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CORONAVIRUS

Wzgledna stabilizacja liczby zakazen w
poprzednich tygodniach — ponizej 20 tys. dziennie,
pozwolila na powrot naszego Szpitala do statutowego
zakresu realizacji Swiadczen. Zgodnie z Decyzja
Wojewody Mazowieckiego z dn. 11 stycznia br.
mogliSmy odstapi¢ od zapewnieniu w naszym
Szpitalu 32 lozek (w tym 5 respiratorowych) dla
pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Od 15 stycznia br.,,
zgodnie z poleceniem Wojewody Mazowieckiego do
dyspozycji takich pacjentéow posiadamy 3 1ozka
szpitalne.

Niestety, w ostatnim czasie sytuacja
epidemiczna zaczela sie znacznie pogarszaé i
bezposrednio z czwarte] fali zakazen koronawirusem
weszliSmy w fale piata. Ro$nie liczba zakazen, ktéra
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wedlug réznych szacunkéw osiggnie w lutym nawet
140 tys. zakazZen dziennie. Stanowi to ogromne ryzyko
narazenia na niewydolno$¢ calego systemu ochrony
zdrowia. Udzial wariantu Omikron w ogolnej liczbie
zakazen, jest juz rzedu 45% i nie mozna liczy¢ na
odwrdcenie tej tendencji.

Na poziomie kraju przygotowywane s3a plany
walki z pandemia - wzmacniana jest baza 1dzek
szpitalnych i ratownictwa medycznego. Ryzyko
poziomu obciazenia sektora ochrony zdrowia bedzie
na poziomie nieznanym od lat. Oprécz przygotowania
infrastruktury, zaopatrzenia w leki, w tlen,
planowane sa dzialania zwigzane z wykorzystaniem
dzialan interwencyjnych, m. in. wykorzystanie
wojska.

W naszym Szpitalu, na obecnym etapie
epidemii, zZwracamy szczegdlng uwage na
respektowanie rezimu sanitarnego. Pacjenci maja

obowigzek  zakladania maseczki ochronnej
wychodzac z sali szpitalnej, personel medyczny i
administracyjny, a takze pozostali pracownicy,
zobowigzani sa do noszenia maseczek

przemieszczajac sie na terenie Szpitala. Utrzymane sa
zasady dotyczace odwiedzin pacjentéw.

Ponadto, w zwiazku z nasileniem epidemii
SARS-CoV-2, zarzadzeniem Dyrektora Szpitala
wprowadzono do odwolania zmiany w organizacji
pracy Szpitala, uwzgledniajace m. in. prace zdalna
pracownikéw. Kolejne dzialania beda podejmowane
w miare rozwoju sytuacji epidemiczne;j.
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Ministerstwo Zdrowia

Strategia Ministerstwa
Zdrowia walki z COVID-19 -
zZima/wiosna 2022

Priorytety na sezon zima/wiosna 2022
wynikajace ze specyfiki przebiegu zakaZenia
odmiana Omikron to przede wszystkim:
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*+ wzmacnianie i promowanie znaczenia
szczepien ochronnych,

« zwiekszenie dostepnosci testéw na COVID-19,

+ wdrazanie rozwiazan wzmacniajacych opieke
ambulatoryjna przeznaczona dla pacjentéw
we wczesnym stadium choroby Ilub po
przebytej chorobie, ktorych leczenie nie
wymaga hospitalizacji,

« zwiekszanie bazy dla leczenia szpitalnego.

Wysokie zagrozenie duza skala hospitalizacji

Ministerstwo odwoluje sie do analizowanych
w Ministerstwie Zdrowia modeli prowadzonych przez
grupe prognostyczna MOCOS oraz Interdyscyplinarne
Centrum Modelowania Matematycznego (ICM) UW.
Modele te wskazuja na wysokie zagrozenie duza
skala liczby zakazen i hospitalizacji w Polsce. W
modelu grupy MOCOS prognozowana liczba osob ze
zidentyfikowanym zakazeniem moze wynie$¢ nawet
120 tys. Szczyt fali moze pojawi¢ sie nawet juz w
drugiej polowie stycznia i potrwa do polowy lutego
2022 r. Dodatkowo, w szczycie zachorowan na
poczatku stycznia 2022 roku hospitalizacji moze
wymagac od 25 do 35 tys. os6b dziennie, a Srednia 7-
dniowa liczby zgonéw dobowo moze wynosi¢ 700.
Scenariusz przyjety w modelu zespolu ICM UW
zaklada, ze prognozowany szczyt liczby zakazen
moze nastapi¢ w polowie lutego lub na poczatku
marca. Maksymalny poziom liczby zakazen to od 90
do 140 tysiecy, liczony jako $rednia z 7-dni.

