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Strategia obrazuje najwazniejsze kierunki zmian, jakie zostaly podjete w celu skutecznej walki
z pandemig wirusa COVID-19 przy jednoczesnym uwzglednieniu dtugofalowych konsekwenc;ji
wprowadzania obostrzen. Strategia jest odpowiedzig na zmiane charakteru epidemii. W
okresie jesienno-zimowym w catej Europie ma miejsce gwattowny wzrost poziomu zakazen
COVID-19. Zgodnie z opinig naukowcoéw warianty wirusa, odpowiedzialne za obecny szczyt
zachorowan, sg mniej Smiertelne, jednak znacznie bardziej zakazne niz odpowiedzialne za
wiosenng fale zakazen. Niestety, zjawisko to obserwujemy takze w Polsce, ktora podczas
pierwszej fazy dzieki szybko wdrozonym dziataniom byta w grupie krajéw europejskich z
lepszymi wskaznikami epidemicznymi. Jednoczesnie w zwigzku z nabyciem wiekszej wiedzy
o biologii wirusa oraz mozliwoscig elastycznego wykorzystania dotychczas podjetych dziatah
organizacyjnych i infrastrukturalnych, zmianie ulega podejscie do zagrozenia zwigzanego z
zakazeniem wirusem COVID-19.

Konsekwencjg znacznie wyzszego poziomu zachorowan jest konieczno$¢ zmiany sposobu
walki z pandemig.

W pierwszym okresie epidemii (do trzeciej dekady wrzesnia) dobowy poziom zakazen nie
przekraczat w skali kraju tysigca przypadkow. Ze wzgledu na charakter zakazen, zwigzanych
gtéwnie z lokalnymi ogniskami (czesto dotyczgcymi placéwek opieki zdrowotnej) budowana do
walki z epidemig sie¢ placowek oparta byta na bazie oddziatbw zakaznych oraz na
zlokalizowanych w kazdym wojewddztwie szpitalach jednoimiennych, ktdre poza leczeniem
zakazonych zapewniaty takze dostep do leczenia innych niz SARS-Cov-2 schorzen u
pacjentdow z potwierdzonym zakazeniem. System zapewniat optymalng opieke, z petnym

dostepem do swiadczen tgcznie z terapig najciezszych przypadkow.



Stabilny i pozostajgcy pod kontrolg poziom zakazen pozwalat na stopniowe znoszenie
ograniczen, majgcych zapobiec rozprzestrzenianiu sie wirusa.

Stopniowy wzrost poziomu potwierdzonych przypadkéw miat miejsce pod koniec wrzeénia i na
poczatku pazdziernika. W dalszym ciggu obserwowano znaczne roznice wskaznikow zakazen
na poziomie poszczegodlnych powiatéw. Dziatania w tej fazie ukierunkowane zostaty na
zapobieganie propagacji wirusa, z ograniczeniami zroznicowanymi terytorialnie w zaleznosci
od wskaznika zakazen w ciggu ostatnich 14 dni, przypadajgcych na sto tysiecy populaciji
powiatu (odpowiednio od 6 do 12 dla strefy zottej oraz powyzej 12 dla czerwonej).

Od poczatku pazdziernika sytuacja epidemiczna ulegta gwattownej zmianie. Wzrost poziomu
zakazen, dotychczas o charakterze liniowym, zmienit charakter na wyktadniczy przy
jednoczesnym zatarciu sie réznic miedzy poszczegélnymi obszarami (powiatami). Podstawg
do obecnie wypracowanej strategii jest koniecznos¢ zapewnienia wystarczajgcej liczby miejsc
do leczenia pacjentow, u ktérych rozwija sie objawowa postac infekcji dotyczgca uktadu

oddechowego.



1.Rozwdj epidemii COVID-19.

Epidemia COVID-19 w UE rozpoczeta sie na przetomie lutego i marca 2020r. Pierwszym
szczegolnie dotknietym regionem byta pétnoc Wioch, zwlaszcza Lombardia. Wkrotce liczne
zachorowania zaczety by¢ odnotowywane w Hiszpanii, Francji, Niemczech i Wielkiej Brytanii.
W tych krajach gwattowny wzrost zachorowan miat miejsce w marcu i trwat okoto 2 tygodni do
osiggniecia apogeum w poczatku kwietnia. Kraje te - stosunkowo po6zno - wprowadzity
powazne ograniczenia okreslane mianem ,lock-down” polegajgce na izolacji mieszkancow w
domach z wyjatkiem wyj$cia tylko w waznych sprawach zyciowych, zakaz spotkan i imprez
masowych, ograniczenie podrézy, zamknieciu szkot, wprowadzeniu kwarantanny dla

przyjezdzajgcych z zagranicy.

W Polsce ww. dziatania ograniczajgce podjeto juz w potowie marca, czyli zaledwie w 11 dni
po wykryciu pierwszego przypadku zachorowania na COVID-19. Miato to kluczowy wptyw na
odmienny przebieg epidemii COVID-19. Nie zaobserwowano u nas bowiem szczytu pierwszej
fali, a liczby zachorowan i zgonéw narastaty stopniowo do potowy kwietnia i utrzymywaty sie
do potowy czerwca odpowiednio dla 14-dniowej skumulowanej zapadalno$ci na poziomie
okoto 15 przypadkéw na 100 tys. ludnosci i umieralnosci na poziomielO zgonéw na milion

ludno$ci Polski, czyli prawie 10-krotnie nizszym niz w ww. krajach.

