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Dzięki pracy ciągłej zapewniono pełne monitorowa-
nie zachorowań na COVID-19 i zakażeń SARS-CoV-2 
zarówno wśród pacjentów, jak i personelu USK. Opra-
cowano i wdrożono procedury, instrukcje i zalecenia dla 
pracowników, pacjentów, studentów i osób odwiedza-
jących. Doposażyliśmy szpital w dozowniki manualne 
i bezdotykowe na środki dezynfekcyjne, środki ochrony 
osobistej, a także w respiratory, komory transportowe, 
aparat ECMO i inny sprzęt. Utworzyliśmy punkty po-
brań wymazów dla pracowników, pacjentów, opieku-
nów, studentów, stażystów, wprowadziliśmy również 
systematyczne badania personelu i pacjentów. Uru-
chomienie całodobowej diagnostyki w Zakładzie Mi-
krobiologii umożliwiło nam przeprowadzanie natych-
miastowych badań w kierunku COVID-19 – w ciągu  
60 minut dla pacjentów urazowych i wymagających 
natychmiastowej interwencji medycznej. Wprowadzi-
liśmy zasadę izolacji domowej osób przed planowanym 
przyjęciem oraz kierowania ich na badania w kierun-
ku COVID-19. Dodatkowo zaadaptowaliśmy stołówkę 
i kaplicę szpitalną na odcinek izolacyjny w strukturach 
SOR-u dla pacjentów oczekujących na wynik badania, 
z podejrzeniem zarażenia i chorych. Utworzono w tej 
części dwa stanowiska reanimacyjne, sześć obserwacyj-
nych dla dorosłych i trzy stanowiska obserwacyjne dla 
dzieci. 

Wszystkie te działania otrzymały finansowe wspar-
cie Regionalnego Programu Operacyjnego, Samorzą-

du Województwa Opolskiego, wojewody opolskiego, 
a także wielu darczyńców. Analizując wpływ korona-
wirusa na funkcjonowanie szpitala, warto zwrócić też 
uwagę na istotny spadek odsetka leczonych od mar-
ca do czerwca 2020 r. w porównaniu z tym samym 
okresem 2019 r. Zrealizowaliśmy zaledwie 56 proc. 
ubiegłorocznych hospitalizacji, podobny wynik zano-
towaliśmy, jeśli chodzi o przyjęcia pacjentów na SOR 
(52 proc.). Najgorsza sytuacja była w AOS, gdzie na 
wizyty zgłosiło się zaledwie 39 proc. osób w stosunku 
do poprzedniego roku. Lockdown w gospodarce wpły-
nął również na działalność medyczną, gdyż pacjenci 
przełożyli wizyty na późniejszy czas.

Wykonanie ryczałtu w ramach umowy PSZ od 
marca do czerwca 2020 r. wynosiło 39,04 proc. i było 
niższe, niż zakładał plan – czyli 50 proc. Wynika 
to z mniejszej liczby leczonych pacjentów, ale także 
z braków kadrowych, gdyż część personelu sprawo-
wała opiekę nad dziećmi. Dokonaliśmy wewnętrznych 
analiz wykonania ryczałtu na koniec 2020 r., z któ-
rych wynika, że potrzebujemy dodatkowego okresu co 
najmniej 3 miesięcy, aby go zrealizować. W przypad-
ku braku zmian zasad naliczania ryczałtu przez NFZ 
na kolejny okres rozliczeniowy będzie to skutkować 
mniejszym poziomem finansowania w kolejnych okre-
sach. Dotyczy to również kwoty ryczałtu na SOR.

Dariusz Madera
dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu

JAK KORONAWIRUS WPŁYNĄŁ NA FUNKCJONOWANIE 

OPOLSKIEGO SZPITALA

Od początku pandemii Komitet Kontroli Zakażeń Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego 
w Opolu monitoruje sytuację epidemiczną, codziennie w trakcie spotkań z kadrą kierowniczą 
wypracowywane są nowe wytyczne i wprowadzane korekty podjętych działań. 
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