Testowanie w kierunku COVID-19

Aktualnie dziala 322 laboratoriow COVID, a
szacowane mozliwosci diagnostyczne laboratoriow
COVID wynosza ponad 192 tys. testéw na dobe. Do
testowania w kierunku COVID (testy antygenowe) od
27 stycznia wlaczona bedzie czes¢ aptek.

Ratownictwo medyczne

Aktualnie funkcjonuje 68 Zespoléw Ratow-
nictwa Medycznego. Zespoly uruchamiane sg w
zaleznosci od potrzeb. Mozliwe jest uruchomienie
dodatkowych okolo 95 Zespolow.

Zwiekszanie liczby 16zek dla pacjentéw z COVID-19

Przygotowane zostaly plany zwiekszania
infrastruktury 16zek. W I etapie do 40 tys., a w II - do
60 tys. 1dzek. Przewidziane jest utworzenie w kazdym
wojewodztwie jednego szpitala jednoimiennego (na
bhazie szpitala powiatowego) oraz wyznaczenie
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miejsc dla pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-
2 z lekkim przebiegiem choroby ale wymagajacych
tlenoterapii w infrastrukturze sanatoriow. W
przypadku wyczerpania powyzZszych rozwiazan,
hospitalizacja pacjentdw z podejrzeniem zakazenia i
zakazonych wirusem SARS-CoV-2 odbywa¢ sie bedzie
w kazdym szpitalu niezaleznie od poziomu i profilu.
Resort nie wyklucza tez wydania rekomendacji o

czasowym  wstrzymaniu realizacji  $wiadczen
planowych w innych zakresach.
Opieka przedszpitalna

Resort zwraca uwage na role opieki

przedszpitalnej, w tym realizacje programu DOM z
uzyciem pulsoksymetrow. Nalezy dodad, ze w dniu 25
stycznia weszlo w Zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 stycznia 2022 r. (Dz.U.2022.151)
zmieniajace rozporzadzenie z dn. 8 pazdziernika
2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o
zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2.
Przepisy te wprowadzaja nowe wytyczne dla
podstawowej opieki zdrowotnej, w tym zasade
bezposredniego zbadania, w ciagu 48 godzin,
pacjentéw po 60 roku zycia, u ktérych potwierdzono
COVID-19. Badanie moze zosta¢ wykonane w
przychodni podstawowej opieki zdrowotnej lub
podczas wizyty domowej u pacjenta. W przypadku,
gdy termin uplywa w dniu uznanym ustawowo za
wolny od pracy lub w sobote, porada ma nastapic¢
nastepnego dnia, ktéry nie jest dniem wolnym od
pracy ani sobota.

Kroétsza kwarantanna

W dniu 25 stycznia br. weszlo réwniez w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia
2022 r. zmieniajace rozporzadzenie z dnia 25 lutego
2021 r. w sprawie chorob zakaznych powodujacych
powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub
izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku
kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego (Dz. U.
poz. 351, 853 i 1352). Wprowadza sie zmiany, ktérych
celem jest skrécenie okresu odbywania ohowigzkowej
kwarantanny dla oséb narazZonych na zakazenie
wirusem SARS-CoV-2. W odniesieniu do osdb, u
ktorych nie wystapily objawy choroby COVID-19 oraz
0s6b, ktére mialy stycznos$é¢ ze Zrodlem zakazenia
kwarantanna bedzie konczyla sie¢ po 7 dniach
(poprzednio po 10 dniach), liczac od dnia
nastepujacego po ostatnim dniu odpowiednio
narazenia albo styczno$ci. Jednoczesnie skrécono z 10
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do 7 dni okres, dotyczacy obowiazkowej kwarantanny
osoby skierowanej do diagnostyki laboratoryjnej w
kierunku wirusa SARS-CoV-2.

Skrocenie okreséw obowiazkowej kwaran-
tanny zostalo poprzedzone analiza obserwowanych
zmian przebiegu Kklinicznego zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 oraz przebiegiem wywolanej nim
choroby COVID-19. Zasadno$¢ tej decyzji moga
potwierdzaé takze zmiany w okresie obowigzkowej
kwarantanny wprowadzane w innych panstwach
takich jak Francja, Lichtenstein, Luksemburg i

Portugalia, gdzie dlugos¢ kwarantanny wynosi 7 dni.
(Zrédio: sip.lex.pl, portal Polityka Zdrowotna)

