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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postéw: Tomasza Latosa
(PiS), przewodniczgcego Komisji, i Czestawa Hoca (PiS), zastepcy przewodni-
czgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat funkcjonowania szpitalnych oddziatéw ratunko-
wych. Sie¢, finansowanie procedur, czas oczekiwania, obsada, wspoétpraca
z zespotami ratownictwa medycznego.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Arkadiusz Kosowski dyrektor Departamentu ds. Stuzb Mundurowych
w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Klaudiusz Komor wiceprezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej, Bernarda Machniak ekspert Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych,
Adam Nogalski prezes zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej ze wspotpracowni-
kiem, Marek Wleklik czlonek Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” oraz Karol Karski poset do Par-
lamentu Europejskiego.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski i Monika Zolnierowicz-Kasprzyk- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, witam bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam panie
i panow postéw. Informuje, ze pan minister Kraska za chwile do nas dolgczy, ale w porozu-
mieniu z nim ustalilem, ze rozpoczniemy posiedzenie. Pani dyrektor bedzie na poczatku
przedstawiala materialy, a p6Zniej pan minister uzupelni i przejmie wypowiedz.

Witatem panie i panéw postow. Witam przedstawicieli ministerstwa, ale takze witam
zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum.

Szanowni panstwo, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie infor-
macji na temat funkcjonowania szpitalnych oddzialow ratunkowych. Sie¢, finansowanie
procedur, czas oczekiwania, obsada, wspotpraca z zespolami ratownictwa medycznego.
Jest to temat z planu pracy.

Czy sa jakie§ uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem,
ze porzadek dzienny zostal przyjety.

Szanowni panstwo, pozwoélcie, ze zanim rozpoczniemy procedowanie, to oddam glos
pani przewodniczacej Annie Kwiecien. Bardzo prosze.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, w ostatnig niedziele zgineta
Lucyna WiSniewska, poset V kadencji, osoba wyjatkowa. Pani doktor, ktéra byta neurolo-
giem, ktora bardzo wiele zrobila dla medycyny zar6wno w mieScie Radomiu, jak i w bylym
wojewodztwie radomskim. Byla lekarzem wojewodzkim. To ona wystarala sie o to, zeby
w Radomiu powstala stacja dializ. Byla wspanialym lekarzem. Byla wspanialg kolezanka,
dobrym postem. Osoba niezwykta. Kazdy, kto spotkat ja na swojej drodze zycia wie, ze takie
powiedzenie, ze nie ma ludzi niezastapionych akurat w przypadku pani doktor Wisniew-
skiej, i zapewne wielu innych osob, ktore kazdy zna i ktore juz kiedys pozegnal, wiasnie
to powiedzenie nie sprawdza sie. Zawsze bedziemy pamietac o niej. Na pewno bedg pamie-
tali o niej pacjenci. Bedzie pamietala cata radomska stuzba zdrowia.

W ostatnich latach byla dyrektorem stacji sanitarno-epidemiologicznej i to takze
dzieki niej powala nowa siedziba. Byla niezwykle zaangazowana. Pacjenci dostrzegali to,
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doceniali, dlatego wyrézniali jg pieknymi nagrodami, takimi jak ,,Dobry Samarytanin”
czy tez ,,Viventi Caritate” — zyjacemu milosiernie. To wlasnie taka byta Lucyna WiSniew-
ska. Dlatego, szanowni panstwo, bardzo prosze o uczczenie jej pamieci minutg ciszy.

Wieczne odpoczywanie racz jej da¢ Panie... Wieczne odpoczywanie racz jej da¢ Panie...
Wieczne odpoczywanie racz jej dac¢ Panie... Nich odpoczywa w pokoju wiecznym. Amen.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Roéwniez dziekuje za to piekne §wiadectwo pani przewodniczacej. Moge powiedzied,
ze miatem przyjemno§¢ w V kadencji wspotpracowac w Komisji Zdrowia wiaénie z paniag
posel, z pania doktor.

A teraz przechodzimy do realizacji porzadku dziennego. Bardzo prosze, pani dyrek-
tor. Oddaje pani glos.

Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa Ministerstwa Zdrowia Agnieszka Tuderek-

-Kaleta:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, w celu zapewnienia pomocy kazdej osobie
znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w Polsce dziata system Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne. Swiadczenia zdrowotne w ramach tak zwanej pomocy
w stanie naglym udzielane sg przez jednostki systemu, a sg to szpitalne oddzialy ratun-
kowe oraz zespoly ratownictwa medycznego, a takze jednostki wspoétpracujace.

Zgodnie z art. 19 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym nadzor nad sys-
temem na terenie kraju sprawuje minister wlasciwy do spraw zdrowia, natomiast pla-
nowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzoér nad systemem na tere-
nie wojewodztwa jest zadaniem wojewody. System dziala na obszarze wojewodztwa
na podstawie wojewodzkiego planu dzialania systemu, sporzadzanego i aktualizowanego
co najmniej raz w roku przez wojewode. W planie tym wskazywane sg obszary dzialania
poszczegdlnych jednostek systemu, ich liczba, rozmieszczenie, jak rowniez okre§lone
zasady i sposob wspoélpracy jednostek miedzy soba.

Szpitalne oddzialy ratunkowe jako jednostki systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego dzialajg na podstawie przepisow ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym oraz aktow wykonawczych do tej ustawy, miedzy
innymi rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego.
Dopelnieniem tych przepiséw sg miedzy innymi ,,Dobre praktyki postepowania w szpi-
talnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyjec”, stanowigce zbiér rekomendacji
i wytycznych majacych na celu ujednolicenie pod wzgledem organizacyjnym i medycz-
nym postepowania w szpitalnym oddziale ratunkowym czy izbie przyjec.

Obecnie na terenie kraju funkcjonujg 242 szpitalne oddzialy ratunkowe. Planowa-
nych do utworzenie jest jeszcze 26 SOR-6w, z czego 10 na terenie wojewodztwa Slaskiego.
Sa to dane z wojewddzkich planéw dzialania systemu sporzadzanych przez wojewodow.
Tak jak wspomnialam, 10 na terenie wojewodztwa §laskiego, gdzie wystepuje najwiek-
szy deficyt, jesli chodzi o zabezpieczenie szpitalne pacjentow znajdujgcych sie w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego. Przyjmuje sie, ze jeden SOR powinien zabezpieczaé
populacje okoto 150 tys. mieszkancoéw, natomiast w wojewodztwie $laskim jest to na dzi-
siaj okolo 320 tys. mieszkancow na jeden SOR.

Szczegbdlowe wymagania, jezeli chodzi o lokalizacje SOR w strukturze szpitala oraz
warunki techniczne, minimalne wyposazenie, organizacje oraz minimalne zasoby
kadrowe oddzialu, a takze szczegélowe warunki prowadzenia segregacji medycznej, okre-
§lone zostaly w rozporzadzeniu w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego. W zwigzku
z epidemig COVID-19, a takze innymi czynnikami, miedzy innymi wzrostem cen mate-
rialow i ustug, ktére skutkowaly wstrzymaniem lub spowolnieniem rozpoczetych inwe-
stycji, jak rowniez w zwigzku z narastajacym problemem braku specjalistow medycyny
ratunkowej oraz ogbélnym brakiem ragk do pracy w nadmiernie obciazonych pacjentami
szpitalnych oddziatach ratunkowych, czesc szpitali wskazywala na trudnosci, jezeli cho-
dzi o dostosowanie sie do wymagan okre§lonych w rozporzadzeniu we wskazanym pier-
wotnie terminie, czyli do dnia 1 lipca 2020 r. Majac powyzsze na uwadze, rozporzadze-
niem ministra z dnia 15 czerwca 2022 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie szpital-
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nego oddzialu ratunkowego, zostal wydtuzony okres dostosowania SOR-6w w zakresie
miedzy innymi organizacji w szpitalu miejsca udzielania §wiadczen nocnej i §wiatecznej
opieki zdrowotnej — termin ten zostal wydtuzony do 30 czerwca 2023 r., zapewnienia
specjalisty medycyny ratunkowej na stanowisku ordynatora, czyli kierownika SOR
do 30 czerwca 2023 r. i posiadania ladowiska lub lotniska — ten termin na dostosowanie
zostal, wydluzony do 31 grudnia 2024 r.

Jezeli chodzi o inwestycje w zakresie szpitalnych oddzialow ratunkowych, to takie
inwestycje byly realizowane i szpitalne oddzialy ratunkowe niejednokrotnie otrzymy-
waly wsparcie zarowno ze srodkow budzetu panstwa, jak i ze Srodkéw unijnych. Obecnie
rowniez planowane jest dalsze wsparcie SOR-6w w ramach Subfunduszu Modernizacji
Podmiotéw Leczniczych z Funduszu Medycznego.

Zgodnie z przyjeta 16 sierpnia br. przez Rade Ministrow uchwalg w sprawie ustano-
wienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Program inwestycyjny modernizacji pod-
miotéw leczniczych w zakresie wsparcia szpitalnych oddziatéw ratunkowych”, zapla-
nowano §rodki w wysokoS§ci 726 mln zi. Wstepnie harmonogram wyglada nastepujaco:
w 2022 r. planowane jest okolo 200 mln zt na modernizacje i doposazenie szpitalnych
oddzialéw ratunkowych i 126 mln zt na budowe lub modernizacje calodobowych lotnisk
lub ladowisk przy SOR. W 2024 r. 0kot0100 mln z na utworzenie nowych SOR lub prze-
ksztalcenie izb przyje¢ w szpitalne oddzialy ratunkowe, a w 2025 r. kolejne 300 mln zt
na modernizacje i doposazenie istniejacych szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Szczegotowy zakres kazdego naboru oraz wymogi, jakie bedzie musial spetnia¢ wnio-
skodawca w celu uzyskania dofinansowania, beda przedstawiane przed kazdym takim
oglaszanym naborem. OczywiScie przy realizacji dzialan programu minister bedzie miat
na wzgledzie potrzeby zdrowotne w poszczegélnych regionach kraju, biorge pod uwage
miedzy innymi mapy potrzeb zdrowotnych, tak aby w miare mozliwos§ci stopniowo
zmniejszane byly te nier6wnos$ci w dostepie do uslug zdrowotnych w poszczegdlnych
wojewodztwach.

Jezeli chodzi o zasoby kadrowe, wymagania w zakresie minimalnych zasob6w kadro-
wych szpitalnego oddzialu ratunkowego zostaty okre§lone w §12 ust. 1. rozporzadze-
nia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego. W mysl tych zapisow zasoby kadrowe
oddzialu stanowia: ordynator oddziatu, lekarz kierujacy oddzialem bedacy lekarzem
posiadajgcym tytul specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej — ten przepis, tak
jak wspomnialam, wejdzie w zycie dopiero 1 lipca 2023 r., termin dostosowania w tym
zakresie zostal przedtuzony; pielegniarka oddzialowa bedgca pielegniarka systemu albo
ratownik medyczny lub pielegniarka systemu, posiadajacy wyksztalcenie wyzsze i co naj-
mniej 5-letni staz pracy w oddziale; lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia pra-
widlowego funkcjonowania oddziatu, w tym do spelnienia warunkéw dotyczacych czasu
oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem w poszczegblnych kategoriach pilnoSci,
przy czym co najmniej jeden lekarz przebywajacy na stale w oddziale, bedacy lekarzem
systemu; pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidlowego funkcjonowania oddzialu; rejestratorki medyczne oraz personel pomoc-
niczy oddzialu w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania
oddziatu, w tym do spelnienia warunkéw dotyczacych czasu oczekiwania na pierwszy
kontakt z lekarzem w poszczegdlnych kategoriach pilnosci.

Powyzsze wskazuje, ze liczbe personelu nalezy dostosowac tak, aby zabezpieczy¢ pra-
widlowe funkcjonowanie oddzialu. Rozporzadzenie nie okresla SciSle wymagan liczbo-
wych w tym zakresie. Liczba personelu medycznego powinna by¢ uzalezniona w szcze-
gblnoéci od liczby pacjentéw przyjmowanych przez dany SOR. Uszczegolowieniem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, pani dyrektor. Bardzo wszystkich panstwa przepraszam, z sekretariatem
wlacznie — prosze o zaprzestanie rozméw, bo nie stycha¢ po prostu tego, co méwi pani
dyrektor. Panig dyrektor moze troszke blizej mikrofonu poprosze. Dziekuje uprzejmie.

Dyrektor departamentu MZ Agnieszka Tuderek-Kaleta:
Dziekuje. Uszczegélowieniem tych przepisow jest wskazanie w ,,Dobrych praktykach
postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyjec”, ze liczbe per-
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sonelu szpitalnego oddzialu ratunkowego nalezy uzalezni¢ od liczby danej populacji
i obcigzenia pacjentami. Zgodnie z tymi rekomendacjami, SOR obejmujacy populacje
150-200 tys. mieszkancéw powinien zapewni¢ minimum 3-4 lekarzy na zmianie oraz
10 pielegniarek systemu lub ratownikéw medycznych na stale przebywajacych
w oddziale, jak rowniez personel pomocniczy i minimum dwa stanowiska do triage u.

Oczywiscie, majac na wzgledzie powyzsze wytyczne, ostateczna liczba personelu
medycznego, ktora ma przebywac na SOR-ze, powinna zostaé¢ okreslona przez kierow-
nika danego podmiotu leczniczego w uzgodnieniu z ordynatorem oddzialu, tak aby
zapewni¢ czas obstugi pacjentow w SOR wynikajacy z §6 ust. 9 rozporzadzenia. Czyli
mowimy tu o maksymalnych czasach oczekiwania pacjenta na pierwszy kontakt z leka-
rzem, w zalezno§ci od przydzielonej kategorii pilnosci, a wiec od natychmiastowego
przyjecia w najwyzszym priorytecie do maksymalnie 4 godzin w priorytecie najnizszym.

Jezeli chodzi o zasoby kadrowe w szpitalnych oddziatach ratunkowych, wedlug
danych z wojewd6dzkich planéw dzialania systemu, na koniec grudnia 2021 r. liczba
wszystkich lekarzy wynosita 4882, w tym liczba lekarzy systemu to 3517. Jezeli chodzi
o pielegniarki — 4803, w tym pielegniarki systemu 3447. Liczba pracujacych ratownikow
medycznych wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2021 r. to 5938.

W 2021 r. w szpitalnych oddziatach ratunkowych przyjeto tgcznie ponad 5 min pacjen-
tow, z czego 3,5 mln to byli pacjenci znajdujacy sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
To jest 71% wszystkich pacjentow, ktorzy zostali przyjeci na szpitalny oddziat ratunkowy.

Zgodnie z § 2 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego,
SOR udziela §wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz
podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktore
znajduja sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. W SOR przyjmowani sg pacjenci
przetransportowani przez zespoly ratownictwa medycznego, jednostki wspoipracujace
z systemem, zespoly wyjazdowe, lotnicze zespoly poszukiwawczo-ratownicze, podmioty
realizujace transport sanitarny, a takze osoby zglaszajgce sie samodzielnie.