Wzrost zachorowan w kraju odnotowano dopiero w sierpniu i wrzesniu, kiedy zapadalnosc
przekroczyta wartos¢ 25 i po chwilowym nieznacznym obnizeniu w potowie wrzesnia zaczeta
gwattownie wzrasta¢ i w potowie pazdziernika przekroczyta 100 przypadkéw na 100 tys.
ludnosci. Podobnie sytuacja epidemiologiczna ksztattowata sie w sgsiednich Stowacji i
Czechach, z tym, ze w tym samym czasie zapadalnos$¢ osiggneta tam odpowiednio 200 i 450
na 100 tys. ludnosci. Aktualny stromy trend wzrostowy zachorowahn na COVID-19 w Polsce,
Czechach i Stowacji spowodowat, ze przekroczono juz wartosci 14-dniowej zapadalnosci na
poziomie 150-200 przypadkéw na 100 tys., przy ktérych wiosng 2020 r. kraje o podobnej lub
liczniejszej populacji podjety powazne dziatania przeciwepidemiczne ze wzgledu na

przecigzenie opieki medycznej i wysokg liczbe zgonow.

Rozmieszczenie geograficzne oséb chorych w poczgtkowej fazie epidemii w Polsce byto
losowe, co wynikato miedzy innymi z mechanizmu szerzenia sie patogenu. Szybko jednak
zauwazalne bylo koncentrowanie sie nowych zachorowan w duzych miastach i ich
aglomeracjach (Warszawa, Krakéw, Poznan, £.6dz). Wprowadzenie czesciowego zamrozenia
gospodarki i ograniczenie mobilnosci przez zamkniecie szkét i uniwersytetéw, organizacja
pracy zdalnej, mandaty za ftamanie zasad sanitarnych znacznie ograniczyty mozliwo$¢
transmisji SARS-CoV-2 i skutkowaty wystepowaniem najwigekszej liczby przypadkow w
powiatach o najwiekszej gestosci zaludnienia oraz w powiatach, w ktérych wirus zostat

przypadkowo wprowadzony do domow opieki.



Epidemia ponownie ulegta zmianie z epidemii o charakterze zogniskowanej w kilkunastu
powiatach do rozproszonej transmisji w spoteczenstwie. W czerwcu odnotowano 10609
nowych przypadkéw, a 42% wszystkich nowych przypadkéw pochodzito ze Slgska, gdzie
wystepowaty ogniska w kopalniach. W tym samym miesigcu odnotowano takze istotny wzrost
mobilnosci ludnosci. W lipcu odnotowano pierwsze ogniska z wesel (gtdwnie w Matopolsce), a
w sierpniu liczba nowych przypadkoéw wyniosta 21684, czyli dwukrotnie wiecej niz w lipcu.
Wynikato to ze znaczacej mobilnosci ludnosci oraz z rosngcej liczby ognisk weselnych, ktére
stanowity zrodto dalszej transmisji do zaktadow pracy. W sierpniu epidemia byta zogniskowana

w kilkunastu powiatach, odnotowywano okoto 10 powiatow czerwonych i 10 powiatéw zoéttych.

We wrzesniu zarejestrowano 24142 przypadki (wzrost o 11% w poréwnaniu do sytuacji z
sierpnia). Sytuacja epidemiologiczna pogorszyta sie od 24 wrzesnia, gdy dobowa liczba
nowych przypadkoéw regularnie przekraczata tysigc. W pazdzierniku odnotowano ponad 270
tysiecy przypadkow, czyli 2,7 razy wiecej niz w catym poprzedzajgcym okresie do kohca
wrzednia. Mozna zaobserwowa¢ dominacje transmisji rozproszonej (67% wszystkich
przypadkéw). Jednak, pomimo tak gwattownego pogorszenia wskaznikéw, jeszcze pod koniec

drugiej dekady pazdziernika obserwowano mobilno$¢ na poziomie tej z potowy czerwca.

Wykres 1. Liczba zachorowan miesiecznie od poczatku epidemii
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Wykres 2. Liczba zgonéw w podziale na wiek
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Zrédto: Opracowanie wtasne MZ

Wedtug danych ECDC, na dzien 30 pazdziernika Polska byta na 11 miejscu w Europie pod
wzgledem skumulowanej 14-dniowej zapadalnos$ci na 100 tysiecy mieszkahcow. Trend

wzrostowy obserwowany jest w catej Europie.

Wykres 3. Polska na tle Europy (liczba nowych przypadkéw na 100 tys. mieszkancéw (14 dni) (wg. stanu na 30
pazdziernika 2020r.)
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Zrédto: Opracowanie wtasne MZ wg danych ECDC

Rozporzadzeniem Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow
i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii od dnia 8 sierpnia na terenie kraju

wprowadzono podziat na strefy: zielong, z6ttg i czerwona.

1) Strefa zielona — powiat majgcy ponizej 6 przypadkow na 10 tysiecy mieszkancow w

okresie 14 dniowym



2) strefa zétta — powiat majgcy od 6 do 12 przypadkow na 10 tys. mieszkancow w okresie
14 dniowym,
3) strefa czerwona - powiat majgcy powyzej 12 przypadkow na 10 tys. mieszkancéw

w okresie 14 dniowym.

Podziat ten byt podstawg do wprowadzanie ograniczen regionalnych, majgcych zapobiec
propagacji wirusa w obszarach o podwyzszonych wskaznikach zapadalnoéci. Jednak
gwattowny przyrost liczby zakazen wraz ze zrownaniem wskaznikdw w przewazajgcej liczbie
powiatow staty sie powodem wigczenia catego kraju do strefy czerwonej od dnia 24

pazdziernika.

Wykres. 4 Dynamika zmiany stref - trajektoria wyktadnicza
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Zrédto: Opracowanie wtasne MZ



2. Strategia walki z SARS-CoV-2 od poczgtku wrzesnia
2020 .

Obecny model opieki nad pacjentami z COVID-19 ma forme piramidy. Podstawg systemu
jest diagnostyka i nadzor nad bezobjawowymi czy skgpoobjawowymi pacjentami prowadzony
w warunkach izolacji domowej przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (wg szacunkéw
od 80 do 90% wszystkich zachorowan). Instytucjonalng forma opieki nad powyzszymi
pacjentami sg izolatoria, dostepne takze dla oséb hospitalizowanych, u ktérych ustgpity
wskazania do hospitalizacji. Na kolejnym poziomie (od 10 do 20% zakazonych) znajdujg sie

oddziaty szpitalne.

Zaangazowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej

Podstawg organizacji opieki nad pacjentami stato sie zaangazowanie lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej w proces diagnozowania i opieki nad pacjentami z podejrzeniem i
potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-Cov-2. Z uptywem czasu to podstawowa opieka
zdrowotna stata sie gtbwnym miejscem diagnozowania nowych zakazen. Zdecydowaty o tym
zarowno duza dynamika zlecanych badan, jak i utrzymujacy sie wysoki wspotczynnik
trafnosci wynikéw badan u skierowanych pacjentow.

Taka organizacja zastgpita pierwotny model, w ktérym za prowadzenie pacjenta odpowiadat

personel szpitali z oddziatami zakaznymi.



Whykres 5. Liczba zlecen badan PCR — POZ vs inne zrodta skierowan
Liczba zlecen dziennie
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Zrédto: Opracowanie wiasne MZ
Po wigczeniu lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej liczba kierowanych przez nich
pacjentdw w krotkim czasie przewyzszyta wszystkie inne placowki opieki zdrowotne;j,

pozwalajgc na izolacje zakazonych pacjentow.

Punkty wymazowe

Rozbudowa sieci mobilnych punktéw wymazow (drive thru) poprzez:

e czas funkcjonowania mobilnych punktéw wymazow — przynajmniej 12 godzin dziennie,

e zwiekszenie liczby mobilnych punktéw wymazow,

e jednoczesnie zwiekszanie liczby stacjonarnych punktéw pobran dla pacjentéw, ktorzy
ze wzgledu na stan zdrowia nie mogg skorzystaé z punktow typu (drive thru) - punkty
pobierania wymazow w duzych placéwkach opieki ambulatoryjnej.

Zwiekszenie dostepnosci do testow antygenowych zaczynajgc od placowek | i Il
stopnia referencyjnosci.
W pierwszej fazie sie¢ punktéw wymazowych tworzona przede wszystkim na potrzeby dwoch
grup pacjentéw — konczacych kwarantanne (przy warunku ujemnego wymazu) oraz jadgcych
do sanatorium. Punkty tworzone byty przy chetnych szpitalach, dziataty przez minimum dwie
godziny pie¢ dni w tygodniu. Zainteresowanie punktami byto niewielkie, gtéwng forma
finansowania byt ryczait za gotowosé¢.
Zmiana zaszia po wigczeniu w proces zlecania badan placowek podstawowej opieki
zdrowotnej. Dotychczasowa sie¢ punktéw przestata wystarczaé. W tej sytuacji rozpoczeto

intensywne dziatania, ktoérych celem miato byé rozszerzenie liczby punktéw i, w rezultacie,
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utatwienie dostepu do nich bez dilugiego czasu oczekiwania, jak najblizej miejsca
zamieszkania pacjenta. Docelowo to ma by¢ co najmniej jeden punkt w kazdym powiecie, zas
w duzych miastach liczba punktéw ma by¢ proporcjonalna do liczby skierowanych na wymaz.

Aktualna lista mobilnych punktéw pobran wymazu dostepna jest na stronie:

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/test-w-mobilnym-punkcie-pobran.

Pulsoksymetria

Wysoki poziom stwierdzanych zakazen spowodowat koniecznos¢ biezgcego nadzoru nad
pacjentami pozostajgcymi w izolacji domowej. Jest ona sprawowana na biezgco przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, jednak kluczowe jest odpowiednio wczesne uchwycenie grupy
pacjentéw, kitdrzy ze wzgledu na pogorszenie stanu powinni trafi¢ na leczenie szpitalne.
Niezbedny do tego jest system monitorowania i nadzoru za pomocg prostych parametréw,
ktére mogg by¢ samodzielnie badane przez pacjenta. Zgodnie z opiniami ekspertow
medycznych (stanowisko PTEILCHZ) kluczowe znaczenie ma wartos¢ saturacji.

Istotg wdrazanego systemu jest samodzielny pomiar saturacji w domu za pomocg
wypozyczonych pulsoksymetréw, pomiar temperatury, ktére po wprowadzeniu do aplikacji na
telefonie i przestaniu do centrum monitorowania w zestawieniu z jednorazowg oceng ryzyka
na podstawie wywiadu medycznego wskazg pacjentéw, ktérzy wymagajg hospitalizaciji.
System bedzie nadzorowany w centrach obstugi przez catg dobe, stanowigc wsparcie dla

lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.

|zolatoria dla pacjentow zakazonych

Zwigkszenie dostepnosci do izolatoriéw jako bazy dla:

e 0s6b z potwierdzonym COVID-19 nie mogacych przebywac¢ w izolacji domowej ze
wzgledu na narazenie innych domownikéw bedgcych w grupach podwyzszonego
ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 (wg kryteriow ECDC, szczegdinie wiek powyzej
65 lat i choroby uktadu krgzenia, uktadu oddechowego);

e pacjentdéw odsytanych ze szpitali na okres rekonwalescencji, aby mozliwie efektywnie
wykorzystac¢ dostepng baze szpitalng dla pacjentow wymagajacych szczegdlnej opieki
(zapewnienie retencji 16zek);

e zmiana rozporzgdzenia pozwoli na organizacje izolatoriow w placoéwkach medycznych
typu sanatoria czy inne podmioty, prowadzgce leczenie w warunkach stacjonarnych.
Umozliwi takze podpisywanie umow bezposrednio z podmiotami nie prowadzgcymi
dziatalnosci lecznicze;j.

Poczawszy od pierwszej fali epidemii organizowano izolatoria jako placowki, w ktérych

przebywa¢ bedg osoby z potwierdzonym zakazeniemCOVID-19, nie wymagajgce
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https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/test-w-mobilnym-punkcie-pobran

hospitalizaciji, jednak z réznych przyczyn bez mozliwosci odbywania w warunkach domowych.
Izolatoria prowadzone bylty na bazie obiektéw hotelowych przez podmioty, w ktdrych
hospitalizowani byli zakazeni pacjenci. Zainteresowanie tg forma opieki byto niewielkie. W
zwigzku z niewielkim wykorzystaniem bazy oraz decyzji o umozliwieniu dziatania przez hotele
rozwigzywane byly kolejne umowy.

