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Dtugie kolejki w przychodniach sprawiaja, ze pacjenci traktuja Szpitalne Oddziaty Ratunkowe jako
sposoOb na dotarcie do lekarza specjalisty lub szybkie wykonanie badan. W skrajnych przypadkach nawet
80 proc. 0soOb zglaszajacych si¢ na pogotowie nie wymaga pilnej interwencji. Wysoka jest rowniez liczba
nieuzasadnionych wezwan karetek. Pogotowie coraz czgSciej wyrgcza lekarzy rodzinnych, specjalistow 1
ambulatoria. To z kolei moze utrudnia¢ dostep do pomocy osobom, ktére wymagaja natychmiastowe;j
interwencji. Takie wnioski wynikaja z kontroli przeprowadzonej przez NIK.

NIK pozytywnie ocenia stuzbg ratownikow 1 lekarzy pracujacych w pogotowiu 1 Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych. Zdaniem kontroleréw jest to jedno z najlepiej funkcjonujacych ogniw systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Ponad 90 proc. karetek dociera do potrzebujagcych w wymaganym ustawa czasie (15
minut w miescie 1 20 minut poza miastem). Szpitalne Oddziaty Ratunkowe skutecznie zapewniaty
kontynuacj¢ akcji ratunkowej, oferowaty odpowiednia diagnostyke, gwarantujac tym samym podjgcie
decyzji o dalszym leczeniu. Dzigki wyposazeniu w 23 nowe Smigtowce poprawit si¢ zasigg 1 mozliwosci
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Zakup umozliwit misje nocne, ktérych nie mozna byto wykonywac
na dotychczas uzywanych smiglowcach Mi-2. Obecnie pod ochrona Pogotowia Lotniczego pozostaje juz
wigkszos¢ Polski. Pod koniec roku zapas¢ ma decyzja co do ewentualnego zwigkszenia liczby baz z
gotowoscig nocng (na razie calodobowa gotowos¢ ma tylko jedna z 17 baz - warszawska).

Personel Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych (SOR) wypelnia zadania wykraczajace poza interwencje
w przypadkach naglych. Obawa przed odmowa udzielenia pomocy ludziom, ktdrzy maja trudnosci z
dostaniem si¢ do lekarza, powoduje, ze SOR-y przyjmuja wszystkich, ktorzy si¢ tam zgtaszaja,
wyreczajac lekarzy rodzinnych, specjalistow 1 ambulatoria. Z ustalen kontroli wynika, ze w skrajnych
wypadkach nawet oSmiu na dziesigciu pacjentéw oddziatéw ratunkowych to osoby, ktérym powinna
zosta¢ udzielona pomoc w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, poradni specjalistycznej lub nocnej 1
Swigtecznej pomocy dorazne;.

Koniecznos¢ opieki nad pacjentami, ktdrzy tego nie wymagaja, opdznia pracg SOR-6w 1 zagraza tym,
ktorzy faktycznie potrzebuja natychmiastowej pomocy. Np. w Szpitalu Bielaiiskim w Warszawie Srednio
na 160 osob przyjmowanych dziennie Swiadczen ratowniczych wymagato 40. Podobnie sytuacja
wygladata w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie 1 Szpitalu Miejskim w Poznaniu,
gdzie odpowiednio co drugi i co trzeci pacjent nie wymagal zastosowania zadnych procedur
ratowniczych. Skrajny przypadek to SOR Szpitala Wojewddzkiego w Zielonej Gorze, gdzie 80 proc.
pacjentow, ktoérych przyjeto i zdiagnozowano, w ogodle nie powinno tam trafic.

Tym samym pieniadze z puli SOR-6w, zarezerwowane wylacznie dla ratowania zdrowia 1 zycia w
sytuacjach nagtych, wykorzystywane sa do diagnozowania 1 leczenia os6b, ktére powinny korzystac z
porad lekarza rodzinnego lub specjalisty w normalnym trybie. Dla SOR-6w jest to problem, poniewaz
NFZ co prawda wlicza do ryczattu wszystkich przyjetych pacjentéw, ale ptaci jedynie za procedury
ratunkowe. W konsekwencji SOR-y staja si¢ mocno deficytowe, a szpitale muszg pokrywac ich straty z
zyskow pozostatych oddziatow.