,Dobre praktyki postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach
przyje¢” wskazujg na priorytetowa rejestracje pacjentow przekazywanych przez zespoly
ratownictwa medycznego w celu skrocenia czasu oczekiwania zespoléw ratownictwa
medycznego na przekazanie pacjenta w SOR czy izbie przyjec. Pozwoli to na unikniecie
kumulacji zespotéw ratownictwa medycznego oczekujacych na przekazanie pacjenta,
a jednocze$nie zmniejszenie ich niedostepnosci w systemie dla innych pacjentéw, ktorzy
wymagaja pilnej interwencji.

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zespot
ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddzialu ratunkowego lub
do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego czy wojewodzkiego koordyna-
tora ratownictwa medycznego albo krajowego koordynatora ratownictwa medycznego.
Po przewiezieniu pacjenta do szpitala, opieke nad nim przejmuje szpital i nie ma moz-
liwoSci — co czesto sie zdarza — wykorzystywania zespoléw do realizacji transportow
miedzyszpitalnych. Zesp6t powinien zostac¢ niezwlocznie zwolniony do wykonywania
dalszych zadan w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Szpitalny oddzial ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci oraz
jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania §wiadczen
zdrowotnych, niezbednych dla ratownictwa medycznego niezwlocznie udzielajg nie-
zbednych $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu, pacjentowi urazowemu
dzieciecemu albo osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. W razie koniecznoSci
szpital, w ktorym znajduje sie centrum urazowe lub SOR, zapewnia niezwloczny trans-
port sanitarny pacjenta urazowego albo osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
do najblizszego zakladu leczniczego podmiotu leczniczego, ktory jest w stanie udzielié
temu pacjentowi pomocy w odpowiednim zakresie.

Jezeli chodzi o wspolprace zespoléw ratownictwa medycznego ze szpitalnymi oddzia-
tami ratunkowymi czy izbami przyje¢, przyjmuje sie, ze ten czas oczekiwania zespolow
ratownictwa medycznego na przekazanie pacjenta do SOR nie powinien przekraczac
15 minut. Na podstawie danych z Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
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Ratownictwa Medycznego za okres od 1 stycznia do 26 pazdziernika br., Sredni czas
oczekiwania zespolu na przekazanie pacjenta do SOR wynidst 18 minut i 55 sekund,
natomiast mediana czasu oczekiwania to 11 minut i 58 sekund.

Ministerstwo Zdrowia codziennie otrzymuje z Krajowego Centrum Monitorowa-
nia Ratownictwa Medycznego raporty zawierajgce miedzy innymi dane dotyczgce
15 najdtuzszych czasow oczekiwania zespoléw ratownictwa medycznego w SOR i izbach
przyjec, ktore wskazujg niejednokrotnie na znaczne przekroczenia tego czasu przeje-
cia pacjenta, a nawet na kilkugodzinny czas oczekiwania zespol6w na oddanie pacjenta
do szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyje¢. W przypadku SOR-6w pojawiajg-
cych sie w czotowce szpitali z najdtuzszym czasem oczekiwania, prowadzona jest biezaca
korespondencja bezpo$rednio z dyrekcjg tych podmiotéw i z wiaSciwymi wojewodami
odpowiedzialnymi za organizacje i nadzor nad systemem PRM, a takze z dyrektorami
oddzialéw wojewoddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, ktorzy podejmujg odpowied-
nie dziatania w celu weryfikacji i wyciggania konsekwencji za takie dzialania...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam na momencik. Po pierwsze, w miedzyczasie dolgczyt do nas pan minister
Kraska — bardzo serdecznie witam. A po drugie, pani dyrektor, my te dokumenty, bar-
dzo pieknie przez panstwa przygotowane, mamy przed soba. PrzeczytaliSmy je, wiec
prosilibySmy - jak pan minister uzna, czy pani kontynuujac czy juz pan minister konty-
nuujac - tylko o najwazniejsze informacje z tego, co jeszcze zostalo, bo z calg resztg sie
zapoznaliSmy. P6zniej rozpoczniemy dyskusje. Tak wiec nie wiem, czy pan minister...
Pan minister juz teraz. Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, na poczatku bardzo przepraszam za sp6znie-
nie, ale niestety korki mnie uwiezity w Warszawie i nie mogtem dotrzeé¢. Szanowni pan-
stwo, jeszcze dwie rzeczy chciatbym... RzeczywiScie, ten material, ktéry pani dyrektor
panstwu przedstawita, panstwo juz otrzymali.

Wprowadziliémy - ito w tej chwili juz funkcjonuje praktycznie we wszystkich
SOR-ach - tak zwany TOPSOR, czyli tryb obstugi pacjenta. To jest — nie lubie tego okre-
§lenia uzywac — segregacja medyczna, ale to jest wstepna ocena, w jakim stanie pacjent
trafia do SOR. Ten system obstugi pacjenta obowigzuje od 1 lipca 2021 r.

Pacjent, ktory trafia do SOR, czy to jest pacjent przywieziony przez karetke czy tez
trafia samodzielnie, jest oznaczany specjalnymi kolorami. Kolor czerwony oznacza,
ze musi by¢ natychmiastowy kontakt z lekarzem, kolor pomaranczowy — 10 minut, zotty
- 60 minut, zielony i niebieski 120 i 240 minut.

Dlaczego to jest tak wazne? Poniewaz wiemy, ze na SOR nie zawsze trafiaja pacjenci
w stanie zagrozenia zdrowia i zycia, to ci pacjenci, ktorzy sg oznaczeni kolorami zielo-
nym i niebieskim, powinni de facto trafiaé¢ czy to do lekarza rodzinnego, czy tez do nocnej
i §wigtecznej opieki lekarskiej. Dlatego — co pani dyrektor juz pewnie méwita — wdrozyli-
$my system, aby przy kazdym szpitalnym oddziale ratunkowym byta nocna i §wiateczna
pomoc lekarska. Wtedy taki pacjent nie bedzie juz oczekiwat 120 czy 240 minut na kon-
takt z lekarzem, tylko bedzie kierowany do placéwki, ktora znajduje sie najczeSciej w tym
samym budynku, obok SOR-u i tam bedzie zbadany przez lekarza. Mysle, ze to zdecydo-
wanie usprawni prace w szpitalnym oddziale ratunkowym, bo wiemy, ze tych pacjentow,
niestety, trafia tam do§é duzo, ale nie wszyscy wymagaja szybkiej pomocy i sg w stanie
zagrozenia zycia i zdrowia.

Kolejna rzeczg, ktorg chciatbym powiedziec, jest finansowanie. To jest do§é skom-
plikowany algorytm, ktéry jest opracowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wedtug
tego algorytmu sg placone §rodki na prace szpitalnego oddzialu ratunkowego. Sktada sie
wlasciwie z trzech podstawowych sktadowych — ze stawki bazowej, sktadowej ryczaltu
za strukture i skladowej ryczaltu za funkcje.

Jest z nami pan dyrektor Kosowski, ktory reprezentuje Narodowy Fundusz Zdrowia,
wiec na panstwa pytania w tej kwestii na pewno bedzie mogt odpowiedzie¢. Musze jednak
powiedziec, ze ta stawka finansowania szpitalnego oddzialu ratunkowego od 2019 r. wzro-
sta 0 30%, a stawka bazowa tylko w tym roku wzrosta juz czterokrotnie, o ponad 58%.
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Oczywiscie mozna powiedziec, ze to jest jeszcze malo, poniewaz praca lekarzy, perso-
nelu w szpitalnym oddziale ratunkowym jest bardzo ciezka. Moze to nie jest wystarcza-
jaco, ale robimy wszystko, aby zachecié do pracy w szpitalnym oddziale ratunkowym nie
tylko lekarzy, ale i pielegniarki systemu czy tez ratownikow. Takze bardzo wysoko wzro-
sly wyceny tych procedur ratujacych zycie, bo tacy pacjenci, ktorzy trafiaja do SOR-6w,
sg najczesciej pacjentami drogimi, ale sg takze pacjentami, ktorzy wlasnie powinni by¢
w SOR-ach obstugiwani.

Mysle, panie przewodniczacy, ze na tym skoncze. Jestem oczywiscie gotowy na pyta-
nia panstwa postow.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, oczywiscie. Bardzo dziekujemy za szczegélowe materialy. Szanowni panstwo, otwie-
ram dyskusje i mam propozycje, jak to jest zwykle przy tego rodzaju punktach mery-
torycznych wynikajacych z planu pracy. Najpierw, jezeli oczywiScie bedg chcieli zabraé
glos, poprosze o krotkie wypowiedzi ekspertow, zaproszonych gosci — co na pewno wzbo-
gaci to wprowadzenie i nasza dyskusje — a p6zniej parlamentarzystéw. Jezeli wiec ktos
z panstwa, zaproszonych goSci, ekspertow, chcialby zabraé glos, to bardzo prosze. Oczy-
wiScie prosze o krotkie wypowiedzi. Prosze uprzejmie.

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej Jerzy Ladny:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, to sg bardzo konkretne i twarde dane...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
I prosze o przedstawianie sie kazdego z zaproszonych goSci.

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej Jerzy Ladny:
Profesor Ladny, konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej. Zatem jeszcze
raz. Te dane, ktore panstwo otrzymali, to sg bardzo twarde, konkretne dane. Chciatbym
dorzucié tutaj jeszcze jedna informacje, ktora zapewne bedzie jeszcze tematem dyskusji
na posiedzeniu Komisji.

Mianowicie, wedltug moich danych, tych ktére do mnie sptywaja, okazuje sie, ze w skali
kraju chorzy wymagajacy resuscytacji krazeniowo-oddechowej, czyli w zasadzie ci cho-
rzy, ktorym dedykowane sg szpitalne oddzialy ratunkowe, stanowig tylko 2% pacjentow.
Natomiast pozostali, to sg chorzy wymagajacy bezposredniego ratowania zycia. Dajmy
na to, ze okej, tez spelniajg te warunki - jest ich 10%. Chorzy, ktorzy maja ciezkie zacho-
rowania — 15%, chorzy, ktorzy majg nagle zachorowania, niekoniecznie ciezkie — 15%,
no i zaostrzenia choréob przewleklych i choroby nowotworowe to 28%. Pewnie dysku-
sja bedzie dotyczyla tego, co sie dzieje z pozostalymi 38%. Myéle wiec, ze to jest cenna
inicjatywa Ministerstwa Zdrowia, zeby obok byla nocna i §wigteczna pomoc lekarska,
gdzie, zgodnie zreszta z sugestiami funduszu - je§li sie myle, to prosze mnie poprawié —
w momencie triage’owania bylaby decyzja, czy pacjent jest opieki nocnej i §wiatecznej,
czy SOR-owski. Bedziemy dyskutowaé na ten temat by¢ moze.

Natomiast my caly czas dostrzegamy... Akurat dwie organizacje o zasiegu ogélnokra-
jowym, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej i Porozumienie Lekarzy Medycyny
Ratunkowej — to sg dwa towarzystwa lekarskie o zasiegu ogélnokrajowym — majg postu-
laty dotyczace organizacji pracy w szpitalnym oddziale ratunkowym, ktore powtarzane
sa od wielu lat i ciggle malo sie dzieje. Widzimy jednak $wiatelko w tunelu. Mianowicie,
kwestia posiadania specjalizacji przez ordynatora oddzialu, kwestia likwidacji pojecia
»lekarza systemu” itd. itd. To sg tematy dla nas istotne, ktére w dalszym ciggu sg odsu-
wane w czasie. Tego srodowisko specjalistow medycyny ratunkowej oczekuje, chociaz
terminy realizacji zostaly okre§lone, jak méwita pani dyrektor.

Chcialbym jeszcze jedng informacje podaé. W tej chwili moze nie jest tak bardzo
krucho z lekarzami specjalistami w szpitalnych oddziatach ratunkowych, bo na jeden
szpitalny oddzial ratunkowy w Polsce przypada 3,3 lekarza specjalisty i jest potencjal,
zeby tym szpitalnym oddziatem ratunkowym, tak jak oddzialem okulistycznym, kieruje
okulista, kierowat lekarz specjalista medyny ratunkowej. Oczekujemy, ze ten 30 czerwca
to bedzie w przysztym roku ostatni dzien, kiedy taka sytuacja nie zostanie uregulowana.
Dziekuje bardzo.

8 i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze z ekspertow, zaproszonych gosci, checialby zabrac glos?
Na tym etapie nie widze zgloszen. W takim razie, szanowni panstwo, kto z panstwa
postow chcialby o co$ zapytac? Bardzo prosze, pan poset Rutka. Widze kolejne zglosze-
nia. Tak, bardzo prosze.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, tak, chciatbym tez
nawigzac¢ do tego, co przed chwila powiedzial pan konsultant krajowy, tego, co dzieje sie.
Kazdy, kto byl w SOR-ze to wie, ze nocna i §wigteczna opieka w praktyce nie dziata. Dla-
tego tak wielu pacjentéw przychodzi po pomoc na SOR-y. To jest fakt. OczywiScie w kaz-
dym szpitalu pewnie to roznie wyglada. Za chwile przedstawie przyklad z mojego miasta.

Mam jednak pytanie odno$nie do materialow, ktére zostaly nam udostepnione. To jest
tabela druga ,,Personel zatrudniony w szpitalnych oddziatach ratunkowych stan na dzien
31 grudnia 2021 r.”. Jako posta Ziemi Pomorskiej bardzo interesuje mnie pozycja 11.
To znaczy, wojewodztwo pomorskie jest jedyne, w ktorym jest tak wiele brakow, jesli cho-
dzi o informacje. Liczba wszystkich lekarzy 0, liczba wszystkich pielegniarek 0 albo brak,
liczba pielegniarek systemu 42, co w ogole nie przystaje do wielko$ci wojewddztwa, liczby
mieszkancow. Co$§ bardzo dziwnego. Jesli wojewodztwo lubuskie ma 86 pielegniarek sys-
temu... Tak... Ja pytam, nie mam tego. W zwigzku z tym chciatbym uzyskac¢ informacje.

Przejde do tego dziatu, ktory dotyczy TOPSOR. Kolor niebieski, to jest ten, ktory
wymaga najdluzszego oczekiwania na kontakt z lekarzem — do 240 minut. To przedsta-
wie przyklad, z ktérym osobiScie miatem do czynienia.

Szpitalny oddzial ratunkowy, 15 czerwca 2022 r. Szpital Miejski w Gdyni. Czas oczekiwa-
nia —jak panstwo widzicie — 26 godzin 22 minuty. To bylo wySwietlone na monitorze i system
sie nie zawiesil. Bylem tam kilka razy. No, to oznacza, ze ten maksymalny czas okreslony
przez panstwa na 240 minut zostal przekroczony 6-krotnie, bo to sg 1582 minuty.