Problemy z prowadzeniem izolatoriow (w tym z delegowaniem do pracy w nich personelu
medycznego ze szpitali zaangazowanych w walke z COVID-19) dwukrotnie zmieniano
dotyczace ich rozporzgdzenia — raz poprzez umozliwienie przebywania w jednym pokoju kilku
0osOb z potwierdzonym zakazeniem, natomiast 24 pazdziernika poza izolatoriami,
prowadzonymi w obiektach hotelowych przez szpitale zezwolono na ich organizacje przez
podmioty medyczne, prowadzace leczenie stacjonarne inne niz szpitalne (na przyktad
sanatoria), a takze przez same obiekty hotelowe, pod warunkiem podpisania umowy z
podmiotem medycznym, ktéry przejmie na siebie role zabezpieczenia medycznego pacjentow.
Umozliwiono takze kierowanie do izolatoriow pacjentéw szpitali, ktérzy nie wymagajg juz

hospitalizaciji, jednak nie spetniajg kryteriow zakonczenia hospitalizacji.

Zwiekszanie liczby t6zek dla pacjentow z COVID-19 oraz dostepnych

respiratorow

W poczgtkowym okresie jesiennego wzrostu gtbwnym problemem byfa diagnostyka
pacjentow objawowych z podejrzeniem infekcji. Waskim gardtem okazaty sie by¢ mozliwosci
szpitalnych izb przyje¢ czy oddziatéw ratunkowych. Jednoczes$nie wobec faktu, ze w
wiekszoséci szpitali jednoimiennych obserwowano niewielkie obtozenie t6zek, pozostajgcych
w gotowosci do udzielania swiadczenh, zas z drugiej strony coraz wyrazniej obserwowano
stagnacje w innych zakresach udzielanych $wiadczeh, w tym przede wszystkim w
Swiadczeniach planowych, podjeto decyzje o umozliwieniu powrotu do normalnej pracy
przeksztatconych szpitali. Dynamiczny wzrost liczby nowych zakazen, obserwowany jesienig

wymusit nowy model organizacji bazy t6zkowej.

Etapy tworzenia bazy:

1) Redefinicja 3 poziomoéw zabezpieczenia szpitalnego:
Poziom |
o Zwiekszanie liczby miejsc we wszystkich szpitalach bedacych w sieci szpitali (PSZ)
umozliwiajgcych przyjecie pacjenta z podejrzeniem COVID-19 do czasu otrzymania
wyniku badania pod katem COVID-19 lub w razie koniecznosci wdrozenia zabiegow
ratujgcych zycie.
¢ Organizacyjne zwiekszanie dostepu do diagnostyki COVID-19 poprzez zwiekszenie

liczby laboratoriow COVID-19 (lista MZ - https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-
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2)

3)

4)

laboratoriow-covid) oraz wprowadzenie rozwigzan w zakresie standardow diagnostyki
COVID-19 umozliwiajgcych bardziej efektywne wykorzystanie testéw molekularnych
NAAT (np. jednogenowe RT-PCR, testy RT-LAMP) oraz szersze, wykorzystanie testow
wykrywajgcych antygeny SARS-CoV-2 na wypadek dalszego znaczacego wzrostu
zapadalnosci na COVID-19 w Polsce.

Poziom Il

e Zabezpieczenie miejsc leczenia pacjentdéw z potwierdzonym COVID-19 na oddziatach

zakaznych/obserwacyjno-zakaznych oraz w innych oddziatach. Wydzielenie
bezpiecznych stref dla pacjentow, ktorzy leczeni sg z innych przyczyn niz COVID-19.
Podstawg systemu sg szpitale wojewddzkie, dla ktérych organem tworzgcym jest

samorzad wojewddzki (dawne szpitale wojewddzkie w latach 70-tych).

Poziom Il

o Utworzenie w kazdym wojewoOdztwie szpitala koordynacyjnego, na bazie szpitala

poziomu Il. Za zgodg Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia bedg mogty by¢ udzielane Swiadczenia dla pacjentow nie chorujgcych na
COVID-19.

Zwiekszanie bazy t6zkowej: poprzez koordynacje dziatan

a. Przeksztatcenie czesci szpitali powiatowych, dzieki czemu bedg one petni¢
tylko i wylacznie funkcje covidowe, a pozostate bedg przyjmowac pacjentéw z
innymi schorzeniami.

b. Przeksztatcenie oddziatow internistycznych w szpitalach wojewodzkich, bgdz
to w catosci, bgdz w znaczacym procencie, na potrzeby covidowe.

c. Zaangazowanie prywatnych szpitali, ktore utworzg dodatkowe t6zka dla
pacjentéw z COVID-19.

Dalsze zwiekszanie bazy t6zkowej poprzez wydzielenie 35% tézek we wszystkich
szpitalach z wylgczeniem specjalistycznych szpitali onkologicznych, pediatrycznych i
ginekologiczno-potozniczych, planowane przy dalszym  wzroscie zakazen,

przekraczajgcym pojemnos¢ bazy tézkowej.

