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W zwigzku z Pana interpelacja z dnia 30.08/2016 r. w sprawie analizy funkcjonowania
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Zespole” Zaktadéw Opicki Zdrowotnej w Cieszynie,
informuje, ze Zarzad Powiatu Cieszyfiskiego wystgpil do Dyrektora ZZOZ w Cieszynie
i uzyskano nast¢pujgce informacje:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy Szpitala Slaskiego w Cieszynie, przyjmujacy tylko
w 2015 roku 30 600 pacjentéw, pracuje wykorzystujgc maksymalnie aparaturg i sprzet
znajdujacy sie w jego wyposazeniu przy zatrudnieniu personelu medycznego w ilosei zgodnej
z wymogami zawartymi w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia, Wysokos$¢ kontraktu
na prowadzenie SOR jest stala (stawka dzienna) niezaleznie od liczby przyjetych pacjentow
i udzielonych $wiadczen medycznych. Wobec ogromnej liczby pacjentow,
oraz proporcjonalnic do tej liczby udzielonych $wiadczet medycznych typu badania
laboratoryjne, diagnostyka RTG czy konsultacje specjalistéw, SOR jako osrodek kosztéw nie
bilansuje sig, przynoszac rokrocznie strate finansowg na poziomie ponad miliona zlotych.
Spowodowane jest to tym, iz zaloZenia sposobu finansowania Szpitalnych Oddzialéw
Ratunkowych w naszym kraju nie przewidziaty takiej liczby pacjentéw korzystajacych
ze swiadczen medycznych udzielanych w SOR, Z ogdlnej liczby pacjentéw SOR tylko okoto
30% zostaje hospitalizowanych, co Swiadczy o ich powaznych problemach zdrowotnych.
Pozostali pacjenci po udzieleniu pomocy, polegajacej na wszechstronnej diagnostyce lub
drobnych zabiegach, wraca do domu z ewentualnym skierowaniem do dalszego leczenia
w trybie ambulatoryjnym lub gabinetach POZ. To wlasnie ta druga grupa pacjentéw, de facto
nie bedacych w stanie naglego zagrozenia Zycia lub zdrowia, ktéra powinna szuka¢ pomocy
w swoich gabinetach POZ determinuje kolejki w SOR. Ta grupa pacjentdéw bedzie zawsze
przesuwana do pdZniejszego udzielenia konsultacji przed pacjentami przywozonymi przez
Pogotowie Ratunkowe lub przez inne osoby, a bedgeymi w stanie rzeczywistego zagrozenia
zycia lub zdrowia. Stad u tych wlasnie oséb moze pojawié si¢ subiektywne odczucie zbyt
diugiego oczekiwania na udzielenie pomocy.

Zdaniem Dyrektora ZZOZ pomysl dalszego zwigkszenia, nawet w okreslonych porach
dnia, obsady etatowej personelu medycznego jest niemozliwy do realizacji z powodu braku
$rodkéw finansowych (system stalego ryczaltu nie pokrywa obecnie ponoszonych kosztéw),
jak rOwniez, co jest bardziej istotne, z braku lekarzy mogacych $wiadczy¢ prace w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym. Deficyt lekarzy w naszym regionie jest niestety coraz bardziej
widoczny. Ponadto Szpital Slgski i Cieszynskie Pogotowie Ratunkowe w znacznej czgdci
zatrudniajg tych samych lekarzy. Zwigkszenie zaangazowania lekarzy w SOR Szpitala
Slgskiego spowodowaloby braki w obsadzie lekarskicj Cieszyiskiego Pogotowia
Ratunkowego.




Jak zaznaczyl Dyrektor Cz.Plygawko drogg do skrdcenmia czasu oczekiwania na
udzielenie pomocy SOR, a problem ten dotyczy calego kraju, jest poprawa dostepnosci
swiadczen medycznych w POZ na terenie powiatu cieszyfiskiego, oczywiscie w przypadkach
nie dotyczacych bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia.
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