Obserwowalem tez, jak pacjenci reagujg na tego typu dane. To znaczy, cze$c po prostu
wychodzi. I o to chodzi - tak jest, zeby nie zajmowali miejsc.

To jest fakt. Mozna tutaj oczywiscie operowac tymi danymi. Powiedzialtbym tez,
ze nie podzielam takiego entuzjazmu, ze te czasy oczekiwania ZRM-u na przekazanie
pacjenta... One chyba w ogéle nie uwzgledniaja czaséw pandemii, poniewaz przypadki,
chociazby ze szpitala we Wroclawiu, kiedy karetki po 6 godzin oczekiwaly na przekaza-
nie pacjenta... Tak, ale r6zne sg sytuacje. Powiem, ze to jest bardzo optymistyczna wizja
i uznaje duzg cze$é tych danych za malo realne. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bedzie odpowiedz zaraz — patrze na konsultanta krajowego.

Szanowni panstwo, pamietajmy, ze my nie opieramy sie na danych historycznych,
tylko danych tegorocznych czy z ostatnich miesiecy, wiec to musimy uwzgledniac.
Mozemy osobno czy w chociazby formie interpelacji poselskich... Pan posel moze ustalié
pewne sytuacje, do jakich doszlo w czasie pandemii, bo to byla zupetnie inna sytuacja.
Zreszta nie tylko w Polsce, bo wszyscy widzieliSmy obrazki z telewizji w zasadzie z catego
Swiata, wiec to pominimy. Na razie tyle. Natomiast, gdy bede zabierat glos na koncu,
to tez sie odniose do kwestii nocnej i §wigtecznej pomocy, bo tak naprawde te sytuacje,
o ktorych pan posetl powiedzial, w ogéle nie powinny mie¢ miejsca w tym znaczeniu, ze ci
pacjenci powinni by¢ zalatwiani gdzie indziej, po prostu. Moze jeszcze bedg takie glosy,
wiec o tym pewnie jeszcze za chwile porozmawiamy.

Mysle, ze po kolei, tak jak panstwo siedza. Pan poset Hok, bardzo prosze.

Posel Marek Hok (KO):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, podali panstwo informacje, ze przyjeto na SOR-y
lacznie ponad 5 mln pacjentéw, z czego az 71% znajdujacych sie w stanie naglego zagro-
zenia zdrowotnego. Czy rzeczywiscie wynika z tego, ze stan tych pacjentow byl tak
zagrazajacy, ze az 710%, skoro tez wiemy z wypowiedzi pana konsultanta, pana doktora,
ze przeciez okolo 20% zglaszajacych sie na SOR-y sg to przypadki zaostrzenia sie prze-
wleklych choréb, czy nawet 28%, a okoto 30% to pacjenci, ktérzy niekoniecznie musieli
trafi¢ na szpitalny oddzial ratunkowy. Zatem jest okolo 50% tych, ktorzy teoretycznie
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nie powinni w ogole trafi¢ na SOR. Panstwo pokazali 71% w naglym zagrozeniu zdrowia.
Czy to moze wynika z wyceny §wiadczen, bo sam pan minister powiedzial, ze Swiadcze-
nia wysokospecjalistyczne sg dosyc wysoko wyceniane, w zwigzku z tym ta procentowosé
troche inaczej wyglada?

A do $§wigtecznej i nocnej pomocy, to jezeli mozna, panie przewodniczacy, chciatbym
poézniej sie odniesé. W tej chwili cheialbym prosié o wyjasnienie tylko tej kwestii.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Bardzo dziekuje. Pani posel Gelert, prosze uprzejmie.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, ja bym chciala pare watkéow poruszyc tak od razu.
Tez malo wiarygodne mi sie wydaje zostawienie tu... Mozliwe, ze to za okres nie wia-
domo jaki, ale to, co kolega zauwazyl, ze na Pomorzu brak danych, to nie wiem, czy pan-
stwo od nich nie uzyskali tych danych, czy... Tam z kolei bardzo duzo jest ratownikow...
W druku... Tam z kolei ratownikéw medycznych jest tak duzo, ze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Myéle, ze w ramach odpowiedzi to bedzie uzupelnione. Nie bede teraz przerywat.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dobrze. Natomiast moje zdziwienie wzbudzilo pokazanie — to nawet trudno powie-
dzie¢, bo to nie tabela, tylko rysunek - ze jest 71% w SOR-ze. To sg ostre zachorowania.
To po co my w ogodle rozmawiamy o nocnej i §wiatecznej, gdy zostaje nam 29%.

Pan konsultant zadawal pytanie, co wlasciwie wplywa na to, gdzie te okoto 30%
pacjentow sie podziato. Wydaje mi sie, ze to nie jest tylko nocna i §wigteczna pomoc
lekarska. Tam, gdzie sg SOR-y, prosze panstwa, nie ma izb przyjec i taka instytucja nie
funkcjonuje wtedy jak izba przyjeé, tylko rejestracja... Nie ma, bo nie jest na to placone.
Natomiast lekarze rodzinni wysylaja pacjentéw ze skierowaniem do szpitala. I teraz nie
wiemy, czy ten pacjent powinien byé¢ przyjety, czy nie powinien byé przyjety, wiec on
przechodzi przez SOR i cata procedura wokot niego sie toczy. On ani nie jest ciezej chory,
ani nagle nie zachorowal. On po prostu wymaga czesto nawet planowanego leczenia,
ale trzeba to stwierdzi¢, wiec jest kladziony w SOR. Wszedzie tam, gdzie sg SOR-y, nie
ma izb przyjeé, a skierowania z POZ-u codziennie od godz. 8.00 do godz. 18.00 sa. Mysle
wiec, ze bardzo duza liczba tych pacjentéw to sa wladnie ci skierowani z POZ-u do szpi-
tala w celu stwierdzenia, co dalej z tym pacjentem nalezaloby zrobié. To jest jakby jedna
pula tych pacjentow.

Sama jestem bardzo zainteresowana i ciekawa, jak wypadnie panstwu ten pilotaz
odno$nie do nocnej i §wigtecznej pomocy lekarskiej, bo tak naprawde widze tutaj tez
kilka watkow i kilka niebezpieczenstw, poniewaz dali panstwo termin, zreszta do czerwca
przyszlego roku, azeby nocna i §wigteczna pomoc lekarska znalazla sie w ramach SOR-u.
Co to znaczy, zeby znalazla sie w obrebie SOR-u? Jesli w obrebie SOR-u, no to trzeba jej
znalez¢ jeszcze lokalizacje... Prosze? PrzedluzyliScie teraz to? Wiem, ze do czerwca, ale,
panie ministrze, do czerwca jest p6l roku. Po pierwsze, szpitale muszg miec pienigdze...
Bo to jest tak. Wy wymySlacie ciggle coS i nalezy teraz infrastrukture dostosowac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, widze tutaj zaniepokojenie ze strony sekretariatu i obstugi parla-
mentu. Pamietajcie, szanowni panstwo — protokolowane sg posiedzenia Komisji, wiec
pomijajgc juz wszystko inne, nie rozmawiajmy w ten sposob. Trzeba jednak do mikro-
fonu moéwic. To tez prosba do pana ministra. Proponuje wiec, skonczmy juz te pytania...

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Nie, nie. Mam taka...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

...1 pan minister wyjaéni to wszystko.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nie méwie ,,skoniczmy” w tym sensie, ze nie majg panstwo pytac, tylko zakonczmy ten
cykl i pan minister odpowie, bo inaczej trudno to bedzie zaprotokotowad.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dobrze. Miatabym wiec takie pytanie. Chyba ze zostalo to przesuniete, i dobrze, ale jezeli
nie, to jak w takim ukladzie szpitale majg dostosowac swoja infrastrukture? To nie doty-
czy tylko SOR-u. To dotyczy réznych zdarzen, bo co jakis czas sg zmiany i szpital musi
sie dostosowac. Na to dostosowanie musi posiadac §rodki, bo to nie jest tak — z kapelusza
pieniedzy nie weZmie.

A jezeli mowa o pienigdzach, to takie pytanie, panie ministrze. Poniewaz jest przezna-
czona pula pieniedzy na SOR-y, w roku 2022 ok. 200 mIn zI — rok 2022, a mamy juz listopad
— wlaénie na SOR-y, na przebudowe itd. Do dzisiaj nie pokazaly sie jakiekolwiek zalozenia
i kryteria. Czy jezeli ktos bedzie chcial przebudowac SOR, to bedziecie oczekiwali, ze koncep-
cje przedstawi czy przedstawi caly projekt techniczny, bo to sg zupelnie inne ceny i zupelnie
inne wartoSci? Szpitale tez nie wiedza, co majg robic, bo jednak to sg za duze koszty, zeby
zrobié¢ nastepnego ,,pétkownika”, ktory bedzie leze¢ na pélce, bo panstwo stwierdzicie, ze nie,
bo do tych prac przystapig tylko te SOR-y a nie te SOR-y. No i jest dosy¢ p6zno, wiec nie wiem,
kiedy panstwo ten konkurs oglosicie. Tak jak mowie — jakie kryteria w tym konkursie beda.

Co prawda sg potem nastepne pienigdze. Réwniez w 2025 r. zakladacie panstwo pie-
nigdze na nastepne SOR-y, ale prositabym o odpowiedz. Kiedy ewentualnie bedzie i czy
wszystkie SOR-y beda mialy mozliwosc przystapienia do tych konkursow? Jak na razie,
to nauczona tym - ja przynajmniej — jakie potem sa oglaszane konkursy z Funduszu
Medycznego... Czlowiek jest zaskoczony, a to tez ma by¢ z Funduszu Medycznego, przy-
pominam. To bardzo bym prosita, zeby pan minister odpowiedzial.

Chcialabym tez, odnoénie do tego, co powiedzial pan konsultant, zeby pan doprecy-
zowal. Powiedzial pan, ze nie ma w tej chwili problemu z lekarzami systemu, ze tych
lekarzy systemu jest duzo. Wiemy jednak, ze lekarz systemu to nie jest tylko lekarze
ratownictwa medycznego, bo tych wcale nie ma duzo, a jezeli sg, to czasami w ogodle nie
pracujg w SOR-ach. Rodzi sie wiec pytanie, co bedzie, jezeli sie okaze, ze tez w czerwcu
przysztego roku, niestety, wszystkie SOR-y nie beda posiadaly kierownika, ktory ma aku-
rat specjalizacje z ratownictwa medycznego, bo odno$nie do tego, ze sg z systemu, wia-
domo, ze do systemu zaliczajg sie rowniez inni ze specjalizacjami.

Co jeszcze? Przepraszam, tylko zobacze... Mysle, ze odnoénie do wymogow, ktore sa,
bo tutaj tez panstwo piszecie, ze powinno by¢ co najmniej 3-4 lekarzy i obsluga piele-
gniarska 10 osob, na pewno jakie$ zalozenia powinny by¢. Natomiast moje spostrzezenie
i pro§ba, zeby moze nie uszczegétawiaé tego az tak mocno, poniewaz to uszczegotawianie
coraz bardziej, coraz glebiej idace powoduje potem zawrot gtowy, bo kazdy broni potem
swoich racji. OczywiScie, ze w systemie powinni by¢ przede wszystkim lekarze medycyny
ratunkowej, bo takie bylo zalozenie od samego poczatku, ale moze takie uszczegola-
wiania, ze na kazde stanowisko to dwoch, trzech, a tu pieciu... To dobrze. Bardzo bym
prosita. To bylo to, to, to, no i mysle, ze to chyba wszystko...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo...

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Jeszcze tylko jedno powiem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

i.p.

...ze nocna i §wigteczna... Tak jak mowilam, na pewno bedzie interesujace, jaki bedzie
efekt tego projektu, ktory panstwo oglosili, ale nie wiem do konca, czy to jest dobry
system, zeby jedno z drugim Iaczy¢. Rozumiem, ze trzeba powoli w ogéle wyzbywacé
sie nocnej i $wigtecznej... To znaczy, inaczej ja zorganizowac. I to pewnie jest taki krok
do innego zorganizowania tej nocnej i §wigtecznej pomocy, bo powiem panstwu, ze nie
jest prawda, ze szpitale nocnej i §wigtecznej pomocy nie majg zorganizowanej. Sg zasy-
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pani nocng i §wigteczna... I te materialy na pewno bylyby fajne, gdyby byly tez uzu-
pelnione o nocng i §wigteczna, zebySmy zobaczyli, ile tak naprawde w nocnej i §wig-
tecznej pomocy przyjmowanych jest pacjentow, ilu pacjentéw jest przyjmowanych fak-
tycznie z zagrozeniem zycia, a ilu jest przyjmowanych osobno. Nie mowigc juz o tym,
ze chyba pieta achillesowg w Polsce jest nocna i §wigteczna pomoc pediatryczna, gdzie
tak naprawde bardzo duzo pediatrii nie ma, a jezeli przyjmujg lekarze, to... Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje pani posel. Miala by¢ dygresja.

Zanim oddam glos panu postowi Hardiemu-Douglasowi — bo teraz pan poset zabierze
glos — chcialbym powita¢, bo nie widzialem wcze$niej, pana europosta Karola Karskiego.
Witamy serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. A teraz, bardzo prosze, pan poset
Hardie-Douglaas.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

12

Dziekuje bardzo. Z wielkg przyjemnoScig wystuchalem tutaj swojej kolezanki. Widac,
ze mowi czlowiek, ktory jest praktykiem, caly czas ma do czynienia z SOR-em. Ja tez
jestem praktykiem. Tez pracuje w szpitalu, gdzie jest SOR wlaSciwie od samego poczatku
i chce zaczac od tego, ze nie powinno by¢ rozporzadzen, ktére sg poboznymi zyczeniami,
nie sg mozliwe do wykonania, a przynajmniej nie sg do wykonania te deadline’y, ktére
panstwo dali. One sg po prostu nierealne. Dlatego nie nalezy narzuca¢ dat, ktérych nie
da sie dotrzymac, bo takie prawo sie dewaluuje w momencie, gdy juz na starcie wiadomo,
ze ono nie bedzie wykonane.

Mowie o tych trzech kamieniach milowych.. Moze to dobre porownanie — kamienie
milowe, to znaczy rzeczy, ktore potem nie sg wykonywane. Pierwsza, to ze nocna i $wig-
teczna pomoc bedzie w obrebie SOR-6w czy tez bezposrednio...

Panie ministrze bo pan tak sie dziwi — nie wiem, czy jakie§ glupoty mowie, ale w kaz-
dym, razie nie kontestuje tego, bo panstwo majg to dobrze zdiagnozowane, te problemy
sa problemami rzeczywistymi. Mnie chodzi o to, ze zyczeniowy sposob naprawiania tego
jest niewlaSciwy. Méwila zresztg o tym przed chwileczka pani poset Gelert. To ze nocna
pomoc ma byé w SOR-ach czy tez blizej SOR-6w, w kompleksie szpitala, jak rozumiem
— to nie zostalo nigdzie bardzo dokladnie okre§lone - to jest sluszne i wiele szpitali...