Przygotowanie rozwigzan szczegolnych jakimi sg tzw. szpitale tymczasowe,
organizowane ad hoc w budynkach uzytecznosci publicznej zapewniajgcych warunki
lokalowe niezbedne do zapewnienia miejsca i opieki nad pacjentem, w tym umozliwiajgce
natychmiastowe zapewnienie wymaganej terapii zaawansowanej — planowane przy
zblizaniu sie do 20 000 zakazen dziennie. Uruchamiane sukcesywnie w zaleznosci od
sytuacji epidemicznej w poszczegdlnych wojewddztwach. Wczesne utworzenie takich

punktow opieki medycznej pozwala elastycznie reagowaé na gwattowny wzrost liczby
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0sOb wymagajgcych hospitalizacji, zwlaszcza z izolacji domowej. Przewidywanymi
lokalizacjami moggcymi wymagaé wsparcia szpitali tymczasowych sg duze miasta i
aglomeracje. Zgodnie z poleceniem Prezesa Rady Ministréw w proces organizacji szpitali

tymczasowych w poszczegoélnych wojewddztwach zaangazowane zostaty spoétki Skarbu
Panstwa.
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3. Scenariusze rozwoju epidemii w sezonie jesienno-
Zimowym

Przy tworzeniu modelu rozwoju epidemii zaangazowane s3g cztery niezalezne od siebie
zespoty, wyspecjalizowane w modelowaniu matematycznym. Jako podstawe do prognoz
przyjeto trendy liniowy i wyktadniczy, wyliczane w perspektywie krotko i Srednioterminowej na
podstawie biezgcych danych. Liczby zakazen w kolejnych dniach sg zestawiane z wyliczonymi
prognozami, co pozwala na ocene skutecznosci podejmowanych decyzji oraz ocene dynamiki
wzrostu liczby zakazonych pacjentéw. Zmiana (zmniejszenie) dynamiki nowych zakazeh

wskazuje takze na ograniczenie kontaktéw i zmniejszenie czestosci zakazen.

Wykres 6. Liczba nowych przypadkoéw - trajektoria wyktadnicza
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Zrédto: Opracowanie wtasne MZ, prognoza z 11 pazdziernika

W warunkach polskich mozna zatozy¢ scenariusz rozwoju epidemii zblizony do okre$lonego,
w opublikowanym 13/10/2020 roku, suplemencie do strategii rzgdu Niemiec. Wskazano w nim
trzy kierunki mozliwej transmisji zakazen SARS-CoV-2:
1. Indywidualne przypadki, lokalne i okresowe ogniska z wieloma nowymi infekcjami,
ktére wymagajg lokalnego podejscia dostosowanego do ryzyka.
2. Ogniska wystepujgce w warunkach indywidualnych (np. podczas uroczystosci
rodzinnych czy w placowkach os$wiatowych, takich jak Zztobki, szkoty. Bedg one
nasilone jesienig / zimg ze wzgledu na zmiane zachowan, np. dtuzsze pobyty w

zamknietych pomieszczeniach).
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3. Ogniska w kilku miejscach, regionalne rozprzestrzenianie sie, ktérego nie mozna juz
przypisa¢ poszczegolnym ftancuchom infekcji i ktére prowadzg do ponownego

wprowadzenia ograniczen spofecznych w dotknietych regionach.

Najistotniejszym narzedziem w Kkontroli zakazen sg dziatania stuzb sanitarno-
epidemiologicznych. Rola PSSE/WSSE w obecnej sytuacji powinna rozszerzy¢ sie znaczgco
z nadzoru nad pojedynczymi przypadkami zakazenia na identyfikowanie wiekszych ognisk,
koordynowanie realizacji badan przesiewowych i aktywne doradztwo w zakresie stosowania
zasad sanitarnych dla instytucji takich jak szkoty, sklepy, punkty ustugowe. Stuzby te muszg

zosta¢ wzmocnione kadrowo oraz infrastrukturalnie (w tym w zakresie peinej digitalizacji).

Charakter rozproszony, przy duzej liczbie stwierdzanych nowych przypadkéw utrudnia
skuteczne i szybkie dotarcie do kazdego pacjenta w celu przeprowadzenia wywiadu
epidemiologicznego. Z tego powodu przyjeto, ze decyzja o izolacji zapada automatycznie, z
chwilg potwierdzenia dodatniego wyniku. W celu ograniczenia rozprzestrzeniania wirusa
przyjeto takze, ze osoby zamieszkujgce wspdinie z osobg zakazong podlegajg kwarantannie
od chwili potwierdzenia zakazenia u osoby izolowanej, bez koniecznosci oczekiwania na

decyzje stuzb sanitarni-epidemicznych.

Przy spodziewanej zwiekszajgcej sie liczbie zakazen kluczowe bedzie szybkie i spotecznie
odpowiedzialne izolowanie oséb zakazonych i tych, z ktorymi mieli oni bliski kontakt. W
zwigzku z koniecznoscig szybkiego Sledzenia kontaktow, niezwykle wazne jest
rozpowszechnienie korzystania z aplikacji z STOP COVID (ProteGo Safe). Proponuje sie
catkowite otwarcie i udostepnienie kodu Zrédtowego aplikaciji i przekazanie go do analizy

instytucjom zajmujgcym sie ochrong danych wrazliwych.

Sposob postepowania w zakresie realizacji Swiadczen w przypadkach

niewymaaqajgcych hospitalizacji

Przebieg zakazenia u okoto 80 do 90% pacjentéw jest lekki, bez objawéw choroby badz z

umiarkowanych ich nasileniem, nie wymagajgcym leczenia w warunkach szpitalnych.

e Podstawowa opieka zdrowotna jest gtdwnym miejscem diagnostyki w kierunku
zakazenia (poprzez punkty drive thru),

e Nadzor nad pacjentem w domu poprzez podstawowg opieke zdrowotna,

e U pacjentéw z grupy ryzyka planowany zdalny monitoring poziomu saturacji w celu

szybkiego skierowania do szpitala przy istotnym jej spadku.
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Sposob postepowania w zakresie realizacji Swiadczen w zaleznosci od

stanu transmisji wirusa w Polsce - hospitalizacja

Dziatania podmiotow leczniczych realizujgcych $wiadczenia w zakresie lecznictwa szpitalnego

sg uzaleznione od aktualnej transmisji wirusa w kraju. W tym celu okreslone zostaty cztery

etapy postepowania:

Etap | - zwykia transmisja. Dzienna liczba nowo wykrytych przypadkéw SARS-CoV-
2: <5 000 w skali kraju, lub wedlug wskaznika na wojewddztwa (strefa: biata, zotta,
czerwona). Realizacja swiadczeh opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego
odbywa sie w rezimie sanitarnym. Personel medyczny ma obowigzek stosowania

srodkéw ochrony indywidualnej od tej pory az do korca odwotania stanu epidemii.