Liczba wyjazdéw karetek w kontrolowanym okresie rosta, ale wiele z nich - w niektorych przypadkach
nawet 30 proc. - nie dotyczylo nagltego zagrozenia zdrowia czy zycia. Byly to wyjazdy do zwyktych
bolow brzucha czy niegroznego naduzycia alkoholu. Zespoty Ratownictwa Medycznego wykorzystywane
byly tez do stwierdzania zgonéw oraz przewozow migdzyszpitalnych.

Przyczynag tak duzej liczby nieuzasadnionych wezwan sa, podobnie jak w przypadku SOR-6w, luki w
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systemie opieki podstawowej: dtugie kolejki w przychodniach oraz niewydolny system pomocy nocnej i
Swiatecznej. Niepokojace sa wyjasnienia pracownikow pogotowia, wedtug ktérych czgs¢ ludzi podaje
przy wezwaniu karetki wyolbrzymione lub nieprawdziwe objawy, bo tak zasugerowal im personel
przychodni, w ktorej nie mieli szans dostac si¢ do lekarza lub zrobi¢ szybko badan. I tak z 1800
przeanalizowanych wyjazdow ze Stacji Meditrans w Warszawie az 19 proc. dotyczyto innych Swiadczen
niz ratujace zycie, a w Opolskim Centrum Ratownictwa Medycznego na 207 sprawdzonych wezwan 39
budzito watpliwosci.

Stan zatrudnienia w stacjach pogotowia nie zawsze odpowiadat ich rzeczywistym potrzebom. Brakowato
zaréwno lekarzy, pielggniarek, ratownikow medycznych, jak i dyspozytorow. NIK zwraca uwage na
niebezpieczne rozwigzanie stosowane w przypadku brakéw kadrowych: wysytanie specjalistycznych
zespotow ratowniczych w niepetnym sktadzie (np. bez lekarzy), zwlaszcza w dni wolne 1 Swigta.

Tymczasem dyrektorzy kontrolowanych stacji pogotowia, ubiegajac si¢ o zawarcie umowy z NFZ,
wykazywali stan zatrudnienia, ktéry gwarantowal petna obsade zespotow. W innym przypadku Fundusz
nie zawarltby z nimi uméw. Wedtug wyjasnien dyrektorow pdzniejsze zmiany kadrowe nie miaty wptywu
na obsadzanie zespotow wyjazdowych. W przypadku braku lekarza jego dyzury przeymowane byty przez
innego, dzigki odpowiednim zapisom w umowach cywilnoprawnych. NIK zwraca jednak uwage, ze
niektorzy z lekarzy przepracowali w ten sposéb nawet kilkaset godzin miesi¢cznie. W skrajnej sytuacji,
ktora miata miejsce w stacji Meditrans w Warszawie, byly to 662 godziny. Oznacza to, ze w ciaggu doby
na odpoczynek pozostawato w tym wypadku okoto dwoch, trzech godzin. Podobne zabiegi stosowano
wobec ratownikow medycznych, kierowcoéw oraz dyspozytordw, i to nieprzerwanie, nawet przez 12
miesigcy z rzedu. W ocenie NIK tak duza liczba wypracowanych godzin, nawet jesli cz¢$¢ z nich to tylko
tzw. czas gotowosci, zagraza zdrowiu 1 bezpieczenstwu personelu 1 moze mie¢ negatywny wptyw na
jakos¢ udzielanych pacjentom Swiadczen.

Uruchomiono sie¢ Centrow Urazowych - oddziatow leczacych najtrudniejsze przypadki urazow
wielonarzadowych. Czes¢ z nich napotyka pierwsze problemy. Wbrew jasnym zapisom do Centrow
kierowane sg obecnie takze te urazy lekkie, ktére powinny zosta¢ zaopatrzone w innych szpitalach.

Nadal nie funkcjonuje system powiadamiania ratunkowego. Zadania numeru 112 wypetniaja Policja 1
Straz Pozarna, a kolejny termin uruchomienia systemu przesunigto na grudzien 2013 r.
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