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Szpitalne Oddzialy Ratunkowe sa jak skarbonki bez dna, a pomaganie pacjentom w
naglych przypadkach oznacza automatycznie zgode na zadluzanie szpitala. O tym jak
ratowanie zZycia uSmierca szpitale rozmawialiSmy z ich dyrektorami.

Finansowanie SOR-6w jest po prostu zte — ocenia Jarostaw Kozera, dyrektor Szpitala
Klinicznego im. Jurasza w Bydgoszczy. Klinika Medycyny Ratunkowej, ktora w kierowanej
przez niego placowce petni zadania SOR, rocznie przynosi 1,8 min zltotych straty — o tyle
koszty funkcjonowania przewyzszaja kontrakt z NFZ. — Przyjmujemy okoto 300 pacjentow
dziennie, z czego nawet 80 proc. jest po badaniach odsytanych do domu. Dla pacjentow
Klinika Medycyny Ratunkowej to miejsce szybkiej diagnostyki. Tu czeka si¢ na badanie
godziny, a nie miesigce — mowi Kozera.

Podobnie jest w innych szpitalach w Polsce. Dr n. med. Dariusz Timler, ordynator SOR w
Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Lodzi, wycenia swoje straty na
ponad dwa miliony rocznie. — Jednym z elementéw strat SOR-6w w duzych jednostkach
medycznych jest przekazywanie pacjentow na inne oddziaty, a nie do innego szpitala, co jest
lepiej punktowane w obecnym systemie. Powoduje to zmniejszenie wielkosci kontraktu na
nastepny rok. Innym elementem jest utrzymanie wybudowanego ladowiska, co przynosi
wylgcznie koszty, a jest wymogiem. Nie uwzgledniono réwniez kosztow przetaczanych
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preparatow krwi tak jak na innych oddzialach szpitalnych, szczegdlnie w Centrach
Urazowych — wylicza Timler.

To, co moéwig szefowie szpitali, potwierdza raport NIK. W wielospecjalistycznym Szpitalu
Miejskim im. J. Strusia w Poznaniu w czasie objetym kontrolg (2009-2011) koszty dziatania
SOR byly wyzsze od wysokosci kontraktu z NFZ o 42 do nawet niemal 57 proc.! W
Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie kontrakt pokrywat w latach 2009-2010 nie
wiecej niz 48 proc. kosztow.

— W 2010 roku SOR przyniost 5,9 min zt straty, rok pozniej 5,5 mln zt, a w ubieglym roku —
4,9 mln zt — wylicza Marek Balicki, dyrektor Szpitala Wolskiego w Warszawie. Jednoczes$nie
podkresla, ze wedtug danych Centrum Monitorowania Jako$ci SOR w kierowanym przez
niego szpitalu jest jedynym oddzialem na Mazowszu, ktdry spetnia wszystkie — poza wlasnym
ladowiskiem — wymogi. — Jako$¢ po prostu kosztuje. A obecny model finansowania, w
ktorym gtéwne zrédlo pieniedzy kierowane jest na zespoty ratownictwa medycznego, a
koszty niemal w calosci przerzucane na oddziaty ratunkowe, to skandal — mowi Balicki.

Zdaniem dyrektorow w tym modelu finansowania SOR-y nie maja szans na zbilansowanie
si¢. Przypominaja, ze w zatozeniach system ratownictwa medycznego miat by¢ w calosci
finansowany z budzetu panstwa. Stan¢to na tym, ze budzet ptaci za funkcjonowanie karetek
pogotowia, za$ za dziatalno§¢ SOR-6w — Narodowy Fundusz Zdrowia. — Gdyby szpital miat 5
karetek ,,S” 17 ,,P”, Klinika Medycyny Ratunkowej moglaby si¢ zbilansowa¢ — mowi Kozera.
Recepty na poprawe sytuacji SOR-0w gdzie indziej szukatby Dariusz Timler. — Moze
wylacznie chory przywieziony przez zesp6t ratownictwa medycznego lub inne stuzby takie
jak policja, wojsko czy straz miejska itd. Osoba chodzaca zglasza si¢ wytacznie do nocnej i
$wiatecznej pomocy medycznej — proponuje Timler.

W ciggu dwoch ostatnich lat z mapy znikneto 20 SOR-6w — czyli co dziesigty. Niewatpliwie
jednym z gléwnych powodow jest fakt, ze wielu szpitali nie sta¢ na takie ,,generatory
dlugéw”. Z drugiej strony, gdy dwanascie lat temu powstawata sie¢ SOR-6w, niektore
samorzady 1 szpitale pochopnie zglaszaty do niej akces. — Po trosze ze wzgledow
ambicjonalnych, ale przede wszystkim dlatego, ze w tamtym czasie byla to jedyna szansa na
pozyskanie funduszy na inwestycje — przyznaje Kozera.