Teleporada - aspekty prawne

Prawnicy uwrazliwiaja medykéw na
przestrzeganie pewnych zasad w przypadku leczenia
za pomoca teleporad w podstawowe] opiece
zdrowotnej. Aby zabezpieczy¢ sie¢ przed ew. skargami
pacjentéw, zdaniem p. Radoslawa Tyminskiego, radcy
prawnego i specjalisty prawa medycznego, nalezy
przestrzegac nastepujgcych wskazan:

« Po pierwsze sprawdzi€ tozsamos¢ pacjenta

Podczas kazdej wizyty na odleglo$¢ nalezy
uwzgledni¢c 5 kwestii. Po pierwsze nalezy
zidentyfikowaé¢ pacjenta. Mozna to zrobi¢ poprzez
sprawdzenie tozsamosci pacjenta przez Internetowe
Konto Pacjenta, poprzez poproszenie o okazanie
dowodu przez kamerke lub zadaé takie pytania, na
ktére odpowiedzi zna tylko pacjent.

« Po drugie poinformowaé¢ o mozliwosci
odbycia wizyty stacjonarnej
Wazne jest aby poinformowaé pacjenta o
mozliwosci odbycia wizyty stacjonarnej. Wielu
pacjentéw boi sie wizyty stacjonarnej w dobie
pandemii. Jesli chodzi o wizyty zdalne finansowane
ze $rodkéw publicznych, to lekarze nie mogg wrecz
obshuzy¢ niektérych grup pacjentéw podczas wizyty
zdalnej. Co do zasady lekarz ma prawo udzieli¢
pierwszorazowemu pacjentowi teleporady, chyba ze
on lub jego przedstawiciel ustawowy nie zgodzi sie na
to. Tego wymaga rozporzadzenie ministra zdrowia z
dn. 5 marca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie standardu organizacyjnego teleporady (Dz.U
2021 poz. 427).
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Zastrzezenie w rozporzadzeniu, ze
pierwszorazowa wizyta musi odby¢ sie osobiscie,
nawet jesli pacjent nie wyraza na to zgody, moze by¢
oceniona jako z jednej strony nadmierna ingerencja
w wykonywanie zawodu lekarza, a z drugiej
ograniczenie praw pacjenta. Lekarz powinien mac
udzieli¢ zawsze teleporady, gdy tylko jest w stanie
prawidlowo zdiagnozowaé pacjenta Zgoda pacjenta
dotyczy przeciez nie tylko samego udzielenia
Swiadczenia, ale takze metody leczenia — wskazuje dr
Sebastian Sikorski, adwokat specjalizujacy sie w
prawie medycznym, adiunkt na Wydziale Prawa i
Administracji UKSW.

+ Po trzecie wskazac konkretne zalecenia
Zakladajac jednak, Ze pacjent zostal
poinformowany o prawie do wizyty stacjonarnej, ale
nie skorzystatl z niej, nalezy dochowac trzeciej zasady
- wyda¢ konkretne zalecenia jak pacjent ma sie
zachowadc:
e wezwac karetke,
e zglosié sie na SOR,
e pojawic sie sie w gabinecie lekarza,
e zosta¢ w koricu poinformowanym, ze na ten
moment teleporada wystarczy.

e Po czwarte odnotowac rodzaj wizyty

Trzeba jednak pamietaé, ze to co lekarz zaleci,
musi by¢ wyraznie wpisane w dokumentacje
medyczng pacjenta. Po czwarte, lekarz powinien
odnotowaé, Ze wizyta na odleglos¢ byla wizyta na
odleglos¢. Gdy pacjent zglosi sie za kilka lat z
roszczeniami, moze nie by¢ wiadomo jaki typ wizyty
to byl - uczula mec. Radostaw Tyminski.

* Po piate poinformowaé¢ o koniecznosci

interwencji

Nalezy zapisa¢ w dokumentacji medycznej, ze
je$li zmieni sie stan zdrowia, pojawia sie nowe
objawy, nasila dotychczasowe, to pacjent jak
najszybciej powinien skontaktowaé sie z lekarzem.
Jesli lekarz zastosuje sie do tych zasad moze czué sie
bezpiecznie podsumowuje mec. Radoslaw Tyminski.
(Zrédlo: portal Polityka Zdrowotna)
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J\ v Termin wejscia w zycie nowych

o rozwigzan  dotyczacych  stazu

podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw, ktdre
wprowadza ustawa z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie

Reforma stazu podyplomowego
przesunieta o rok
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ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektérych innych ustaw, zostal przesuniety o rok, tj.
z dnia 1 styczna 2022 r. na dzien 1 stycznia 2023 r.