Na przyklad szpital, z ktorego ja sie wywodze, szpital w Szczecinku, od samego
poczatku, kiedy tam istnieje SOR, spelnia ten warunek. Tak akurat sie zlozylo. Pozo-
stale dwa sa dla wielu SOR-6w niemozliwe do wykonania w terminach, ktére panstwo
narzucili. To znaczy, choéby to, ze szefem SOR-u ma by¢ lekarz ze specjalizacjg z ratow-
nictwa. Pan konsultant powiedzial, ze §rednio na jeden SOR przypada trzech co§ tam
specjalistow, tylko prosze zobaczyé, jak oni sg rozlozeni w Polsce. Jezeli weZzmie pan
wszystkich specjalistow z Warszawy, Krakowa, Gdanska, Poznania, to oni oczywiscie
te §rednig robia, natomiast... To jest dokladnie to samo, co narzucanie tych norm, ilu
ma byc¢ lekarzy, ile ma by¢ pielegniarek na tym SOR-ze.

SOR-6w w ogdle, przynajmniej w czesci Polski... Nie orientuje sie, jak to na mapie
calej Polski, ale orientuje sie, jak to jest we wschodniej cze§ci wojewodztwa zachodniopo-
morskiego. W tej czesci wojewddztwa zachodniopomorskiego sg szpitale mniejsze i wiek-
sze. SOR-y, tak naprawde, sg trzy. Jest SOR w Koszalinie, jest SOR w Szczecinku i jest
SOR w Drawsku Pomorskim, ktéry zreszta dosyé pozno powstal z tego powodu, ze jest
tam poligon wojskowy. No i okej. Jednak duzo duzych szpitali, tak jak chocby szpital
specjalistyczny w Kolobrzegu, tego SOR-u nie ma.

Jakie sg implikacje tego, ze sg tylko trzy SOR-y? Takie, ze pacjenci jada czasami
z dosy¢ odlegltych miejscowosSci do miejsca, gdzie jest SOR. Na tej zasadzie przyjez-
dzaja na przyktad do Szczecinka. W Szczecinku, ktory jako szpital powiatowy powinien
obstugiwa¢ 100 tys. mieszkancow, SOR obstuguje teren zdecydowanie wiekszy. Potem ci
pacjenci, bardzo czesto po diagnozie, musza juz by¢ leczeni w tym szpitalu, bo przeciez
nigdzie ich sie nie odsyla. Jezeli przez lata — i nadal to, niestety, w wielu dziedzinach
jest — sg zle policzone procedury, taki nadmiar pacjentow jest dla szpitala kotwicg. Tak
sie dzieje, przynajmniej jesli chodzi o Szczecinek.

i.p.
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Chce powiedzieé, ze szpitale, te ktore sg w sieci, jak panstwo wiedza, maja ryczalty.
To podobno od stycznia ma sie zmienic, ze one majg by¢ jakos$ przeszacowane. W kaz-
dym razie tam, gdzie sg SOR-y — a tych SOR-0w jest niewystarczajgca liczba — docho-
dzi do sytuacji, ze te ryczalty sg zdecydowanie przekroczone nie z winy szpitala, tylko
z winy tego, ze tym gardlem jest ten SOR, ktory wciska pacjentow do szpitala... Zaraz
koncze, panie przewodniczacy.

Chce w zwigzku z tym powiedzieé, ze panstwo powinni sie wycofac z tych dat, zrobié¢
wszystko, zeby SOR-6w bylo wiecej, zwroci¢ uwage na ten problem, ktoéry jest bardzo istotny,
ze do SOR-6w trafiajg ludzie kierowani do szpitala, a w szpitalach, gdzie sg SOR-y, izba przy-
jec dziala tylko przed poludniem i przyjmuje pacjentéw planowych, a potem ci pacjenci kie-
rowani do szpitala musza przejs¢ przez SOR. Powstajg zatory, kolejki i to jest jakis biad sys-
temu. Nie mam gotowego rozwigzania, ale na pewno w ten sposob by¢ nie powinno.

Nie ma takiej mozliwoSci, zeby w zakre§lonym terminie powstaly wszedzie tam, gdzie
sg SOR-y, ladowiska dla helikopterow. Akurat w Szczecinku jest lgdowisko na dachu
szpitala od samego poczatku, ale w wielu miejscach jest to prawie niewykonalne. Pamie-
tajcie, ze jest inflacja, ze szpitale nie majg pieniedzy. Mam nadzieje, ze z tego funduszu
rzeczywiscie beda te rzeczy finansowane, ale terminy, ktére panstwo narzucacie, sa zbyt
krotkie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset SoSnierz, prosze.

Posel Andrzej Sosnierz (PS):

i.p.

To, ze tyle probleméw wystepuje w obszarze funkcjonowania SOR-6w nie jest w zaden
sposob wing tychze SOR-6w. Tam pracownicy starajg sie dobrze pracowac, sa przecig-
zeni praca. To jest wina lezgca absolutnie poza SOR-ami. Wine ponosza organizatorzy
ochrony zdrowia, ktorzy od wielu lat psujg system opieki zdrowotnej i teraz nadal go
psuja poprzez nieumiejetng organizacje calego systemu ochrony zdrowia, bo system
musi by¢ hierarchiczny, z podzielonymi zadaniami.

Tu bardzo cenny byl glos pani posel Gelert. Warto postucha¢ praktyka. Niewazne czy
opozycja, czy nie, ale pani posel Gelert jest po prostu wieloletnim praktykiem i warto
wysltuchagé, jakie miata w tym zakresie uwagi.

Problem lezy poza SOR-ami. Problem lezy w wadliwej organizacji. Przez lata likwido-
wano role w zakresie takiej pomocy doraznej lekarza rodzinnego. Potem byly te wydzie-
lone nocne oddzialy pomocy medycznej i likwidacja izb przyje¢. Wiele decyzji, ktore spo-
wodowaly, ze tak jest na SOR-ach, jak jest i lepiej nie bedzie. To gwarantuje. Zreszta
wielokrotnie juz o tym mowilem. Taki byt rezultat tych wszystkich dziatan, kiedy pola-
czono nocng... Polgczenie nocnej i §wiatecznej opieki lekarskiej z SOR-ami musialo daé¢
taki efekt, jak dalo, ze bedg przecigzone SOR-y, a niewiele to wszystko zmieni. Tu wine
ponosza — jak moéwie — organizatorzy ochrony zdrowia, ktorzy czesto nie rozumiejg, jak
to wszystko funkcjonuje i w zwigzku z tym ingerencja w SOR-y nic nie da.

Nie da réwniez to, ze panstwo cheecie, zeby przy kazdym SOR-ze byla nocna opieka
lekarska. Prosze to zanotowac, szlaczkiem podkreslic i za dwa lata sprawdzi¢ - to nic nie
da na pewno. No, ale jezeli chcemy wydawac pienigdze i robi¢ ruchy pozorne, to prosze
bardzo.

Wadliwym bylo polaczenie bezposrednie nocnej i §wigtecznej pomocy lekarskiej
z SOR-ami. To nie zadziata. Nie bede tego wyjaénial blizej, bo bylaby zbyt dluga moja
wypowiedz. W kazdym razie nie idZcie panstwo w te strone, bo na pewno nie uzyskacie
poprawy w tym zakresie.

Natomiast chcialbym jeszcze uzyskaé krotkg odpowiedz... Aha, no i bardzo istotne
jest to, co powiedzial pan konsultant. Naprawde SOR-y wypelniajg wszystko, tylko nie
to... No nie, to co powinny to tez robig, ale one zapelniajg wszystkie luki i wszystkie
wady w tym systemie. To wszystko na SOR sie pcha, bo po prostu caly zlozony system
wielozadaniowy nie funkcjonuje. Wszystko te biedne SOR-y muszg teraz unosic.

Natomiast takie pytanie. Jestem troche zaskoczony, ze w SOR-ach pracuje wie-
cej lekarzy niz pielegniarek. Czy tak jest przewidziane w rozporzadzeniu? Jest
4800 pielegniarek i 4880 lekarzy. No, dane sg, wiec albo to wada tej statystyki... No
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wiec wlasnie. Jesli to jest nieprawda, to co warte sg te materialy. W innych dziedzinach
tez, bo to mi sie rzucito w oczy, jest wiecej lekarzy niz pielegniarek. Ratownicy troche
ratujg sytuacje, bo jest ich drugie tyle, wiec jakby ratownik plus pielegniarka na jednego
lekarza. Czy to jest przewidziana struktura zatrudnienia w SOR-ach, tak jak to panstwo
widzicie, bo albo to jest prawda, albo to jest fikcja? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

14

Dziekuje bardzo. Teraz ja. Widze panstwa zgloszenia. Spokojnie. Doczekacie sie panstwo
swojej kolejnosci rowniez.

Szanowni panstwo, ja tez odniose sie do tych materiatéw, do tej dyskusji. Ostatnia
rzecz, o ktorej powiedzial pan poset Soénierz, to... No wlagnie, w SOR-ach w duzym
stopniu powinni pracowaé ratownicy medyczni, wiec to, co pan posel na koncu zauwa-
zyl, to wydaje mi sie jest odpowiedzig na pytanie, dlaczego jest mniej pielegniarek niz
lekarzy, choc tych lekarzy rzeczywiscie jest relatywnie bardzo duzo w stosunku do pie-
legniarek i ratownikow lgcznie. Zapewne dowiemy sie za chwile od pana ministra czy
pana konsultanta wiecej na ten temat. Natomiast byto duzo mowy na temat organizacji
ochrony zdrowia.

Oto6z, szanowni panstwo, i rowniez drogi kolego posle, bo réwniez, Andrzeju, praco-
wales§ jako organizator systemu. No to spojrzmy prawdzie w oczy. Od samego poczatku
popelniliSmy wszyscy, rozumiem, ty w jakim§ stopniu tez... Na samym poczatku, bedac
jeszcze w kasie chorych popelniliémy pewien grzech pierworodny. A tym grzechem pier-
worodnym, szanowni panstwo jest to, ze lekarze rodzinni majg stawke kapitacyjna.
Jezeli kierujg na badania, to wszyscy méwiliSmy o tym dziesiatki, jezeli nie setki razy
na posiedzeniach Komisji Zdrowia, to tak, jakby wyciggali... Pan posel bardzo dosadnie
to okreslit - lekarz rodzinny skadingd — mowigc, ze szkodzg swojej jednostce, czyli jak
gdyby pomniejszajg zysk, bo tak od samego poczatku to zostalo zorganizowane.

Przypomne tez wszystkim panstwu, ze na poczatku te nocng i §wigteczng pomoc
to wlasnie lekarze rodzinni mieli organizowac i to mialo by¢ pomiedzy nimi... Poniewaz
dostali stawke kapitacyjna, nie ma sensu, zeby kazda poradnia, kazdy lekarz rodzinny
pracowal 24/7. Miedzy tymi poradniami, tymi gabinetami lekarzy rodzinnych miato by¢
to dogadane, zorganizowane. Bylo inaczej. Lobby jest skadingd bardzo silne, moze naj-
silniejsze w systemie ochrony zdrowia, o czym niejeden minister z réznych opcji poli-
tycznych przekonat sie na przelomie roku. W zwigzku z tym mamy nocng i §wigteczna
pomoc. I co sie wydarzyto wowczas? Wowcezas wydarzylo sie to, ze pewne problemy, ktore
byly w POZ-ie w tym zakresie — bo nie chce krytykowaé, POZ znakomita role wypelnia
w systemie, ale méwimy teraz o tych konkretnych sprawach — przeniosly sie rowniez
do nocnej i §wigtecznej pomocy, gdzie tez najlepiej, aby ten pacjent nie trafit albo, jezeli
trafil, to i tak pozniej poszedl do SOR. Tak to byto, i z tym wszyscy, ktokolwiek nie rzg-
dzil, jakikolwiek nie byt minister, z jakiekolwiek koalicji, mieli problem.

Teraz ta nocna i §wigteczna pomoc przy SOR-ze jest odpowiedzig na nastepujacy
fakt. Skoro ci pacjenci i tak masowo trafiajg do SOR-u, cho¢ - jak wynika z tych danych
i nawet z tych materialow, ale jeszcze bardziej z tego, co powiedzial pan konsultant —
tak naprawde w ogéle nie powinni trafi¢ do SOR-u, to skonczmy z tg sytuacja, kiedy
to powoduje te wielogodzinne zatory — rzeczywiscie pewnie gdzie$ sie zdarzaja — i wie-
logodzinne kolejki.

Szanowni panstwo, na dobrg sprawe pacjenta ,niebieskiego” juz na pewno, a by¢
moze ,zielonego” réwniez, w ogéle nie powinno by¢ w SOR-ze. To powinno sie kon-
czy¢ na tych wezeéniejszych kolorach. To wszystko powinno by¢ w nocnej i §wigtecznej
pomocy zalatwiane, i tyle. Dopiero gdy jest zaostrzenie to wtedy rzeczywiscie pacjent
nie bedzie juz ,,zielony”, tylko , pomaranczowy”, i wtedy rzeczywisci do SOR-u, ale tego
nie ma.

Powiedzmy sobie dalej jasno, te skierowania sg roéwniez nie tylko z godzin nocnych,
ale rowniez w ciggu dnia. Najlepiej rzeczywiScie, gdy ten pacjent nie trafi do poradni
lekarza rodzinnego, tylko od razu niech idzie do SOR albo via gabinet lekarza rodzin-
nego, jakis jest problem, to zamiast go tutaj diagnozowac, trafia on do SOR.

i.p.
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Dodajmy tez troche dla usprawiedliwienia lekarzy rodzinnych, ze nawet w tych sytu-
acjach, ktore pozornie wydaja sie mniej grozne w bezposérednich godzinach, jezeli chodzi
o0 zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta, to on pilnej diagnostyki nie wykona. On te pilng
diagnostyke wykona, gdy ten pacjent zglosi sie do godz. 9.00 — wtedy ewentualnie te pilng
diagnostyke zrobi — ale gdy jest o godz. 13.00, to wyniki bedzie mial w najlepszym razie
nastepnego dnia albo jeszcze pdzniej. Zatem pewnie czesto, rowniez ze wzgledu na jaka$
niepewno§¢, obawy, jest ten pacjent kierowany gdzies§ dalej. I tu tez trzeba pomyslec,
w jaki sposob tak zorganizowaé¢ POZ, aby bylo mozna takg pilng diagnostyke rowniez
przeprowadzic. To jest pewnie temat na zupelnie osobng dyskusje.