Zasady stosowania s$rodkdéw ochrony indywidualnej dostepne sig na stronie

internetowej: https://www.gov.pl/web/zdrowie/organizacja-triage-w-szpitalach-

zakaznych-i-niezakaznych w zaktadce ,Stosowanie srodkéw ochrony osobistej oraz

sposOb organizacji pomieszczen”.

a) Zasady postepowania w przypadku pacjentéw podejrzanych o zakazenie wirusem
SARS-CoV-2, lecz zgtaszajgcych sie do szpitala z innego powodu (na ostro) np.
por6d, zmian w organizacji funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz

podejmowanych dziatan:

— kazdorazowo wykonujemy testy PCR lub antygenowe — w kazdym szpitalu,

— pacjenci skapoobjawowi lub z ogniska epidemicznego — w przypadku braku
dostepu do testow PCR sg traktowani jako podejrzani o zakazenie SARS-CoV-
2 i do czasu uzyskania wyniku badania sg hospitalizowani w warunkach izolacji
lub poddani izolacji w warunkach domowych.

— wdrozenie adekwatnego do stanu zdrowia pacjenta leczenia, w tym

wykonywanie zabiegdw realizowane jest w kazdym szpitalu.

b) Zasady postepowania w przypadku pacjentéw z rozpoznanym COVID-19, zmian w

organizaciji funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz podejmowanych dziatan:

— realizacja swiadczen odbywa sie w szpitalach na Il lub Il poziomie szpitali

wytypowanych do walki z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Wykaz szpitali
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udzielajgcych swiadczen w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 zawarto w

linkach ponizej:

Tabela 1. Wykaz podmiotéw udzielajgcych $wiadczen w zwigzku z przeciwdziataniem covid-19 w
poszczegdlnych wojewodztwach

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/dolnoslaski/wykaz-podmiotow-

dolnoslagskie udzielajacych-swiadczen-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-
covid-19/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/kujawsko-pomorski/wykaz-podmiotow-

kujawsko-pomorskie | udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-
przeciwdzialaniem-covid-19/

Wojewodztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-

lubelskie lubelskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-
swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-
covid-19/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informaciji-publicznej-

lubuskie lubuskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-
swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-
covid-19/

Wojewodztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informaciji-publicznej-

todzkie lodzkiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-
opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19-/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informaciji-publicznej-

matopolskie malopolskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-
swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-
covid-19-/

Wojewodztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informaciji-publicznej-

mazowieckie mazowieckiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-
opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informaciji-publicznej-

opolskie opolskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-
swiadczen-opieki-zdrowotnej/

Wojewodztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informaciji-publicznej-

podkarpackie podkarpackiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-
swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-
covid-19/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informaciji-publicznej-

podlaskie podlaskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-/

Wojewodztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informaciji-publicznej-

pomorskie pomorskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-
swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-
covid-19/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informaciji-publicznej-

slgskie slaskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-
opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/

Wojewodztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informaciji-publicznej-

Swietokrzyskie swietokrzyskiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-
opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/

Wojewodztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-

warminsko- warminsko-mazurskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-

mazurskie udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-
przeciwdzialaniem-covid-19/

Wojewodztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-

wielkopolskie wielkopolskiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-
opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-

zachodniopomorskie | zachodniopomorskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-
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https://www.nfz.gov.pl/kujawsko-pomorski/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/kujawsko-pomorski/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/kujawsko-pomorski/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lubelskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lubelskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lubelskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lubelskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lubuskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lubuskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lubuskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lubuskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lodzkiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19-/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lodzkiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19-/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lodzkiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19-/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-malopolskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19-/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-malopolskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19-/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-malopolskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19-/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-malopolskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19-/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-mazowieckiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-mazowieckiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-mazowieckiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-opolskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-opolskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-opolskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-podkarpackiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-podkarpackiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-podkarpackiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-podkarpackiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-podlaskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-podlaskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-/
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udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-
przeciwdzialaniem-covid-19-/

Swiadczenia udzielane sg na rzecz pacjentdw wymagajgcych tlenoterapii lub
hospitalizacji z powodu choréb wspdfistniejgcych do COVID-19, np.
internistycznych,  kardiologicznych, = wymagajgcych  jedynie leczenia

zachowawczego.

Etap |l - nasilona transmisja. Dzienna liczba nowo wykrytych przypadkéw SARS-

CoV-2: od 5 000 do 20 000 lub wg wskaznika na wojewddztwa (strefa: zielona, z6tta,

czerwona)

a)

b)

Zasady postepowania w przypadku pacjentéw podejrzanych o zakazenie wirusem

SARS-CoV-2, zmian w organizacji funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz

podejmowanych dziatan:

w przypadku pacjentow objawowych dopuszcza sie wykonywanie testow
antygenowych jako podstawy rozpoznania, szczegoélnie w przypadku
diagnostyki prowadzonej na Izbach Przyje¢ czy Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych,

w przypadku pacjentéow skgpoobjawowych wykonujemy testy PCR,
Swiadczenia zabiegowe sg realizowane w kazdym szpitalu jedynie w

przypadku takiej koniecznosci — w warunkach izolacji.

