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W debacie uczestniczyli:
— Jacek Bilski, petnomocnik zarzgdu Supra Brokers

—dr hab. n. med. Szczepan Cofta, dyrektor Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,

przewodniczacy Polskiej Unii Szpitali Klinicznych

— gen. dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

— Marcin Jedrychowski, dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

—Jakub Kraszewski, dyrektor Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku

— Jarostaw Konczyto, dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu

— Andrzej Sokotowski, prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych

Dyskusje moderowat dr n. med. Jarostaw ). Fedorowski, prof. nadzw. MD, PhD, MBA, FACR FESC, prezes Polskiej Federacji Szpitali.

Zarzadzanie szpitalem

Fot. Marek Misiurewicz
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czasie LOVID-

Przystosowanie tali do fukjoowa‘h-ia w warunkach pandemii jest olbrzymim wyzwaniem

19

logistycznym i organizacyjnym. Podczas IV Kongresu Wizja Zdrowia panelisci omowili strategie

radzenia sobie z t3 nowg sytuacja.

Dyrekcja poszczegblnych placéwek staneta przed
zadaniem opracowania procedur postepowania na
podstawie zalecefi konsultantéw wojewddzkich i kra-
jowych. Kazdy szpital wdraza wtasne $ciezki postepo-
wania w zaleznosci od profilu os§rodka, uwarunkowan
infrastrukturalnych, mozliwosci kadrowych, mozliwo-
$ci testowania w kierunku SARS-CoV-2 itp.

— Positkujemy sig doswiadczeniami, ktdre moglismy ob-
serwowac we Wioszech, gdzie fundamentem byla zasada
wstepney identyfikacyi pacientow pod kgtem COVID-19, za-
nim trafiq do szpitala. Na poczqtku pandemii postawilismy
namioty, a dzisiaj zmodyfikowalismy ten system i oddzialy
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buforowe zostaly zorganizowane w specjalnie przygotowanych
kontenerach — méwil gen. dyw. prof. Grzegorz Gielerak,
dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego w War-
szawie.

Jednym z najwigkszych wyzwan dla placéwek ochro-
ny zdrowia w czasie pandemii jest zapewnienie bezpie-
czefistwa epidemiologicznego. Doktor hab. Szczepan
Cofta, dyrektor Szpitala Klinicznego Przemienienia
Pafiskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
zwracal uwage na trzy podstawowe elementy, ktére po-
magajg zachowa¢ rezim sanitarny: mozliwie najbardziej
szczelny triaz, sprawna diagnostyka oraz dostosowanie

listopad/grudzieh 9-10/2020



X1l

©

HOSPITAL AND HEALTHCARE

MANAGEMENT

dzialani do zmieniajacej sie w szybkim tempie sytuacji
epidemiologicznej i wlaczenie w nie wszystkich pra-
cownikéw.

— Wprowadzajac wiele zasad zwiqzanych z bezpieczen-
stwem epidemiologicznym, udato nam sig przywricic prace
szpitala po lockdownie, przyjmowad pacjentow i przeprowa-
dzaé planowe zabiegi. Mimo to trudno catkowicie unikngé
zakazen w szpitalu, chociaz diugo nam sig to ndawato —
méwit dr hab. Szczepan Cofta.

Testuj, testuj, testu;j

Eksperci przyznali tez, ze kluczowym elementem
zabezpieczenia epidemiologicznego jest testowanie
w kierunku koronawirusa wszystkich pacjentéw przyj-
mowanych do szpitala. Wigkszo$¢ placéwek przed pan-
demia nie miala do tego warunkéw. Przyktadem jest
SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, gdzie na bazie szpitala
jednoimiennego udalo si¢ stworzy¢ pracownie biologii
molekularnej, w ktérej przeprowadza si¢ analizy ge-
netyczne materiatu biologicznego. Szpital kupit urza-
dzenia do klasycznych metod testowych oraz anali-
zator do szybkich testéw. Oba wykorzystuja metode
RT-PCR. Jednocze$nie zatrudniono genetyka i prze-
szkolono zesp6t diagnostéw uczestniczacych w tym
procesie. SPZOZ pracuje nad rozbudowa pracowni, co
pozwoli na podwojenie liczby wykonywanych testéw.
Natomiast UCK w Gdafisku rozbudowato istniejace
laboratorium. Na poczatku epidemii wykonywalo ono
70 badan w kierunku koronawirusa na dobe, dzisiaj
mozliwosci siegaja 1200 badan.

