Kto nie powinien trafia¢ na SOR?

Kategoria: Polityka Zdrowotna
Opublikowano: sobota, 09, czerwiec 2012 00:00
Odstony: 1632

Portal Medicalnet zamiescit bardzo ciekawa opini¢ dr Dariusza Timler, poSwigcona kwestii kosztéw
funkcjonowania szpitalnych oddzialéw ratunkowych.

Autor przytacza takze ciekawe przyktady dziatan podejmowanych przez rézne kraje w celu ograniczania
zbednych kosztow funkcjonowania sor — Ow.

Zaktadajac, ze lekarz SOR przeznacza 15 min na zaopatrzenie chorego ambulatoryjnego 1 przyjmujac, ze
15 min jego pracy to 15 z1, a na SOR dziennie zglasza si¢ 20 0s6b, ktore moglyby uzyskac porade
dorazng, w skali roku koszty te wynosza 216 tys. zt. zt tylko w zakresie plac lekarzy.

Na SOR trafiaja osoby przywiezione przez zespot ratownictwa medycznego. Przynajmniej tak powinno
by¢, chociaz rzeczywistym problemem SOR s3 chorzy bez zagrozenia zdrowia 1 zycia, ktorzy moga by¢
zaopatrzeni w ramach Swiatecznej pomocy lub poradni. Lekarze nie odmawiaja pomocy, ale maja
Swiadomos¢, ze angazowane sg publiczne pieniadze oraz czas, ktory mogltby zostaé¢ poswigcony innym
chorym bardziej potrzebujacym lekarza.

[...] W Holandii, jesli kto§ wezwat karetke 1 zostata mu udzielona pomoc na szpitalnym oddziale
ratunkowym, przez rok po zdarzeniu ptaci wyzsza sktadke ubezpieczeniowa. W Norwegii chory trafia na
SOR transportowany przez stuzby medyczne, policj¢ itd. Natomiast chory ktory chciatby si¢ zgtosi¢ musi
udac si¢ do przychodni pogotowia, ktora peini rolg segregacyjno-zaopatrujaca i tam podejmowana jest
decyzja o dalszych losach. Takie rozwigzanie ma zalety 1 wady, ale jest tafisze 1 w przewazajacej czgsci
sprawdza si¢ lepiej. Tendencja systemowa powinno by¢ zatem, aby na SOR trafialy osoby przywozone
przez karetki. Dla osob, ktore moga si¢ samodzielnie porusza¢ powinna wystarczy¢ pomoc dorazna.”
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