Jezeli jednak mamy nie mie¢ tych dlugich kolejek, to szanowni panstwo, popatrzmy
praktycznie. Skoro nocna i §wigteczna pomoc w takim wydaniu sie nie sprawdzita, no
to chociaz odseparujmy tych pacjentéow ostrych czy do§é pilnych od tych, ktorzy powinni
trafi¢ tak na dobrg sprawe do POZ-u czy do nocnej i §wiatecznej pomocy i utworzmy
te nocng i §wigteczng pomoc przy SOR-ze, gdzie triage wczesniej tych pacjentéow roz-
dzieli. A jest to o tyle korzystne dla szpitala... Moéwie teraz o finansach, a nie o kwestiach
kadrowych, bo kwestie kadrowe to jest duze wyzwanie dla wielu szpitali. Jezeli chodzi
o finanse, to chociaz spowoduje to, ze szpitale moze nie beda mie¢ zysku, ale przynaj-
mniej mniej bedg dosktada¢ do tego typu sytuacji, tego typu przypadkow.

Pozostaje pytanie oczywiscie, jak z tego blednego kola wybrngé. To, moim zdaniem,
wymaga dyskusji o calym systemie, nie tylko o kwestiach zwigzanych z SOR-em, tylko
zaczynajgc od POZ-u, poprzez wszystko, co sie dzieje dalej w systemie, na procedu-
rach jednodniowych konczac, bo tez niektorzy pacjenci bedg przekazani i tego samego
dnia moze nie, ale wieczorem albo nastepnego dnia bedg wychodzi¢ po zaopatrzeniu
w ramach procedur jednodniowych. To jest rzecz tak naprawde do dyskusji systemowej,
od razu powiem, ktéra, szanowni panstwo — nie raz pieknie sie o tym moéwi, zwlaszcza
na roznych konferencjach medycznych — wymaga autentycznego porozumienia ponad
podziatami politycznymi, zeby pewien glowny kierunek byt kontynuowany niezaleznie
od tego, kto bedzie w Polsce rzadzic teraz, za rok czy za 15 lat. Jest to bowiem pewien
kierunek ogélny, na ktory wszyscy powinni sie zgodzi¢, a p6zniej mozemy sie réznié
w niuansach, w podej$ciu do innych rozwigzan systemowych. To tyle z mojej strony.

Widzialem kolejne zgloszenia. Pan poset Wolski, prosze.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

i.p.

Ja tez moglbym tutaj, jak poprzednicy, rozwazaé, jak potaczyé wode z ogniem, bo to jest
tego rodzaju problem - interes lekarza rodzinnego a szpitala czy SOR-u po drodze,
bo tu sga wzajemne przepychanki. To sg oczywiScie wielkie problemy, a w zyciu zdarza
sie, ze kto$ jest ukgszony przez kleszcza. Wiekszoé¢ ludzi sama sobie usuwa, ale nie
wszyscy. Jesli trafi do przychodni, to czasami nawet przychodnia potrafi do SOR wyslac,
co juz jest nieprawidlowoscia, ale trafia do SOR i stamtad idzie na usuniecie kleszcza
5 km dalej, do swojej przychodzi — sg tez takie paradoksy. Jak moéwie, sg to bardzo
powazne rzeczy i bardzo banalne, a wszystko zabiera czas i absorbuje personel.

To jest wlaénie ta sprawa, co poset Gelert... Czy jaki$ lekarz rodzinny chce pacjenta
- na spokojnie, nie umrze, nie ma zagrozenia zycia — wysta¢ tam gdzie nalezy, na jakis
oddzial X? W zasadzie nie za bardzo, bo najpierw na SOR i dopiero w SOR-ze zajmg sie
tym pacjentem, pokieruja. Najpierw na SOR, potem go przerzuca 5 km dalej na oddziat.
To tez nie jest takie proste, bo z kolei izb przyje¢ nie ma. To wszystko sie miesza.

To sg sprawy z banalnego L4. Kto$ trafi na SOR, jaka$ peknieta ko§é przystowiowa
zaopatrza, ale po L4 to niech pan jednak idzie — czy rodzina — do kogo$ tam... To sg takie
banalne rzeczy, ale bardzo klopotliwe.

OczywiScie sprawa nocnej i §wigtecznej pomocy to nie jest problem lub nie, jakiejs
wygody lekarzy, ale i pacjentow czesto. Weale nie ma sie czemu dziwic — jesli pacjent nie
moze dostaé sie do swojej przychodzi w godzinach pracy, a moze i by sie dostal, ale jesli
ma tam czekaé nie wiadomo ile godzin, to poczeka do tej godz. 18.00 i w nadziei, ze tam
juz bedzie bez kolejki, bez nerwow, §wiadomie idzie niepotrzebnie tam, gdzie bedzie
nocna pomoc.
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Z kolei w pediatrii... Pediatria lezy. Brakuje pediatrow. Mate dziecko — przejeta mama
czy tata probuje znalezé pediatre, najlepiej na wizyte domowa, do czego ma prawo,
ale oczywiScie zazwyczaj jest to niewykonalne. Nawet malo wykonalne, zeby zanie§é
to dziecko do przychodni. Znowu - gdzie? Do nocnej pomocy, a jesli nie za bardzo, to co?
Nawet z tym, dzieckiem do SOR, bo przeciez go nie wyrzucg jako tego ,zielonego/nie-
bieskiego”. I to tak sie kietbasi, ale nie chcialbym tu zanudzac, zreszta wiele tych rzeczy
bylo méwionych.

Mam jedng watpliwo$¢ na te wspolczesne czasy. Jezeli chodzi o te czasy, co Marek
Rutka tu mowil - to zeby rejestratorka przyjela z karetki — to co méwimy - to trwa
to i trwa, bo taka jest ta procedura, nazwijmy biurokratyczna —1i to nie jest jakis wymyst
.Jezeli w tym SOR-ze jest chirurg, ktory obstuguje SOR i blok operacyjny, a czesto i ope-
ruje, to czy sg wyliczenia — to méwie do konsultanta naszego, ktory bardzo roztropnie
sie wypowiadal — jaki czas ten przystowiowy chirurg, bo to jest najwazniejsze, spedza
na tym, co powinien robi¢, czyli przy pacjencie albo stole operacyjnym, a potem przy
komputerze, gdzie musi wklepywac i wklepywac procedury. Pielegniarki, o ktorych
mowimy... Rejestratorka, to jest pierwsze. Potem pielegniarka — a tych za duzo nie jest
- musi wklepywaé, liczy¢ gaziki czy opakowania do strzykawek, zeby wszystko sie zgo-
dzilo. Oczywiscie to jest prawidlowe postepowanie w firmie bardzo precyzyjnie i oszczed-
nie zarzadzanej, ale to nie jest firma produkcyjna, gdzie te wymagania powinny by¢ tak
rygorystyczne. By¢ moze w realnych czasach niektére procedury by odpuscic...

I konczac — niech lekarz wiecej czasu po§wieca na to, na co powinien. Odcigzy¢ go albo
zmniejszeniem wymagan, albo upowaznieniem — nie wiem - jakiej$ asystentki medycz-
nej, zeby ktos$ to ogarnial, zeby to nie blokowalo lekarzy. No i podobnie na poziomie
deficytowych pielegniarek. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pan przewodniczacy Hoc, prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Myéle ze tym razem krociutko bede méwil. W kazdym
razie zastanéwmy sie nad jednym faktem - jak to jest, ze POZ jest obcigzony praca.
Sg tez olbrzymie kolejki w POZ-ie — podstawowej opiece zdrowotnej. Wszystkie poradnie
specjalistyczne, ktorych istniejg dziesigtki, sg obcigzone. Strasznie obcigzone. Kiedy$
bylta poradnia internistyczna, chirurgiczna, neurologiczna i pediatryczna. Teraz wszyst-
kie poradnie, jakiekolwiek — diabetologiczne, chirurgii naczyniowej, endokrynologiczne
- sg obcigzone. Szpitale — wszystkie sg obcigzone.

Co to znaczy? Dlaczego wszedzie sg pacjenci i wszedzie jest ich multum? Dlaczego?
Dlatego, ze tak naprawde zagubil sie pacjent a stworzyliSmy procedure i komputer.
Wszyscy zarabiajg na tym pacjencie. Nie ma pacjenta, tylko jest procedura i jest kom-
puter... I pienigdz. Tak, pienigdz. I zysk. Pienigdz i zysk. Jesli tego nie ogarniemy, to te
nasze rozmowy to sg takie rozmowy przy kawie, towarzyskie. RzeczywiScie nie mamy
pacjenta, nie mamy efektu koncowego u pacjenta, tylko caly czas tymi procedurami
Wwszyscy sie nasycaja.

Podstawowa opieka zdrowotna, wszystkie poradnie, jakie sg. Stworzymy moze jeszcze
wiecej poradni — one tez beda przepelnione. Stworzymy szpitali wiecej — one bedg prze-
petnione, SOR-y beda przepelnione. Dlaczego? Dlatego ze liczy sie procedura. Nie efekt
koncowy u pacjenta, tylko procedura. Jesli nie ogarniemy tego wszystkiego, na nic te
nasze rozmowy, te wszystkie dyskusje, konsultacje, bo tak naprawde moglibySmy tutaj
bez konca moéwic¢, i co z tego. Tylko wymySlimy jakie§ nowe procedury, jakie$ nowe kwe-
stie, natomiast pacjent dalej bedzie zagubiony w calym tym systemie. To jest pierwsza
kwestia.

A druga kwestia — system jest dobry lub zly, ale za tym systemem musi by¢ tez czlo-
wiek. Czyli odhumanizowanie medycyny. Musi by¢ czlowiek i musi by¢ to, ze jesli ten
pacjent, na przyktad, lezy w SOR-ze 8 godzin i nikt nie podejdzie do niego i nie poda
mu nawet... Herbaty? Nie, wody... No to nie chodzi o system. Tu chodzi juz o czlowieka.
I po obu stronach, wszedzie.

Tak wiec ja tylko tyle. Jeszcze raz — musielibySmy wszystko od poczatku, ab ovo...

i.p.
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Posel Elzbieta Gelert (KO):

Juz czasu nie mamy.

Posel Czestlaw Hoc (PiS):

Bedzie czas. Wygramy, zrobimy porzadek. Wygramy, bedziemy odwazni i odwaznie zro-
bimy taka naprawde rewolucyjng reforme, gdzie bedzie cztowiek i pacjent, a nie kom-
puter, a nie procedura.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Szopinski, bardzo prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

...to wy zniszczyliScie system lekarza rodzinnego. To wy wprowadziliscie zysk.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

W sposéb bardzo szybki, odpowiadajgc panu Hocowi — wygraé nie mozecie, bo przystowie
mowi ,,do trzech razy sztuka”, a wy za SOR-y zabieracie sie juz trzeci raz...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Do trzech razy... Dlatego wygramy, panie posle.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

No trzeci raz sie za to zabieracie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To nie do czterech razy sztuka...

Posel Jan Szopinski (Lewica):

Teraz, no wlaénie. To juz nie bedzie na to szansy. Albo teraz to zrobicie, albo juz nigdy.

Natomiast w kwestii dotyczacej SOR-6w, my SOR-y mamy w programie naszej Komi-
sji. W miedzyczasie jednak wiele w kwestii dotyczacej SOR-6w sie zdarzyto.

Po pierwsze, to sa wypowiedzi réznych politykéw. Wypowiedz pierwsza. ,, To co sie
dzieje na SOR-ach, to naprawde czesto wota o pomste do nieba”. To nie byla jedyna
wypowiedz. Tych wypowiedzi pewnego prezesa bylo kilka w trakcie objazdu po Polsce,
wtedy kiedy zajmowat sie SOR-ami.

Na to wszystko pan minister poinformowal, ze kolejki w SOR-ach sie zmniejsza,
bo rzad wlasnie sie zdecydowal, zeby kazdy SOR dostal wsparcie w postaci punktu
nocnej i §wigtecznej pomocy lekarskiej. No to ja chcialbym zapytaé, z kim to bylo kon-
sultowane. Czy SOR-y zmieszczg sie z tg nocng i §wiateczng pomoca lekarskg na tych
metrach, ktore byly planowane pod SOR?

I w kwestii drugiej. Jestem przyzwyczajony do stanowienia prawa. W zwiazku z tym
chcialbym zapytac, w jakim druku, w jakim rozporzadzeniu Ministerstwa Zdrowia zna-
lazlo sie to, o czym teraz méwimy, bo — jak powiadam - jest to trzecia zapowiedz. Juz
nie chcialbym przypominac¢ zapowiedzi Radziwitla, ktore byly w tej sprawie. To jest
wasza trzecia zapowiedz, natomiast uprzejmie prosze — jakie ta zapowiedZ ma oparcie
w polskim prawie, rozporzadzeniu Ministerstwa Zdrowia? Poprosze o dokumenty w tej
sprawie.

Przypomne bowiem panstwu, ze na poczatku wrze$nia br. pan minister Niedzielski
tez na konferencji powiedzial, ze teraz ci wszyscy, ktorych ciutke boli, to bedg mogli
korzystac z telefonicznych diagnoz i wprowadzimy to jako swoisty eksperyment. No,
gdzie jest ten eksperyment. Wy wiecej gadacie, mniej robicie. W zwigzku z tym wiecej
roboty, a mniej gadania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje. Jedna uwaga od razu, panie posle. Wiagnie o to chodzi, zeby ta nocna i §wia-
teczna pomoc nie byta w SOR-ze, tylko w innym pomieszczeniu. Wiasnie o to chodzi,
zeby to nie byto w SOR-ze. A jezeli mowimy o rozporzadzeniu czy innych dokumentach,
to oczywiscie, kiedy pan minister bedzie odpowiadal, to odpowie rowniez panu.

Pani posel, niestety nie. Sg inne zgloszenia. Bardzo mi przykro, naprawde. Ale pani
posel méwila bardzo dlugo, a sg jeszcze inne osoby. Pani posel Plonka...
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Posel Jan Szopinski (Lewica):

Panie przewodniczacy, poniewaz pan skomentowal moja wypowiedz, to pan pozwoli,
ze ja panu przytocze wypowiedz rzecznika Ministerstwa Zdrowia, ktorg czytajg wszy-
scy, ktora pan inaczej interpretuje, a ja tak interpretuje, jak on to powiedzial. ,Na szpi-
talnych oddziatach ratunkowych majg zmniejszy¢ sie kolejki, bo rzad zdecydowal, zeby
kazdy SOR dostal wsparcie w postaci punktu nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskie;j.
Podjelismy sie wprowadzenia nocnej i §wigtecznej pomocy lekarskiej w kazdym szpi-
talu. To reakcja na niezadowolenie prezesa PiS-u” i razem to chcecie potaczy¢ dokladnie
w jednym SOR-ze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

No i doktadnie to powiedziatem — w szpitalu, ale nie w SOR-ze. 100% racji. Nie w SOR-ze,
tylko w tym samym szpitalu. A teraz pani posel Plonka, prosze uprzejmie.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

18

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, szanowni panstwo, siegnelam pamiecig
45 lat do tytu, bo taka dtuga mam praktyke jako lekarz i pierwsza rzecz, ktorej bym ocze-
kiwala, zeby poprawil sie system ochrony zdrowia, to odpowiedzialnos¢ ludzi za swoje
zdrowie, czyli promocja zdrowia i odpowiednia §wiadomos¢. To co ludzie wyczyniaja
po PRL-u jest naprawde czasem zenujgce. Ludzie po prostu z byle katarkiem przycho-
dza albo gdy dziecko dopiero zagoraczkowato. Rodzice nie biorg odpowiedzialno$ci, nie
wiedzg nawet, jak sie zachowa¢. Tak wiec tu jest duzy problem z tg postawg pacjenta.
Dlatego my mamy taki problem.