— Dzigki temu, ze manmy wiasne laboratorium wirusolo-
giczne, szybko moglismy wprowadzic testy na SARS-CoV-2
zgodnie z zaleceniem WHO: testuj, testuj, testuj. Dzisiaj
nie widze mozliwosci odejscia od tej zasady. Codziennie
wylapujemy ok. 8—10 osdb z COVID-19, ktire zglasza-
ja si¢ do nas z innymi problemami zdrowotnymi. Gdyby
trafili na oddziat, spowodowatoby to katastrofe. Pacjentow
2 COVID-19 zabezpieczamy, odraczamy planowang proce-
dure do czasu zakoriczenia kwarantanny, a jesli sq wskaza-
nia, to przekazujemy do szpitali przeznaczonych do leczenia
COVID-19 — méwil Jakub Kraszewski.

Istotnym elementem dziatania wszystkich szpitali
w czasie pandemii jest tez ochrona kadr medycznych
przed zakazeniem. Poza testowaniem placéwki wpro-
wadzaja m.in. kohortowanie personelu. Dzieki temu,
kiedy pojawia sie ognisko zakazenia i cze$¢ pracow-
nikéw kierowana jest na kwarantanne, pozostali nie
sa wylaczeni z pracy. Eksperci podkreslali, ze szpitale
sg relatywnie bezpiecznymi miejscami pod wzgledem
epidemiologicznym, a personel najcze$ciej wykrusza sie
ze wzgledu na zakazenia pozaszpitalne, np. kwaran-
tanne spowodowang ogniskiem zakazenia w szkole czy
przedszkolu.

— Od poczgtku zdawalismy sobie sprawe z tego, Ze ochrona
personelu lekarskiego, to warunek prawidtowego funkcjono-
wania szpitala. Zabiegalismy o to od pierwszego dnia prze-
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Jacek Bilski

petnomocnik zarzadu Supra Brokers,
o zarzadzaniu ryzykiem w czasie COVID-19

Od poczatku pandemii na biezgco
analizujemy sytuacje ubezpieczeniowg
szpitali i w razie potrzeby nasi eksperci
sugerujg np. koniecznos¢ zmiany za-
kresu ubezpieczenia, by odpowiadato
5 ono aktualnym potrzebom. Zwracamy
- - szczegblng uwage na kwestie izola-
toriow w szpitalach. Pandemia zmienita tez potrzeby
ubezpieczeh dobrowolnych i obowigzkowych w Swietle
roszczeh pacjentéw i pracownikéw ochrony zdro-
wia. W czasie pandemii rosnie np. ryzyko zakazen
w miejscu pracy personelu placéwek ochrony zdrowia,
co moze generowac roszczenia wobec szpitali, czyli
pracodawcéw. Dokonalismy analizy i okazato sie, ze
COVID-19 jako choroba zawodowa — zgodnie z infor-
macjg Ministerstwa Zdrowia — moze by¢ traktowana
w kategoriach wytaczen odpowiedzialnosci zaktadow
ubezpieczen. Nasza spétka szybko dostosowata sie
do nowej sytuacji, przechodzac na tryb online. Supra
Brokers zgodnie z zaleceniami Urzedu Zamoéwieh Pu-
blicznych uruchomita m.in. procedure ,bezpiecznego
przetargu”, dzieki czemu wiekszos¢ formalnosci moz-
na zatatwi¢ wytgcznie drogg elektroniczng. W réwnie
bezpieczny sposéb s3 realizowane zadania w zakresie
likwidacji szkéd. W trybie online organizujemy tez szko-
lenia dla personelu medycznego. Poruszamy w nich ak-
tualne kwestie zwigzane z pandemig, jej wptywem na
dziatalnos¢ szpitali, personel i aspekty prawne.