Zasady postepowania w przypadku pacjentdéw z rozpoznanym COVID-19, zmiany

w organizacji funkcjonowania podmiotdéw leczniczych oraz podejmowanych dziatanh:

realizacja swiadczen odbywa sie w szpitalach na Il lub Il poziomie szpitali
wytypowanych do walki z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (wykaz szpitali
stanowi zatgcznik do strategii),

t6zka dla pacjentow chorych na COVID-19 tworzone sg rowniez w szpitalach
na | poziomie,
w szpitalach | poziomu szpitali tworzone sg stanowiska intensywnej opieki (w
przypadku ich braku) lub odpowiednio doposazanie (w przypadku, gdy szpital
taki szpital posiada oddziat anestezjologii i intensywnej terapii)
Swiadczenia udzielane sg na rzecz pacjentdw wymagajgcych tlenoterapii lub
hospitalizacji z powodu chordb wspétistniejgcych do COVID-19, np.
internistycznych,  kardiologicznych, = wymagajgcych jedynie leczenia

zachowawczego.
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e FEtap lll — bardzo nasilona transmisja. Dzienna liczba nowo wykrytych przypadkéw

SARS-CoV-2: > 20 000.

a) Zasady postepowania w przypadku pacjentdéw podejrzanych o zakazenie wirusem

SARS-CoV-2, zmian w organizacji funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz

podejmowanych dziatan:

— kazdy pacjent jest traktowany jako osoba zakazona,

— realizacja swiadczen sprowadza sie jedynie do leczenia choroby podstawowej,

— podstawg diagnostyki u pacjentéw objawowych sg testy antygenowe i PCR! w

przypadku SpO; < normy u pacjenta, wdrazamy tlenoterapie oraz leczenie

zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy

Choréb Zakaznych (PTEILChZ)?,

— w przypadku braku poprawy stanu zdrowia pacjenta, konieczne jest

przekazanie do szpitala o0 wyzszym poziomie;
— Zasady prowadzenia pacjenta zdefiniowane sg wedtug protokotu

opracowanego przez Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie®

b) Zasady postepowania w przypadku pacjentéw z rozpoznanym COVID-19, zmian w

organizaciji funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz podejmowanych dziatan:

— wszystkie f6zka w szpitalach posiadajgce dostep do tlenu bez wzgledu na ich

lokalizacje;

— w przypadku dobowych badz lokalnych skokéw zachorowan, przekraczajgcych

chwilowo pojemnos¢ systemu trojstopniowej opieki, mozliwe uzycie szpitali

tymczasowych w celu unikniecia dalekich transportow pacjentéw

wymagajgcych leczenia.

e FEtap IV — stan krytyczny. Liczba pacjentéw hospitalizowanych jednoczesnie zbliza

sie do granicy rezerw t6zkowych, zaplanowanych na poziomie 35% wszystkich t6zek

w szpitalach, wtgczonych do leczenia pacjentow zakazonych (okoto 35 000 t6zek w

skali kraju)

a) Zasady realizacji $wiadczen, zmiany w organizacji funkcjonowania podmiotéw

leczniczych oraz podejmowane dziatania:

1 Zatacznik 1 - Stanowisko Zespotu do spraw koordynacji sieci laboratoriow COVID w sprawie mozliwosci

wykorzystania testow wykrywajgcych antygen SARS-CoV-2 w diagnostyce COVID-19 w Polsce

2 Zatgcznik 2 - Zalecenia dotyczace opieki nad pacjentem z chorobg koronawirusowg (COVID-19) wymagajgcym

hospitalizacji

3 Zalecenia postepowania w zakazeniach SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych dostepne sg na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb

Zakaznych: http://www.pteilchz.org.pl/informacje/rekomendacje/
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— liczba chorych wymagajgcych tlenoterapii przekracza liczbe t6zek z dostepem
do tlenu w warunkach stacjonarnych

— sukcesywne uruchamianie  w poszczegdllnych wojewddztwach szpitali
tymczasowych posiadajgcych dostep do tlenu i tézka intensywnej terapii

— do pomocy w udzielaniu $wiadczen (w szpitalach tymczasowych) wigczone
zostajg Wojska Obrony Terytorialnej oraz pracownicy stuzb sanitarnych
wojska,

— rozwazenie mozliwosci zwiekszenia puli t6zek do 50% (z wytgczeniem szpitali

onkologicznych i potozniczych)

Transport pacjenta choreqgo na COVID-19

Transport pacjenta chorego na COVID-19 jest koordynowany na poziomie gtdwnego
dyspozytora medycznego. Dyspozytor posiada na biezgco aktualizowane informacje na temat
wolnych miejsc w poszczegdlnych szpitalach znajdujgcych sie na obszarze dziatania danej
dyspozytorni dzieki czemu mozliwe jest kierowanie zespotow transportowych do najblizszych

szpitali dysponujgcych wolnymi miejscami.
Przewdz pacjentéw chorych na COVID-19 w przypadku:

1) etapu lill — odbywa sie do szpitali na Il i lll poziomie,
2) etapu lll — do dowolnego szpitala

3) etap IV — szpital tymczasowy.

Dzieki uruchomionej platformie ELC — system rezerwacyjny tézek szpitalnych Gtéwni
Dyspozytorzy Medyczni na biezgco mogg monitorowaé dostepnos¢ oraz dokonywac
rezerwacji tézek COVID na terenie wojewddztwa. Wojewddzki Koordynator Ratownictwa
Medycznego ponadto ma mozliwos¢ monitorowania dostepnosci oraz rezerwowania tézek

COVID na terenie innego wojewoédztwa.

zalecenia dla personelu i kierownikdw podmiotdw leczniczych

Zalecenia dla personelu i kierownikdw podmiotdw leczniczych zawarto na stronach

internetowych  pod linkiem:  https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dla-personelu-i-

kierownikow-podmiotow-leczniczych
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4. Mozliwosci opieki

Prowadzenie pacjentdow niewymagajgcych hospitalizacji

Lekarze POZ

W chwili obecnej 33 291* lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej jest zaangazowanych
w walke z COVID-19. Zaktadajgc, ze kazdy z lekarzy dziennie skonsultuje 3 pacjentéw z
zakazeniem, potencjalnie daje nam to okoto 100 000 porad na dobe. Uznajgc, ze przy
bezobjawowym badz skgpoobjawowym przebiegu oraz przy wspomaganiu monitorowania za
pomocg pulsoksymetrii u grupy z powiekszonym ryzykiem wystarcza kontakt co 3 dni, opiekg

zostanie objetych jednoczasowo ponad 300 000 pacjentow.
Mozliwos¢ wsparcia medycznej opieki domowej

W przypadku wystgpienia liczby pacjentow z potwierdzonym zakazeniem COVID-19,
przebywajgcych w izolacji domowej i przekraczajgcej mozliwos¢ sprawowania opieki w ramach

systemu POZ, opieka nad tg grupa pacjentdéw moze zostaé wzmocniona:

1) specjalistami z innych dziedzin medycyny udzielajgcymi swiadczen opieki zdrowotnej
w poradniach specjalistycznych (49 338°)
2) rezydentami,

3) studentami medycyny ostatnich lat.