Pamietam okres, kiedy byly leki bezptatne. Pracowatam wtedy w Lubniewicach. Tam
bylo duzo wezasowych oSrodkéw zdrowia. Przyjezdzali pacjenci, ktorzy nie brali lekow
z domu. Przychodzili po recepte w kolejke. Potem zostawiali te leki wyjezdzajac. Kosze
lekow wynoszono z doméw wezasowych. My jesteSmy takim spolteczenstwem.

A powiedzialam, ze wszyscy tu sg grzesznikami, dlatego ze ja rowniez jestem osobg
polityczng. Jako senator wprowadzalam kasy chorych po vacatio legis, ktore ta ustawa
miata. I pamietam czasy kasy chorych, jak Zle sie czulam jako lekarz rodzinny z pleca-
kiem na swoich barkach w postaci 2,5 tys. PESEL-i.

Teraz chce powiedzieé troszke o tym, ze podstawowg rzecza, poza promocjg zdrowia
i odpowiedzialnoScig obywateli, jaka trzeba réwnolegle prowadzic... I nie zgadzam sie,
ze my popsuliSmy system, bo my go ciggle préobujemy naprawi¢, ale z tym mamy pro-
blemy, poniewaz taka jest mentalnosc.

Pierwsza sprawa jest taka, ze lekarze rodzinni tez nie zalatwig wszystkiego, bo bra-
kuje nam personelu i chyba najszybciej starzeja w tej chwili zatrudnieni w POZ-ie. Tak
samo pielegniarki. Zatem problem kadr. On jest ciggly. Nasi poprzednicy przyczynili sie
do tego bardzo, ale réwniez przyczynili sie do systemu organizacji szpitali. Mam woje-
wodztwo — lubuskie, w ktorym praktycznie wszystkie szpitale sg skomercjalizowane.
Tylko dwa szpitale sg publiczne, i nadal sg publiczne mimo tego, ze wojewodzkie szpitale
sg spotkami samorzgdu wojewodztwa i powiatow. Te szpitale z kolei sg nastawione na to,
zeby zarabia¢ na wysoko optacanych procedurach. Z tego wynika to, ze nie dbajg o te
podstawowe oddzialy — co ja wytykam ciggle w moim mie§cie Gorzowie Wielkopolskim
-1 miedzy innymi skargi na SOR.

Jednak, wracajac do tej Swigtecznej pomocy, tez bylam kiedy$ w grupie lekarzy, ktorzy
swiadczyli te pomoc. MieliSmy ze sobg specjalne komorki, pokéj, w ktorym dyzurowali-
$§my, zmienialiSmy sie, bo to bylo chyba tak- ztotéwka za PESEL. To byly duze pieniagdze.
Potem nam te pienigdze zostaly odebrane przez pogotowie ratunkowe, ktore zobaczyto,
ze na tym zarobi. I wreszcie szpitale zarabiajg na tej Swigtecznej pomocy budzety swoje
poprawiajac. Problem jest w tym, ze dostepnosc jest taka, jaka jest, bo nas, lekarzy jest
za malo. Niestety przyczyniliSmy sie tez do tego jako politycy lat czterdziestu, ze nie
mamy tez specjalistow, ktorzy po prostu wyjechali albo wyszli na rynek prywatny. Dla-
tego takie kolejki sg do specjalistow. A poza tym, szanowni panstwo, niestety w zadnym
kraju na §wiecie — nie znam takiego — nie udalo sie tak zorganizowac opieki zdrowotnej,
zeby miec takie pienigdze jak czas wymaga dla wszystkich tych, ktorzy potrzebuja.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 207)

Wszyscy wiemy, ze zdrowie jest najdrozsze. I faktycznie to sg coraz wieksze wymaga-
nia ze strony pacjentéow. Pacjenci chcg mie¢ tomograf, rezonans, USG Doppler natych-
miast, co$ tam jeszcze i co$ tam jeszcze, a gdy juz pojawia sie jakis§ sprzet typu da Vinci,
to oczywiScie wiekszo§¢ by chciata —a w przypadku dzieci SM — mialyby by¢ leczone
tym preparatem, ktory jest specjalnie przygotowany do 6 tygodnia zycia. Dlatego sg te
zbiorki. Zatem my nie mozemy ulega¢ populizmowi, ale ochrona zdrowia to jest bardzo
trudny temat, zeby go dobrze zorganizowac.

Podam panstwu przykiad. Przychodze do pracy — bo ja jeszcze troche pracuje jako
lekarz rodzinny, bo mam jeszcze swojg pule pacjentéw, cho¢ bede sie wylaczaé z tego —
i nagle mam telefon od rodziny, ze jest zgon w domu. I co ja mam zrobic? Rodzina sie
ze mng kldci, bo to jest zgon osoby, ktora byla chora nowotworowo, ktora miata prawo
umrzeé i umarla, ale rodzina sie domaga, zeby lekarz zaraz przyjechat do sgsiedniej wsi
gdzie§ z miasta. Ttumacze, ze to nie jest tak, ze ja musze zostawié cala praktyke i poje-
cha¢ stwierdzic zgon i wypisa¢ karte zgonu.

Lekarze rodzinni rano, do godz. 12.00, to maja izbe przyje¢ albo SOR w swoich prak-
tykach. Awantury - ci sie nie zarejestrowali, ci nie dostali numerkow, jakie§ rozne pro-
blemy. OczywiScie to wszystko musi zorganizowaé¢ dana praktyka. Widze, ze u mnie
na przyklad z telefonami jest jaki§ problem. Natomiast szpital ma to zorganizowac tak,
zeby to funkcjonowalo pozytywnie dla pacjenta. Pacjent natomiast musi mie¢ §wiado-
mos¢, ze ponosi tez duza czes¢ odpowiedzialnoSci za to, co sie z nim stalo albo ze nie
reagowal, albo po prostu nie dbal o swoje zdrowie. Jezeli wiec tego nie poustawiamy,
to trudno, pieniedzy tak ogromnych, zeby zabezpieczy¢ wszystko nigdy nie bedzie.

Mysle, ze wszyscy sobie z tego zdajemy sprawe, ze gdy kto$ z nas zachoruje bardzo
powaznie, to wydajemy wszystko, co mamy, zeby sie ratowac i zy¢ dtuzej albo nie umrzecé.
Tak wiec to jest ta materia, ten problem, ktory i tak dla kazdego z nas jest najwazniej-
szy. Czy jesteSmy zdrowi czy chorzy, nasze zdrowie jest najwazniejsze. W zwigzku z tym
musimy mys§le¢ tak, jak pan przewodniczacy powiedzial — jak to zorganizowaé, zeby
wszyscy po kolei, systematycznie, politycznie to potem robili, a nie przewracali to.

Przechodzac do systemu, ja znam przeciez takie przewroty rézne, patrzac na 45 lat.
Byta kasa chorych, powstal NFZ. Z NFZ-u wydzielono poszczegélne oddziaty — awantury
o pienigdze, ktore sie nalezg po kasach chorych albo za male pienigdze w tych uzupel-
nianych terenowo. Tak wiec, to ogromne problemy.

Wracajac na koniec do SOR-u, rzeczywiScie musi by¢ oddzielona $wigteczna opieka,
ale powinna by¢ dostepna blisko... No moze. Bo c6z to jest? Gabinet lekarski i gabinet
zabiegowy. To nie jest wielka organizacja. To jest malo. Natomiast SOR to juz jest znacz-
nie bardziej powazna diagnostyka i organizacja. Zeby poradzié¢ sobie z tym, co mamy
teraz, to jest bardzo dobry kierunek, natomiast calo$¢ wymaga systematycznego dziala-
nia w ochronie zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zglosil sie jeden z naszych goSci. Bardzo prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Klaudiusz Komor:

i.p.

Klaudiusz Komor, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej. Musze przyznaé, ze zgadzam
sie z wiekszo$cig z panstwa, bo naprawde panstwo tutaj bardzo trafnie zdiagnozowali
te najwazniejsze problemy. No i ciesze sie, ze to panstwo zrobili, bo to wlasnie panstwo
jestescie tymi, ktérzy moga to naprawié, ktérzy stanowig prawo.

To co pani doktor jako ostatnia méwila — niestety, my spoleczenstwo mamy niewy-
edukowane. Wprowadzili§my system amerykanski SOR-owski, ktory jest bardzo dobry
do ratowania zycia. On jest najbardziej wydajny, wedlug wszelkich badan - pan profe-
sor ze mng pewnie sie zgodzi — ze ona ma za zadanie ratowac zycie. Niestety u nas ten
system zastepuje wszystko, od lekarza rodzinnego poczawszy, po specjaliste, do ktorego,
jesli kto§ nie chce czekaé poét roku, to idzie wieczorem do SOR i tam neurologa na kon-
sultacje poproszg. Ciesze sie wiec, ze panstwo to zdiagnozowali trafnie.

Natomiast nie moge sie zgodzi¢ z jedng diagnoza, z tym odczltowieczeniem medycyny,
bo prosze panstwa, jezeli zdarzy sie ktos taki, ze przez 6 godzin nie podejdzie do pacjenta
w SOR-ze albo nawet 8, to ja bardzo prosze, zeby go z imienia i nazwiska nam wskazac,
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bo my nim sie zajmiemy z punktu widzenia rzecznika odpowiedzialnoSci zawodowej. Nie
wyobrazam sobie, zeby tak bylo, bo praca w SOR-ze to jest naprawde najgorsza praca,
jaka sobie mozna w medycynie wyobrazi¢ — ja sam, jak bylem mlodym lekarzem praco-
walem w SOR-ze, miatem tam duzo dyzuréw.

Panstwo sami wiecie — w telewizji najczesSciej filmy amerykanskie odbywaja sie wiasnie
w SOR-ach, bo to nie tylko w Polsce, na calym $wiecie praca w SOR-ze jest najbardziej
wyczerpujaca psychicznie i fizycznie praca dla lekarza. Szczegolnie, ze w naszych warun-
kach niestety czesto jest to —jak to sie méwi — radzenie sobie z pacjentem agresywnym,
pijanym, brudnym, przywiezionym z ulicy tylko dlatego, ze nie ma go gdzie zawiez¢. On
nie jest chory, tylko nie ma go gdzie zawiezé, bo wypil, ale ma otarcie na glowie, wiec izba
wytrzezwien nie moze go zabraé. On musi wylgdowaé w izbie przyje¢, SOR-ze, tam musi
wytrzezwiec i dopiero pdzniej mozna go ewentualnie wypisaé. Tak wiec bardzo prosze,
zeby nie uogodlniac i nie szukaé¢ winy w personelu SOR-6w, bo to ani lekarze, ani piele-
gniarki, ani ratownicy. Naprawde nie wierze, ze ktokolwiek przejdzie obok cierpigcego
pacjenta w SOR-ze i nie poda mu wody albo nie udzieli mu pomocy. Bardzo bym prosit,
zeby tego nie powtarzac, bo to jest niestety taki slogan, ktérym wygodnie sie ttumaczy
to, ze nie potrafi sie rozwigzac tych prawdziwych probleméw.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Panie doktorze, mysle, ze to nie o to chodzilo. Chodzilo o to, ze zdarzaja sie
takie przypadki. Natomiast pan zwrécit uwage na jeszcze jeden wazny aspekt. Na to,
ze rzeczywiScie sg tez ci pacjenci gdzie§ znalezieni, w przypadku ktérych okaze sie,
ze nie ma zadnego powodu, zeby byli w SOR, tylko nie bardzo wiadomo, co w danym
momencie z nimi zrobi¢. To jest kolejna kategoria.

I pamietajmy tez o jeszcze jednym elemencie, ktérego nie poruszyliSmy w tej dyskusji.
To sg — powiedzmy sobie szczerze — pewne zle nawyki nas jako spoleczenstwa. No, nie
byliémy przyzwyczajeni, gdy ta nocna i §wigteczna pomoc gdzie$ funkcjonowala, zeby
tam iS¢ i nawet wymusic to §wiadczenie, gdyby kto§ tam byl oporny, tylko wiaénie naj-
prostsza droga do szpitala i juz. To tez jest taki sposob mysSlenia wiekszoSci spoleczen-
stwa, a to tez generuje p6zniej te sytuacje, ze sa pacjenci, ktérzy w ogéle nie powinni tam
trafi¢ i ci, ktorzy naprawde wymagajg pilnej interwengji.

Tak, tak, zaraz, w drugiej turze, udziele glosu, ale jeszcze byly zgloszenia po raz
pierwszy. Rozumiem, ze pan przewodniczacy chce sie odnie$¢. Przywolywana byla jego
wypowiedz. To krétko, prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Panie profesorze, dtuzej jestem lekarzem od pana. Mysle, ze tak jak ja uwazam, ze jest
bohaterstwo stuzby zdrowia i etyka lekarzy i pielegniarek, to nie ma takiego cztowieka.
Natomiast méwitem o tym, ze tak naprawde na tym pacjencie, poniewaz uprzedmioto-
wiliSmy go, wszyscy zarabiaja, tak kolokwialnie rzecz ujmujac, bo jak on wchodzi do pod-
stawowej opieki zdrowotnej, to na nim lekarz juz zarobit, bo ma kapitacyjne finansowa-
nie. Wchodzi do poradni specjalistycznej i ja jako endokrynolog moge go co dwa tygodnie
sprawdzac i bede mial zawsze sptacone... Juz na nim zarabiam. Idzie do szpitala — tam
procedure odpowiednig zakwalifikujg — juz na nim zarabiam. A koniec? Nikt o pacjenta
tak naprawde... Kazdy tylko patrzy, jaka procedure zaliczyé. OczywiScie, ze potem
dochodzi do szpitala itd., ale prosze zwrdci¢ uwage na to, ze jesli péjdzie na amerykan-
ski SOR, to panie profesorze, on dostaje od paznokci do komputera, rezonansu... On
zalatwiony jest od A do Z. OczywiScie jego ubezpieczenie zaplaci bardzo duzo, ale jest
zalatwiony od A do Z. Tam procedury sie licza, ale pacjent jest od poczatku do konca
objety opiekg i ma juz rozpoznanie, ma leczenie. A u nas nie wszystko idzie po kolei.
Po prostu o to mi chodzi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, jak ma dobre, wysokie ubezpieczenie,...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

...bo tam z kolei dochodzimy do tych wynaturzen...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Absurdow...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

...1 absurdow, ze pierwsze, o co go pytaja, to nie, co mu jest, tylko jakie ma ubezpieczenie,
moze nawet przed pytaniem o imie i nazwisko.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Mozna zbankrutowaé, gdy masz omdlenie na ulicy. Bankrutujesz praktycznie,
bo wszystko masz badane. Ale do konca jest zalatwiony...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani poset Dziuk, prosze. Szanowni panstwo, tylko jedna prosba do wszystkich, ktorzy

jeszcze beda zabiera¢ glos. Juz druga godzina sie konczy, a jeszcze pan minister musi

odpowiedzie¢ na te pytania. My za chwile sale stracimy, wiec naprawde dwuminutowe
pytania, zebySmy oddali gltos panu ministrowi,

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, przystuchuje sie tej dyskus;ji,
ktora jest bardzo ciekawa. Zresztg z moich dzialanh w moim regionie tez widze pewne
dobre rzeczy i pewne zle, i po to tu jesteSmy, zeby to przedyskutowywac i dobre kierunki
i strategie wypracowywac.