ksztatcenia naszego podmiotu w jednoimienny. Modyfiko-
walismy szpital etapami. Najpierw wylqczylismy skrzydio,
w ktorym funkcjonowaty m.in. oddzialy wewngtrzny, in-
tensywnej terapii, nenrologiczny z pododdziatem udarowym.
Kolejne skrzydta byly wprowadzane do walki z COVID-19
w pozniejszym czasie. Waznym elementem dokonywanych
zmian byla komunikacia catego zespotu. Przekazywalismy
wiedzg na temat decyzji wojewody, tworzonych procedur czy
rezimu epidemiologicznego — relacjonowal Jarostaw Kon-
czylo, dyrektor SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu.

Szpitale na bezdechu

W kolejnych regionach Polski brakuje t6zek dla pa-
cjentéw zakazonych koronawirusem, ale tez z innymi
chorobami. W szczytowym momencie w Szpitalu Uni-
wersyteckim w Krakowie przebywalo 450 pacjentéw
z COVID-19. W wojew6dztwie malopolskim jako
jednym z pierwszych w kraju juz w lipcu odnotowano
wzrost zakazef. Dzi§ w calej Polsce z dnia na dzied
padaja kolejne rekordy zakazeni SARS-CoV-2.

— Kiedy zaczynata sig pandemia, wydawalo nam sig,
ze najgorsze, co moze si¢ wydarzyc, to duzy wzrost zakazen
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w domach pomocy spolecznej. Tymczasem dos¢ sprawnie na-
uczylismy sig sobie z tym radzié. Nawigzalismy wspitprace
z osrodkami, wysylalismy tam naszych lekarzy, ktirzy racjo-
nalnie ocenial stan pacjentiw i pomagali w organizowaniu
izolatoriow dla tych, ktdrzy nie potrzebowali hospitaliza-
¢j2. Natomiast to, co zaczglo sig dziac od polowy lipca, czyli
wzrost zakazert i druga fala epidemii, przerasta nasze moz-
ltwosci zardwno infrastrukturalne, jak i kadrowe — stwier-
dzil Marcin Jedrychowski, dyrektor Szpitala Uniwersy-
teckiego w Krakowie.

O braku 16zek méwit tez Jakub Kraszewski. UCK
w Gdafisku boryka sie z problemem kilkudziesieciu pa-
cjentéw dziennie, ktdrzy powinni by¢ przekierowani do
innych placéwek. — 7 paidziernika zaczelismy z 50 pa-
cjentami covidowymi w buforze oraz chorymi internistycznie,
ktdrych nikt nie chee od nas przejgc — przedstawit sytuacje
Jakub Kraszewski.

Jednym z rozwigzafi tego problemu ma by¢ stwo-
rzenie o§rodkéw koordynacji ruchu pacjentéw covido-
wych. Do tych placéwek naleza m.in. szpital w Kedzie-
rzynie-Kozlu oraz Szpital Uniwersytecki w Krakowie.
To tutaj beda podejmowane decyzje dotyczace Sciezki
terapeutycznej pacjenta z infekcja koronawirusem. Dy-
rektorzy szpitali zwracali jednak uwage, ze zbyt duza
cze$¢ odpowiedzialnosci za diagnoze i terapie chorych
z COVID-19 spada na szpitale. Marcin Jedrychowski
wskazywal, ze to kolejne zadanie, ktére ma podjac kra-
kowski szpital.

— W rozmowie z prezesem NFZ zwricitem nwage, by
zamiast dodawad kolejne zadania i tak juz bardzo obcig-
zomym szpitalom usprawnic dziatanie istniejgcych sztabiw
kryzysowych — méwil Marcin Jedrychowski.

