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W sprawie: funkcjonowania SOR-6w

e Anna Gwiazda

W  ostatnich tygodniach kilku moich wyborcéw alarmowato o wadliwym
funkcjonowaniu SOR-6w (Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych) w zespole Copernicusa:
Szpital Zaspa, d.Szpital Wojew.im. Kopernika.

Z uzyskanych informacji wynika, iz organizacja tej doraznej pomocy lekarskiej
szwankuje: wielogodzinne oczekiwanie, w czasie ktorego brak zainteresowania pacjentem
z silnymi bolami itp. jest najczgéciej podnoszonym zarzutem. Z tel. rozmowie z Panem
Laszkiewiczem, Vice-dyrektorem Departamentu Zdrowia UM dowiedziatam sig, ze temat byt
podnoszony na spotkaniach gremium decyzyjnego. Przychodnie sprawujace catodobowe
dyzury ambulatoryjne §wiecg podobno pustkami — wiekszos$¢ osdb z nagtymi dolegliwo$ciami
udaje si¢ na SOR; moze to brak skutecznej informacji? Moze oddzialow ratunkowych jest
zbyt mato lub konieczne jest zwickszenie obstugi lekarskiej i logistycznej na oddzialach
istniejacych?

Wydaje si¢ koniecznym przeanalizowanie istniejacej sytuacji 1 podjecie dziatan

poprawiajacych stan obecny doraznej pomocy medycznej.

Odpowiadajgc na Pani interpelacj¢ z dnia 30 lipca 2018 r., dotyczaca funkcjonowania
Szpitalnych Oddzialow Ratunkowych w Copernicus PL Sp. z 0.0. (SOR), podkreslam,
izich podstawowa funkcja, w mys$l ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. 0 Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 ze zm.), jest udzielanie $wiadczen
0sobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Jest to stan, w ktorym nagle lub w krotkim
czasie pojawiaja si¢ objawy pogarszania zdrowia, nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia i ktory wymaga
podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych 1 leczenia.

Oddziat Ratunkowy Szpitala im. M. Kopernika jest najwiekszym oddzialem tego typu
w pohocnej Polsce. Srednio przyjmowanych jest tutaj ok. 230 chorych dziennie. Przy czym

ww. zadanie ustawowe powoduje konieczno$¢ szybkiego zakwalifikowania zglaszajacych si¢



do odpowiedniej grupy pacjentdw, aby w jak najkrotszym czasie udzieli¢ pomocy tym
osobom, ktorych zycie i zdrowie jest najbardziej zagrozone.

Nadmieniam, iz jako pierwszy w Polsce, Szpital im. M. Kopernika w powyzszym celu
wprowadzil Manchester Triage System zalecany przez organizacje medycyny ratunkowej
W Europie. Wyjasniam, iz wprowadzono pigciostopniowg skale manchesterska na etapie
segregacji medycznej, w ktorym dokonywana jest ocena podstawowych parametréw
zyciowych. Czynno$ci te przeprowadza wykwalifikowany pracownik — pielegniarka
lub specjalnie przeszkolony ratownik medyczny. Ponadto osoby rejestrujagce rowniez zostaly
przeszkolone w tzw. ,.first look”, ktérego celem jest rozpoznanie stanOw zagrozenia zycia.

System ten opiera si¢ na badaniu chorego wg odpowiedniego schematu i nadawaniu
mu priorytetu zaopatrzenia w zalezno$ci od stanu zagrozenia zycia. W przypadku oznaczenia
kolorem czerwonym, chory wymaga udzielenia natychmiastowej pomocy, pomaranczowym —
konsultacja lekarska ma by¢ udzielona w ciggu 10 minut, z6ttym — czas oczekiwania
na lekarza nie powinien przekroczy¢ godziny, zielonym — 2 godzin i niebieskim — okres
oczekiwania na lekarza to okoto 4 godziny.

Pacjenci jednak niejednokrotnie zglaszaja si¢ na Szpitalne Oddzialy Ratunkowe,
pomimo mozliwos$ci skorzystania z porady lekarskiej w innym miejscu lub wybrania nocnej
I Swigtecznej opieki chorych. Wynika to z kompleksowego diagnozowania problemu
zdrowotnego w ramach hospitalizacji na SOR. Wykonywane sg wowczas badania
laboratoryjne 1 obrazowe, a takze =zlecane niezbedne konsultacje, ktore pozwalaja
na postawienie wstgpnego rozpoznania i rozpoczecie leczenia stacjonarnego lub wydanie
zalecen i skierowanie do leczenia w trybie ambulatoryjnym.

Powyzsze powoduje jednoczesnie zwigkszenie liczby pacjentow SOR, ktorzy musza
zosta¢ przeprowadzeni przez proces diagnostyczno — leczniczy, co wydluza oczekiwanie
na poszczegdlne $wiadczenia.