Niewatpliwie usprawniamy system zdrowia. Niesamowite naklady idg na stuzbe
zdrowa, tylko ja bym zadala pytanie, ile wtym wszystkim jest ukierunkowane
na pacjenta, bo na kwestie zarobkowe... Zreszta to juz kilkakrotnie na posiedzeniu
Komisji wybrzmiewalo — kadry dostaja, wszyscy dostaja, tylko ten pacjent musi byé
objety opieka.

Przychylam sie do wypowiedzi kolegi przewodniczacego Hoca, zeby byta kompleksowa
obsluga w SOR-ze. Niewatpliwie trzeba kadrze, ktéra pracuje w SOR-ze, podziekowac,
bo to jest bardzo trudna praca. To jest praca, ktora jest ekstremalna, sg rézne sytuacje.
My jako Komisja bardzo tutaj sobie cenimy te wszystkie zdarzenia, gdy jest ratowane
zycie kazdego dnia. Tylko ja, tak analizujgc funkcjonowanie szpitali, ostrych dyzurow,
mam takie spojrzenie oddolne takiej reformy, ze kilka szpitali w bardzo bliskiej odlegto-
§ci moze zawigzaé pewne porozumienie, zeby, po pierwsze, usprawnic funkcjonowanie,
a tez rachunek ekonomiczny, zeby sie uzupelnia¢c. My§le, ze takie stanowisko do mini-
sterstwa byloby dobre, bo naprawde to jest kwestia organizacyjna. Jest to do zrobienia,
bo juz rozmawialam ze szpitalami na Slasku. MyS§le, ze taki postulat bylby bardzo dobry
i bardzo prosze zaréwno izbe lekarska, jak i Ministerstwo Zdrowia, zeby nad tym sie
pochylic. Jestem tutaj do wspotpracy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ale to juz troche inny temat.

Posel Barbara Dziuk (PiS):

i.p.

Ale to tez dotyczy SOR-6w. Przepraszam, jeszcze dzisiaj sie nie wypowiadatam i chcia-
tabym tutaj te kwestie poruszy¢, bo trzeba na zdrowie kompleksowo patrze¢ a nie tylko
wybiorczo. Mozemy tg tematyka sie zajmowac, ale to zahacza o naprawde bardzo wielkie
powigzania miedzy poszczegélnymi dziatami.

Co tez bardzo istotne, jezeli ja widze opieke nocng i §wigteczng, ktéra do SOR-6w zostala
ukierunkowana, to widze tez te minusy, o ktérych byla mowa. I patrzac w terenie — dobre roz-
wigzania, ktore sg, to na przykliad, przekazanie tej opieki nocnej i §wigtecznej do POZ, ktéra
spelnia swoja role, ma gabinety specjalistyczne i te diagnostyke wykonujg i jakby odcigzaja
SOR-y poprzez te opieke nocng i §wigteczna, bo takie rzeczy dziejg sie w Polsce. Sa przyktady.
Jest przeprowadzona reforma POZ-u i mozemy to tez systemowo bardzo dobrze zabezpieczy¢
dla pacjenta.

To sg takie moje sugestie i bardzo bym prosila, zeby patrzeé¢ kompleksowo, nie
wybioérczo, bo schemat mozemy opracowac, ale sg wyjatki w terenie, gdzie pewne rzeczy
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dobrze funkcjonuja. Zawsze podkre§lam, ze ta organizacja powinna przede wszystkim
uwzgledniac dobro pacjenta.

Na zakonczenie chcialabym pokazac jeszcze jedno moje spostrzezenie z terenu, gdzie
tez sgte gabinety specjalistyczne, ktore tak naprawde przy wspoélpracy z SOR-ami...
To trzeba w jakis$ sposob usprawnic. Ja ze swej strony — nie chce tutaj jakby rozszerzac tej
tematyki — jestem do dyspozycji, bo widze, jak to mozna przeprowadzi¢ technicznie, orga-
nizacyjnie tak, aby przede wszystkim zaoszczedzi¢ — bo ja patrze na kwestie finansowsa...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, o dyscypline prosze.

Posel Barbara Dziuk (PiS):
Juz koncze. A przede wszystkim mie¢ na wzgledzie dobro pacjenta. No, nie mogg to by¢
decyzje, ktore tak naprawde wykorzystujg przepisy obowigzujacego prawa w kontekscie
oddalenia wla$nie tej opieki, ktéra powinna by¢ nadrzedna dla pacjenta. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje, aczkolwiek mysle, ze koncepcja ministra, zeby jednak to bylo przy SOR-ach,
jest lepsza niz w POZ z zupelnie innych wzgledéw, o ktérych tu méwiliSmy. Pan profesor
Jakubaszko, bardzo prosze.

Czlonek zarzagdu Glownego Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej Juliusz

Jakubaszko:
Dziekuje bardzo. Dziekuje bardzo za zaproszenie nas, przedstawicieli Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Ratunkowej na to spotkanie bardzo wazne, bardzo dla nas istotne.
JesteSmy tutaj z profesorem Adamem Nogalskim, obecnym prezesem towarzystwa.
Ja jako czlonek zarzadu. Przed 20 minionych lat prowadzitem to towarzystwo. Medy-
cyng ratunkowg zajmuje sie od 30 lat i co nieco wiem na ten temat i w kraju, i w Swiecie,
no i w skali globalnej. Jestem czlonkiem Zarzadu Swiatowej Federacji Medycyny Ratun-
kowej, jestem wspoélzatozycielem Europejskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowe;j
i obecnie czlonkiem zarzadu, no i naszego polskiego.

Medycyna ratunkowa zostala wprowadzona do systemow ochrony zdrowia réznych
krajow, tych bardziej uprzemystowionych, bogatszych itd. 50 lat temu. My w Polsce roz-
poczeliSmy jej ,uprawianie” dopiero przed 20 laty — powstata w 2000 r.

Ci, ktorzy maja pojecie o medycynie ratunkowej, przez te 50 lat jej istnienia, jed-
noznacznie wiedza, stwierdzaja, powtarzajg miedzy innymi pare takich spostrzezen,
hasel dotyczacych tej dyscypliny medycznej i jej bazy szpitalnej, oddzialéw ratunkowych
tych emergency department. Takim hastem, ktore sie pojawia wszedzie tam, gdzie sie
dyskutuje, szczegolnie w krajach rozwijajacych sie, tworzgcych medycyne ratunkowa,
ktére warto by tu dzisiaj przypomnie¢, jest to, ze oddziaty ratunkowe, emergency depart-
ment, sg zwierciadtami stanu organizacyjnego systemu ochrony zdrowia w danym kraju.
Wszystko to, co jest zle w systemie ochrony zdrowia, odbija sie w oddziale ratunkowym
jak w lustrze ze wszystkimi tego aspektami.

Z tych dzisiejszych rozmow, panstwa glosoéw, rowniez to wynika jednoznaczne. To nie
oddzialy ratunkowe sa temu winne. To system jest winny, co podkreslil pan przewodni-
czacy. Z tym trzeba sobie dac rade, ale reorganizujac, tworzac, poprawiajgc krok po kroku
system. Natomiast same oddzialy ratunkowe majg mase swoich organizacyjnych proble-
moéw, ale jezeli zderzg sie z niedostatkami systemu, stajg sie bezradne, padaja, ludzie
przestaja by¢ zainteresowani — ludzie, mowie personel. To co my obserwujemy — jest fru-
stracja, sg wypalenia zawodowe. Z tych 1300 lekarzy, ktorzy takg specjalizacje w naszym
kraju zrobili, pracuje w systemie 800 moze mniej. Reszta jest totalnie wypalona, ucieka
z tego dzialu, zmienia specjalizacje lub wrecz wyjezdza za granice. To jest powszechne
zjawisko.

My jako polskie towarzystwo od wielu lat powtarzamy pewne kryteria, postulaty,
ktére chcieliby$my, zeby w koncu zaczely w naszym kraju funkcjonowaé. No nie ma tutaj
czasu na ich przytaczanie i rozwijanie. PrzygotowaliSmy takie wystgpienie z panem
profesorem. Zloze je panu przewodniczgcemu, a tylko tytuly tych postulatéw panstwu
wymienie.
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Po pierwsze, podniesienie i stabilizacja rangi medycyny ratunkowej jako szczegdlnie
waznej dyscypliny klinicznej i szczegolnie odpowiedzialnej specjalizacji lekarskiej. Ona
w stanowiskach Swiatowej Organizacji Zdrowia i w stanowiskach Unii Europejskiej jest
specjalizacjg priorytetowg w zapewnianiu bezpieczenstwa opieki zdrowotnej obywateli,
szczegolnie w stanach naglych zagrozen.

Ponadto postulujemy wzmocnienie kluczowej roli szpitalnych oddziatéw ratunko-
wych iich personelu w strukturach polskiego szpitalnictwa. Tego ciggle u nas nie ma.
Na podstawie materiatu przedstawionego przez pana ministra wnioskujemy, ze pewne
kroki w tym kierunku sg podejmowane i bardzo z tego sie cieszymy, ale odno§nie do ich
skutecznoéci, a szczegolnie w najblizszej przyszlosci, mamy pewne watpliwosci.

Po trzecie, postulujemy, aby okre§lenie zadan szpitalnych oddzialéw ratunkowych
w monitorowaniu jakoSci i nadzorze funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego
w realiach operacyjnych stalo sie faktem. My nie mamy, nie prowadzimy, nie znamy
wynikéw monitorowania jako$ci systemu ratownictwa medycznego. My tego w ogéle nie
monitorujemy. Wszystkie §rodowiska organizacyjne ochrony zdrowia w krajach cywili-
zowanych prowadza monitorowanie jakos$ci ratownictwa medycznego, tego emergency
system. Miedzy innymi monitorowanie, na przyktad, zgonéw do unikniecia. U nas tego
sie nie robi z wielu réznych wzgledow, rowniez mysle, ze i politycznych, a to jest clou
oceny jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Po trzecie, czy to po czwarte nawet. Postulujemy zniesienie obowigzku prowadze-
nia segregacji wewnatrzszpitalnej w systemie TOPSOR jako przymusu dla wszystkich
oddzialow ratunkowych. To sie nie sprawdza. W wielu przypadkach sie nie sprawdza.

W $wiecie istnieje 5 systemow, takich ogdlnie przyjetych, sprawdzonych przez minio-
nych 50 lat, segregacji Srodszpitalnej prowadzonej w oddziatach ratunkowych. Jednym
z tych systemow, najczesciej i najchetniej stosowanym w Europie, jest system brytyjski
manchesterski. My w Polsce ten system zaczeliSmy juz wprowadzac¢ okolo 10 lat temu.
Sa podreczniki tego systemu. Jest on przyjazny dla personelu - i dla pielegniarek i dla
lekarzy. W wielu szpitalach jest prowadzony. W tej chwili wprowadzanie, takie mecha-
nistyczne, trybu TOPSOR prowadzi po prostu do chaosu, do wypalenia wielu oddzia-
tow. Niektore sg takie, ze w ogole go nie zaakceptowaly albo udaja, ze maja, ale robig
to w innym systemie. Taki przymus odgérny zdecydowanie lamie system.

Domagamy sie czy postulujemy wprowadzenie zmian legislacyjnych majacych na celu
jednoznaczne oddzielenie zadan, finansowania i lokalizacji szpitalnych oddzial6w ratun-
kowych od szpitalnych izb przyjec. To jest coS, co jest kamieniem u szyi szpitalnych
oddzialéw ratunkowych tam, gdzie sg niedostatki organizacyjne, zta organizacja szpitala
itd., kiedy te zadania wrzuca sie na plecy personelu oddzialow ratunkowych. To jest nie-
porozumienie. To jest destrukcja... Tak, IP, przeciez nawet w tych rozwigzaniach obec-
nie proponowanych bez przerwy zongluje sie takim sformutowaniem SOR/izba przyjec.
To jest nieporozumienie, to nie moze by¢... Oczywiscie.

I jako ostatni element, ktory tu chcialem podniesé, to jest postulat — wprowadzenie
zmian legislacyjnych majgcych na celu jednoznaczne oddzielenie zadan, finansowania
i lokalizacji szpitalnych oddzialéw ratunkowych od nocnej i §wigtecznej pomocy lekar-
skiej. Ona jest potrzebna, ale ona nie moze byc skladana na barki szpitalnych oddzia-
6w ratunkowych i w lokalizacji, obcigzeniu personelu itd., a to w tych rozwigzaniach
i propozycjach jest zakamuflowane, ze tak bedzie. Samo to sformulowanie, jak to teraz
przeczytalem ,Zostal wydluzony okres w zakresie dostosowania SOR-6w w zakresie
obowigzku: 1) organizacji w szpitalu miejsca udzielania §wiadczen nocnej i §wigtecznej

2

pomocy...”... No tak, ale to SOR ma organizowac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie profesorze, by¢ moze to sformulowanie jest niefortunne, natomiast chodzi o to,
zeby nocnag i §wigteczng pomoc wyprowadzi¢ z SOR-u...

Czlonek Zarzadu Glownego PTMR Juliusz Jakubaszko:

i.p.

Mamy nadzieje, ze tak sie stanie.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To pan minister powiedzial. Wiasnie o to chodzi, zeby tego tam nie bylo, bo jak by miato
by¢, to nie potrzeba w ogdle czegokolwiek zmieniac.

Czlonek Zarzadu Glownego PTMR Juliusz Jakubaszko:

Oczywiscie. Mamy nadzieje, ze tak sie stanie, ale poniewaz to sformutowanie jest takie
podejrzane, dlatego to postulujemy.

