TVN wzbu-

ka jest objawem niestrawno-
Sci, czy groznego zatrucia.

k] Iiecydujq sekundy

Od pierwszej chwili, czyli od przywiezie-
nia pacjenta, personel oddzialu ratownicze-
go musi podejmowac trudne decyzje. - Trze-
ba decydowac w trakcie sekund. Nieraz bra-
kuje rak do pracy, gdy pacjent wymaga wie-
lu czynnoSci w krotkim czasie — moéwi
Agnieszka Kochan, ratowniczka ze Szpitala
Wolskiego. Ma nadzieje, ze otwarcie nowe-
go oddziatu, gdzie na jednej zmianie ma by¢
czworo lekarzy, szeScioro ratownikéw lub
pielegniarek i personel pomocniczy, zwiek-
szy komfort i skuteczno$¢ pracy.

|

KRAJ

3l