W wielu szpitalach, szczeg6lnie przeznaczonych do
leczenia pacjentéw z COVID-19, brakuje nie tylko t6-
zek, lecz takze rak do pracy. W Szpitalu Uniwersytec-
kim w Krakowie pacjentami covidowymi zajmujg sie
nie tylko lekarze zakaZnicy, pulmonolodzy i internisci
— kiedy liczba chorych dochodzita do 400, do ich lecze-
nia zostali wlaczeni ortopedzi, chirurdzy, neurolodzy.

— Zwracalem sig do ministra zdrowia z postulatem
0 zmiang prawa w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej
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lekarzy, ktirzy zajmujq si¢ pacjentami z COVID-19 —
stwierdzit Marcin Jedrychowski.

Czes¢ placéwek ochrony zdrowia, szczegblnie na
poziomie POZ i AOS, nie przywrécita w pelni dzia-
talnos$ci po pierwszej fali epidemii. To powoduje, ze
pacjenci, ktérzy nie moga otrzymad pomocy na tym
poziomie, zgltaszaja sie na SOR-y, ktére przezywaja ob-
lezenie. Ministerstwo Zdrowia oraz NFZ prébuja cze$¢
obowiazkéw zwigzanych z diagnozowaniem i leczeniem
pacjentéw z podejrzeniem infekcji koronawirusem sce-
dowacé na lekarzy POZ.

— Wigczenie lekarzy rodzinnych w diagnostykg bylo do-
brgq decyzjq i olbrzymim zaniechaniem poczqtku pandemii.
Apeluje, zeby szpitali wielospecialistycznych, ktire nie petniq
Sunkcji jednoimiennych, nie obarczal zadaniami zwigzany-
mi z COVID-19. Naszym obowigzkiem jest przede wszyst-
kim pomoc pacjentom, dla ktorych przeznaczone sq nasze pla-
cowki, czyli z chorobami onkologicznymi, hematologicznymi,
kardiologicznymi czy osobom wymagajgcym transplantacyi.
Mamy pandemig, ale nie mozemy pozwolic im zgingd — ape-
lowal Jakub Kraszewski.

Lawina wyzwan

Andrzej Sokotowski, prezes Ogélnopolskiego Sto-
warzyszenia Szpitali Prywatnych (OSSP), zwracal
uwage, ze paneli$ci reprezentuja szpitale, ktére sto-
sunkowo dobrze radza sobie z pandemia. Wiele pla-
céwek w Polsce z réznych powoddéw jest w znacznie
trudniejszej sytuacji pod wzgledem organizacyjnym
i medycznym. OSSP wydalo poradnik ,Dobre prakeyki
w okresie COVID-19”, ktéry zawiera wskazéwki, jak
przygotowac osrodki na czas pandemii SARS-CoV-2,
ale réwniez innych epidemii, ktére mogg pojawic sie
w przysztosci.

— Znam szpitale, w ktdrych nie wydzielono odpowiednich
sektordw dla pacjentiw z COVID-19, nie ma odr¢bnych
wind. Wszyscy si¢ mieszajq, personel ma wspolng szatnig.
Trudno si¢ dziwic, ze pacjenci bojg si¢ trafic do takich pla-
cdwek. Czas sig im przyjrze — ostrzegal Andrzej Soko-
towski.

Nawet szpitale, ktére relatywnie dobrze poradzily
sobie z przystosowaniem do pracy podczas pandemii,
stoja przed kolejnymi wyzwaniami zwigzanymi z rekor-
dowym wzrostem zakazei. Dotychczasowe dziatania
okazuja sie niewystarczajace.

— W awiqzku z duzq liczbg nowych zakazen pojawia
sig pytanie, czy powrdcic do rotacyjnej pracy szpitala, ktira
obowigzywala w marcu i kwietnin. To pozwala zapobiec
wylgczenin z pracy catego personelu oddziatu w razie za-
kazenia. Kolejna watplivwos¢ dotyczy tego, jak intensywnie
badac personel oraz pacjentow. I w kostcu — jak podejmowal
decyzje, biorge pod nwage wylqcznie czynniki merytorycz-
ne, wylqczajqc emocje i panike — zastanawial si¢ dr hab.
Szczepan Cofta.

Monika Stelmach
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