Uwazamy, ze musimy rowniez mie¢ §wiadomosc, ze oddzialy ratunkowe bedg coraz
bardziej obciazone naplywem pacjentéw. W ramach monitorowania jako$ci systemu mie-
dzy innymi monitorowany jest przeplyw pacjentow przez oddzialy ratunkowe. W Stanach
Zjednoczonych w ubieglym roku w oddziatach ratunkowych odnotowano 125 min wizyt.
OczywiScie to wieksza populacja itd., ale gdybySmy chcieli to przeliczy¢ na naszg popu-
lacje to by oznaczalo, okolo 25 mln wizyt w oddzialach ratunkowych w naszym kraju.
Nalezy sie spodziewac, ze do takiego poziomu, niestety, tez kiedy$ dojdzie. My na razie,
wedlug tych danych dzisiaj podanych, mamy okolo 5 mln rocznie. To znaczy, ze te nasze
oddzialy ratunkowe bedg na pewno dociskane wiekszym naplywem pacjentow i z tym
musimy sobie poradzi¢ na przyszlo§é racjonalizujgc ich prace. Dziekuje. Tylko tyle chcia-
tem powiedziec.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, pytan... Jeszcze pan posel. Stuchajcie panstwo,
to minuta. Naprawde, bardzo prosze. Poset Wicher. Bo minister nie odpowie. Skoncze
posiedzenie Komisji za 7 minut i nie bedzie odpowiedzi ministra.

Posel Patryk Wicher (PiS):

24

Panie przewodniczacy, to szybko. Bede staral sie nie zagadac. Panie ministrze, szanowna
Komisjo, oprocz tych tematéw, ktore byly tu juz poruszone w dyskusji, jest jeszcze jeden
temat, ktory jest problemem relacji czasami z niektorymi miastami i gminami, ktore
funkcjonujg kolo szpitala. Powiem o przyktadzie Nowego Sacza, w ktorym mieszkam
na chwile obecng. Kwestia relacji SOR-izba wytrzezwien, ktéra wydaje sie moze blahg
sprawa, ale paralizuje prace SOR-6w.

Prezydent miasta Nowego Sacza podjal wlasnie decyzje, w aglomeracji okoto 300 tys.
ludzi w najblizszym zakresie, a 0,5 mln, jezeli chodzi o izbe wytrzezwien, bo w takim
zakresie nie ma izby wytrzezwien. Zostala zlikwidowana. W chwili obecnej wszyscy ci
petenci trafig do SOR. Jak panstwo wiecie, jesli jest nieprzytomny, niekomunikatywny,
musi przej$é pelng diagnostyke. Jest obcigzeniem zaréwno finansowym, jak i organi-
zacyjnym.

Panie ministrze, tu jest taka prosba. Moze to nie wigze sie bezpoSrednio, ale moze
w skali kraju uregulowalibySmy kwestie tak banalng jak funkcjonowanie izb wytrzez-
wien. One naprawde docigza system. Nowy Sacz bedzie mial za chwile tak wydluzony
czas przyjeé, ze bedzie to bardzo duzy problem. Pamietam, ile godzin to funkcjonowato,
kiedy izba wytrzezwien w Nowym Sgczu byta zablokowana.

Natomiast podkreslitbym tez istnienie izb przyjeé¢, ktore bytoby konieczne w systemie.
Popieram te postulaty. Na dzisiaj pacjent nam sie miesza. W SOR-ze siedzg obok siebie
jeden facet ze skierowaniem - to tez przyktad ze szpitali w moim regionie — drugi siedzi,
bo co$§ mu sie dzieje i nie wie, czy ma iS¢ do nocnej czy nie. Ale jest tez jeszcze jedno, pry-
watne doéwiadczenie - bo ja lubie najbardziej bazowaé na tym, co jest realne, faktyczne —
jak z mojag corka bytem odsytany od SOR-u do nocnej, od nocnej do SOR-u, bo nie mogli sie
zdecydowac, kto ma nas przyjaé. I tak miedzy pierwszym pietrem, gdzie jest nocna, w dru-
gim budynku obok, a SOR-em, kursowali$émy czterokrotnie. W koncu lekarze sie dogadali,
gdzie dziecko ma by¢ przyjete. Tak wiec i takie sytuacje sie zdarzaja. To tez wymaga dore-
gulowania, odseparowania pacjentow ze skierowaniami do izby przyjec.

A teraz pytanie, gdzie ma by¢ triage, na ktérym etapie, bo triage ma rozdzieli¢ tych
SOR-owskich od nocnych, a wiec czy on tez nie powinien by¢ zlokalizowany... No i wla-
§nie, to jest pytanie, gdzie powinien by¢ zlokalizowany, zeby ich wczeéniej rozsylac... No
to SOR, ale jak oni rozsylajg i jako$ logicznie...

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Panie po§le, bardzo prosze...

Posel Patryk Wicher (PiS):

Panie przewodniczacy, ostatnie zdanie. I nie tak, ze kto§ idzie ze skierowaniem
SOR-u do nocnej, to tam moéwiag — nie, nie, prosze wraca¢ do SOR. Nie ma odsytania
z powrotem. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel Gelert, ale pani posel, naprawde minutka...

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Panie ministrze, jedno pytanie. Zasada przekazywania pacjentéw z SOR-u. Czy udrozni-
cie te droge, bo to naprawde... SOR oczywiScie moze zabezpieczy¢ pacjenta, zrobi¢ bada-
nia, tylko nie ma go gdzie odesta¢. Dany szpital juz nie przyjmie, bo jezeli w okolicy nie
ma SOR-6w, to w danym szpitalu nie ma miejsc, a pacjenta trzeba hospitalizowac, ale
zaden szpital w okolicy oczywisScie nie chce. Jaka wiec $ciezka przekazywania pacjenta
jest potrzebna?

I drugie pytanie. Jezeli nocna i §wigteczna opieka ma by¢ tam, gdzie SOR, to jesli
na terenie, gdzie bedzie 200 tys—-300 tys. ludnoéci nie bedzie drugiego SOR-u, to znaczy,
ze wszyscy pacjenci z nocnej i §wigtecznej opieki i z tych terenéw beda do tego SOR-u...
Nie. Czyli to takie... Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nie. Dobrze. Dziekuje bardzo. Pan minister odpowiada. Prosze bardzo.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Rzeczywiscie duzo pytan, ale mysle, ze bardzo meryto-
ryczna dyskusja i bardzo dziekuje za ton.

Po pierwsze, odpowiem na watpliwosci pana posta Rutki, ktérzy rzeczywiscie jest
zaniepokojony tym, ze nie ma lekarzy w wojewodztwie pomorskim. To niestety chochlik
drukarski, ale juz to naprawiam.

Jezeli chodzi o wszystkich lekarzy w wojewodztwie pomorskim, to w szpitalnych
oddziatach ratunkowych pracuje 369, z tego 233 to sg lekarze systemu, 258 pielegniarek,
w tym 167 pielegniarek systemu i 345 ratownikoéw medycznych. Tak sie czasem zdarza.

Szanowni panstwo, na pewno duzo emocji wzbudzilo to, ze chcemy, aby przy kazdym
szpitalnym oddziale ratunkowym funkcjonowal oddzial nocnej i §wigtecznej pomocy
lekarskiej, i to nie jest wymyst ostatnich tygodni. Takie rozporzadzenie, panie posle,
pojawito sie w 2019 r. Wiemy, co sie wydarzylo w roku 2020 i 2021, czyli przyszia pande-
mia. Dlatego sukcesywnie wydluzaliSmy ten czas dostosowania szpitalnych oddziatow
ratunkowych czy tez szpitali, ktore posiadaja szpitalny oddzial ratunkowy, aby te nocna
i §wiateczng pomoc lekarskg w swoich strukturach zrobi¢. To sg dwa lata, wiec to nie
jest tak, ze jest rozporzadzenie, ze trzeba to zrobi¢ w ciggu kilku miesiecy. To sg dwa
lata. Na sugestie szpitali wydtuzyliSmy to jeszcze do konca czerwca 2023 r., ale musze
panstwa takze uspokoic, ze juz na te chwile na 242 SOR-y — widzimy bardzo duze przy-
spieszenie — tylko 25 nie ma w swoich strukturach nocnej i §wiatecznej pomocy lekar-
skiej, czyli...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, panie ministrze, zeby tu nie byto mylnego wrazenia. Nie SOR ma w struk-
turze, tylko obok niego. Prawda?

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

i.p.

Przepraszam. Tak jest. NPL w strukturze szpitala, ktory posiada SOR — moze tak bedzie
bardziej precyzyjnie. Widzimy, ze to juz w tej chwili sie dzieje. Chcemy takze, aby ci
pacjenci ,,zieloni” i ,niebiescy” nie trafiali przez SOR, tylko mogli by¢ przez triage yste
odestani do nocnej i §wiatecznej pomocy lekarskiej, bo to jakby usprawni...

To, co pokazaliSmy panstwu na wykresie, ze 30% to sa osoby, ktore... To sg niestety
sprawozdawczosci szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Te szpitale tak sprawozdaja,
ze 70% to sg stany zagrozenia zdrowia i zycia. Tez mi sie wydaje, ze to sg troszke nacia-
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gniete sytuacje, aczkolwiek pan dyrektor mowi, ze katar z goraczka to tez jest stan
zagrozenia zycia... Zdrowia. Tak? Jako lekarz mam troszke inne...

Takze podnosili panstwo, ze pacjent ze skierowaniem musi trafi¢ przez SOR. To pro-
sze mi pokazac¢ taki szpital, dlaczego tak sie dzieje, poniewaz kazdy szpital, ktory posiada
szpitalny oddzial ratunkowy powinien posiadaé¢ w swojej strukturze punkt przyjeé
i to przez te punkty przyje¢ pacjenta...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Punkt przyje¢ jest do juz uméwionych pacjentow.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
No wla$nie, tam schodzi lekarz dyzurny, ktory jest na oddziale i tego pacjenta powinien
zalatwic. Jezeli wiec sg takie szpitale, to prosze o wskazanie. Pan dyrektor oczywiscie
tam wysle kontrole, bo tak nie powinno sie odbywac...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
No to dziekuje bardzo.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Tak nie powinno sie odbywac... Prosze panstwa, bo tworzymy pewne zasady, tylko
okazuje sie, ze te zasady sg na papierze, a nie sg przestrzegane przez szpitale. MySle,
ze to dzisiejsze posiedzenie Komisji takze ma to na celu, abySmy to zmienili.

Takze ten wymog, aby szpitalny oddzial ratunkowy od poczatku polowy przyszlego
roku prowadzil, byl ordynatorem, lekarz ze specjalizacja z medycyny ratunkowe;.
To takze przekladaliSmy wielokrotnie ku niezadowoleniu pana profesora Ladnego, kon-
sultanta krajowego, ale takze lekarzy medycyny ratunkowej. To jest takze taki aspekt,
zeby zacheci¢ mlodych adeptéw do tego, zeby wybierali te specjalizacje. Chcemy, zeby
tych lekarzy bylo najwiecej, ale musimy stwarzaé im warunki pracy. Dlatego w tej chwili
takze te szpitalne oddzialy ratunkowe, ktére majg w swoich strukturach ordynatora
ze specjalizacja z medycyny ratunkowej, dostajg dodatkowe pieniadze. To jest w tej
chwili zacheta, aby takich lekarzy pozyskiwac¢ i mam nadzieje, ze to bedzie ostatni ter-
min, bo tez mam troche niesmak, ze przekltadamy to juz ktorys raz z kolei.

Wielokrotnie pojawialo sie pytanie i zastrzezenie, ze to czasem wlasnie POZ kieruje
pacjentow do SOR-u, aby wykonaé tam szybko diagnostyke nie ponoszac za to kosztow.
My, moze nie rewolucyjnie, ale ewolucyjnie, zmieniamy to poprzez budzet powierzony,
ktory lekarz rodzinny dostaje. To pewien dodatkowy pienigdz, nie w ramach stawki kapi-
tacyjnej, ale dodatkowy pienigdz na dodatkowe badania, ktéry bedzie mégt wykonaé
pacjentowi. Myéle wiec, ze to jest moze kroczek, ale jednak w tym kierunku, aby pacjent
nie trafial do SOR, ale mial wykonane badania majgc skierowanie na tomografie kom-
puterowsa czy rezonans.

Jezeli chodzi o jakos§¢, w Ministerstwie Zdrowia pracuje jeszcze zesp6l, ktory sie zaj-
muje pomiarem jakosci w ratownictwie medycznym. Pewne prace sg juz na ukonczeniu.
Mysle, ze niedtugo takie rozporzadzenie pojawi sie. Chcemy takze wprowadzic akredyta-
cje dla jednostek ratownictwa medycznego, aby wlaénie te jako§¢ w sposob obiektywny
mierzy¢, ale tez te jako$¢ nagradzac. MySsle, ze to tyle, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Prositlbym o jasna odpowiedZ. Przychodzi termin, ktéry panstwo nakreslili inie
ma chetnego lekarza medycyny ratunkowej, a jest zorganizowany dobrze dzialajacy
od 20 czy 15 lat SOR, dosy¢ duzy, do ktorego przychodzi 1/4 wojewddztwa. To co,
zamkniecie wtedy ten SOR?

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Bedzie klauzula odpowiednia...
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Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Panie posle, nie wyobrazam sobie, zeby w szpitalnym oddziale ratunkowym nie pracowat
lekarz medycyny ratunkowej. No nie wyobrazam sobie. To tak jakby na chirurgii nie
pracowali chirurdzy. No, panie poSle...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Natomiast ja, panie ministrze, tez mam watpliwosé
w nawigzaniu do wypowiedzi pani poset Gelert. To znaczy, ze nocna i §wiateczna opieka
zdrowotna bedzie tylko przy SOR-ach. Natomiast je§li w wojewodztwie beda tylko cztery
SOR-y, to cztery beda...

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
To jest jakby dodatkowe...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
A, oczywiscie. To dobrze. Fajnie.

Dobrze. Chyba jeszcze chcial pan dyrektor z Narodowego Funduszu Zdrowia... Czy
tak? Wszystko juz zostalo powiedziane. Czyli wyczerpaliSmy porzadek obrad i konklu-
zja jest taka, ze chapeau bas i wdzieczno§¢ dla wszystkich pracownikow SOR-u, bo rze-
czywiScie pracujg bardzo ciezko, ofiarnie, odpowiedzialnie, a jednocze$nie w warunkach
stresorodnych. To co pan profesor powiedzial — wypalenie zawodowe i trauma itd.,
to jest rzeczywiscie. Tak wiec, dziekujemy. Trzymamy kciuki za wytrwalo§é i dzieku-
jemy za prace.

Wobec tego, ze porzadek dzienny zostal wyczerpany, zamykam posiedzenie Komisji.
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