Decyzje podjeto ze wzgledu na powolanie
przez Ministra Zdrowia dwoch nowych Zespolow:

e do spraw opracowania propozycji zmian w
standardach ksztalcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza oraz lekarza
dentysty oraz

e do spraw opracowania propozycji rozwigzan
prawnych 1 organizacyjnych regulujacych
prace studentéow kierunku lekarskiego i
lekarsko-dentystycznego ~w  podmiotach
wykonujacych dzialalnos¢ leczniczag - ,Praca
dla studenta”,

ktorych wyniki prac maja rozstrzygnaé¢ czy mozliwe
jest lepsze wykorzystanie czasu studiow na kierunku
lekarskim i lekarsko dentystycznym, w szczegolnosci
ostatniego roku, na praktyke czynnos$ci zawodowych
w bezposdrednim kontakcie z pacjentem.

Przepisy dotyczace przesuniecia terminu
wejscia w zycie nowych rozwigzan dotyczacych stazu
podyplomowego okresla ustawa z dn. 2 grudnia 2021
r. o0 zmianie ustawy Kodeks cywilny, ustawy Kodeks
postepowania cywilnego oraz niektérych innych
ustaw (DzU.2021, poz. 2459).

Do zgloszonej wczesniej przez Konferencje
Rektorow  Akademickich Uczelni Medycznych
propozycji zniesienia stazu podyplomowego lekarzy i
lekarzy dentystow uwagi zglosilo Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL). Zdaniem NRL staz
podyplomowy jest elementem niezbednym do
zapewnienia wlasciwego poziomu ksztalcenia lekarzy
i lekarzy dentystdw na etapie przygotowania do
samodzielnego wykonywania zawodu i gwarantem
realizacji prawa pacjenta do §wiadczen zdrowotnych
odpowiedniej jakosci.

Ponadto, przesuniecie wejscia w zycie
reformy stazu podyplomowego uznano za konieczne
w zwiazku z rekomendacjami opracowywanymi
przez omawiane 2 Zespoly. Prace nad zmiang
koncepcji ksztalcenia przed i podyplomowego maja
uwzglednia¢ opinie ekspertéw, a podZniejsze
wdrozenie tych zmian ma nastagpi¢ w sposob
elastyczny 1 plynny z zachowaniem jakosci
ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystéw. (Zrédio:
Naczelna Izba Lekarska)
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vaccine passport

Zmiany w sposobie wystawiania
Unijnego Certyfikatu COVID dla
0s6b zaszczepionych

Zgodnie z komunikatem Ministra Zdrowia, od
lutego 2022 r. waznos¢ Unijnych Certyfikatow COVID
(UCC) wydanych po szczepieniu w schemacie
podstawowym zostanie skrécona do 270 dni.

* UCC po schemacie podstawowym
0d 1 lutego 2022 r. waznos¢ Certyfikatow wydanych
po szczepieniu w schemacie podstawowym zostanie
skréocona do 270 dni, liczac od daty zakonczenia
szczepienia w cyklu podstawowym.

» UCC po dawce dodatkowej

Od 31 grudnia 2021 r. wydawane byly Certyfikaty na
okres 360 dni od daty przyjecia dawki dodatkowej
uzupekiajacej. Od 1 lutego 2022 r. wazno$¢ tych
certyfikatoéw zostanie skrdocona do 270 dni, liczac od
daty szczepienia dawka dodatkowa. Dawka
dodatkowa uzupelniajaca podawana jest po 28 dniach
osobom z upos$ledzeniem odpornosci, u ktérych
odpowiedZ immunologiczna na szczepienie mogla
byé niewystarczajaca (podawana w celu osiagniecia
optymalnej ochrony).

» UCC po dawce przypominajacej

Od 1 lutego 2022 r. nastagpi zmiana waznosci
Certyfikatow. Beda one wazne przez okres 270 dni od
daty przyjecia dawki przypominajacej (aktualnie 360
dni). Jednocze$nie waznosé Certyfikatow
wystawionych przed ta datga zostanie skrdcona do 270
dni, liczac od daty szczepienia dawka
przypominajaca. Dawka przypominajaca podawana
jest osobom zaszczepionym (ktére ukonczyly
podstawowy schemat szczepienia przeciw COVID-19)
w celu poprawy, utrwalenia, przedtuzenia ochrony po
szczepieniu.

Certyfikat mozna pobrac¢ po zalogowaniu na
Internetowe Konto Pacjenta (IKP) lub mie¢ go stale
przy sobie w aplikacji moje IKP. Osoby, ktére przyjely
dodatkowa dawke szczepionki, moga réwniez udaé
sie do placowki POZ/wlasciwego punktu szczepien w
celu uzyskania wydruku Certyfikatu.
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