Podkreslam réwniez, iz SOR jest odzialem szpitala. Czas spedzany na oddziale
szpitalnym pacjenci w stanie stabilnym powinni traktowa¢ podobnie do hospitalizacji
jednodniowej. W takiej sytuacji z uwagi na konieczno$¢ przeprowadzenia diagnostyki
niemozliwym jest natychmiastowe rozwigzanie problemu. Nalezy zatem wzig¢ pod uwagg,
ze czas oczekiwania jest jednocze$nie formg obserwacji medyczne;.

W tym stanie rzeczy opisana przez Panig sytuacja wynika z obtozenia kazdego
SOR-u w wojewddztwie pomorskim. Jednocze$nie obrazuje brak mozliwosci przekierowania
doinnej jednostki zglaszajacej si¢ osoby. Od momentu rejestracji odpowiedzialnosé

za zdrowie i1 zycie pacjenta przejmujg pracownicy SOR.



Dodatkowo informuje, iz tematyka SOR-60w byla wielokrotnie poruszana
na spotkaniach z interesariuszami systemu ochrony zdrowia w naszym wojewddztwie.
Migdzy innymi sytuacja omawiana byla na posiedzeniu Wojewddzkiej Rady Dialogu
Spotecznego. Zgodnie ze stanowiskiem tej Rady z dnia 22 lutego 2018 r. (w zalaczeniu)
w pomorskich SOR-ach wilasciwe zarzqdzanie ruchem chorych (...) jest zapewnione przez
okreslanie kategorii chorych i przypisanym im kolorow okreslajgcych preferowane czasy
oczekiwania pacjenta na przyjecie przez lekarza. Wskazano rowniez podjecie przez Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego szeregu dziatan inwestycyjnych dotyczacych
poprawy funkcjonowania SOR-6w oraz przyjecie przez Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego
Programu  doskonalenia jakosci w jednostkach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg,
dla ktorych podmiotem tworzqcym lub wlascicielem jest Wojewodztwo Pomorskie.

Ponadto w czerwcu 2018 r. w Radio Gdansk odbyta si¢ debata radiowa poswigcona
szpitalnym oddzialom ratunkowym na Pomorzu. Uczestniczylem w niej wraz z Prezesem
Copernicus PL Sp.zo0.0.,, Wiceprezesem Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0., Dyrektorem
Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku,
ratownikami medycznymi oraz lekarzami. Wskazano wowczas, ze bez watpienia potrzebne sg
w przedmiotowym zakresie zmiany systemowe. Obecnie w opiece medycznej proponuje si¢
pacjentowi przede wszystkim zwigkszenie $rodkéw na modernizacje szpitali 1 coraz
nowoczesniejszy sprzet.

Jednakze system oparty na takiej jak obecnie wspoipracy w ramach POZ, AOS
i szpitali nie jest wydolny z racji braku ich wzajemnego uzupetnia si¢. Kazdy z tych
poziomoéw dziala odrebnie 1 dlatego potrzebne sa odgorne zmiany, ktére moze zapewnié
szczebel rzadowy.

Ze strony Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego zostata przedstawiona propozycja
mozliwo$ci  sfinansowania powstania ambulatoriow chirurgicznych przez Samorzad
Wojewodztwa Pomorskiego 1 zarzadzane przez niego spotki medyczne, celem przyjecia osob
z lzejszymi urazami. Natomiast Dyrektor Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku zdeklarowal rozwazenie i przedstawienie tej
propozycji w centrali NFZ.

Reasumujac, istnieje potrzeba ciaglego i szczegdtowego informowania pacjentéw
0 zakresie udzielanych $wiadczen w SOR oraz wskazywania sposobu uzyskania szybszej
pomocy w mniej skomplikowanych przypadkach.

Nie sposob jednak przypisywaé odpowiedzialno$ci pracownikom i zarzadzajagcym

szpitalami za zaistnialg sytuacje na SOR-ach. Podejmuja oni dziatania majgce na celu



sprostanie tej trudnej sytuacji, ktora nie jest od nich zalezna. Zmiany wymagaja bardziej
kompleksowych rozwigzan opracowanych rowniez przy udziale osob, ktore maja
doswiadczenie w pracy na SOR-ach.

Dopiero woéwczas bedzie mozliwe wyeliminowanie przedstawianych przez Panig
problemow oraz zwigkszenie bezpieczenstwa i komfortu leczenia pacjentow. Przy czym
obecnie zwigkszeniu bezpieczenstwa i poprawieniu plynnosci zaopatrywania chorych stuzy
szereg, nieustannie wprowadzanych zmian organizacyjnych, jak np. dokonywanie osobnej
oceny przy przyjeciu dla osdb przywozonych przez zespoty ratownictwa medycznego,

dla pozostatych dorostych i rowniez osobnej dla dzieci.