¥ 6zka szpitalne

Od 4 wrzesnia dokonano zmiany strategii polegajgcej w duzej mierze na tworzeniu jak
najwickszej bazy tézkowej, aby przygotowaé sie na wzrost liczby pacjentéow z COVID-19.
Wedtug stanu na 19 pazdziernika w kraju 584 szpitale udzielajg swiadczeh opieki zdrowotne;j
dla pacjentéw z podejrzeniem lub zakazaniem koronawirusem SARS CoV-2, w tym 405
szpitali na 1 poziomie zabezpieczenia szpitalnego, 163 na Il poziomie zabezpieczenia
szpitalnego oraz 16 na 3 poziomie zabezpieczania szpitalnego, tzw. szpitale koordynacyjne
dedykowane dla pacjentow z COVID-19, w ktérych dodatkowo zapewnione jest leczenie

chordb wspotistniejgcych.

4 dane z systemodw informatycznych OW NFZ, wedtug stanu na dzien 6 pazdziernika 2020 r.

5 dane z systemu informatycznego Centrali NFZ, wedtug stanu na dzien 26 pazdziernika 2020 r.; w umowach na
rok 2020, we wszystkich zakresach AOS wykazanych zostato 49 338 lekarzy specjalistow (w tym stomatologdw)
wg numerdow NPWZ
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¥ 6zka dla pacjentow z COVID-19

Na dzien 17 pazdziernika wydzielonych zostato 15166 t6zek dla pacjentdéw z podejrzeniem
koronanwirusa SARS CoV-2 oraz dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem oraz 1131
respiratoréw. Na poczatku wrzesnia (3.09) po wdrozeniu zatozen jesiennej strategii dla
pacjentdow z Covid zapewnionych byto 6260 t6zek oraz 407 f6zek respiratorowych. Na

poczatku pazdziernika (5.10) liczba t6zek wynosita - 9249 , w tym t6zka respiratorowe — 776.

Tabela 2. Dynamika wzrostu liczby t6zek COVID i respiratoréw

03.wrz 05.paz 15.paz 17.paz 31 paz
Liczba tézek dostepnych
dla pacjentéw z COVID 6 260 9249 14 142 15 166 24 024
(szt.)
Liczba respiratoréw
dostepnych dla pacjentéw 407 776 1039 1131 1807
z COVID (szt.)

Wykres 7. Dynamika liczby t6zek szpitalnych i respiratorowych w funkcji czasu

Dynamika liczby t6zek szpitalnych i respiratorowych
Stan w dniu 3 wrzesnia = 100%
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= Dynamika tézek covid Dynamika respiratoréow

Zrédto: Opracowanie wiasne MZ

Testy w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz laboratoria

Obecna sytuacja epidemiczna (etap |l wg. Strategii — od poczgtku wrzesnia) powinna
skutkowa¢ skoncentrowaniem sie na testowaniu pacjentéw objawowych. Tym samym zaleca

sie nastepujgce dziatania:

1) badanie os6b z objawami sugerujgcymi zakazenie koronawirusem SARS CoV-2,
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2) badanie wszystkich oséb przed rozpoczeciem turnusu leczenia uzdrowiskowego lub
rehabilitacji uzdrowiskowej oraz przed przyjeciem do placowek opieki dtugoterminowe;j
(hospicja, ZOL, DPS, itp.),

3) testowanie pacjentow bezobjawowych w sytuacji, jesli jest to niezbedne w ramach
dochodzenia epidemiologicznego i opracowywania ognisk zakazen,

4) wykorzystanie szybkich testow diagnostycznych (RDT) do diagnostyki COVID-19, w
tym testéw antygenowych, w SOR oraz na izbach przyje¢ do diagnozy pacjentéw z
objawami, oraz pacjentéw bezobjawowych w rozpoznanych ogniskach zakazen,

zgodnie z rekomendacjami WHO dla testow antygenowych.

Aktualna definicja przypadku, uwzgledniajgca testy antygenowe:

https://www.gov.pl/web/gis/definicja-przypadku-covid19-na-potrzeby-nadzoru-

epidemiologicznego-nad-zakazeniami-wirusem-sars-cov-2-definicja-z-dnia-31102020-

W przypadku najszerszej grupy oséb, czyli pacjentébw z objawami sugerujacymi zakazenie
koronawirusem SARS CoV-2podstawowg sSciezkg postepowania w przypadku podejrzenia
zakazenia jest kontakt z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarz, po
przeprowadzeniu rozmowy — teleporady moze zleci¢ przeprowadzenie testu w kierunku

zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Prébka do badania jest pobierana w:

1) mobilnym puncie drive thru (w przypadku pacjenta, ktory moze dojecha¢ wtasnym
pojazdem do punktu pobran) lub

2) miejscu pobytu pacjenta (lekarz POZ kierujgc na test moze zleci¢ konieczno$¢ wystania
do pacjenta zespotu wymazowego w przypadku pacjentow, ktory nie majg mozliwosci
dojechania wiasnym pojazdem do mobilnego punktu pobran drive thru lub stan ich

zdrowia na to nie pozwala)

Aktualny wykaz mobilnych punktéw pobran znajduje sie na stronie internetowe;:

https://pacjent.qov.pl/aktualnosc/test-w-mobilnym-punkcie-pobran.

Wprowadzenie stanu epidemii na terenie kraju determinowato konieczno$é¢ zwiekszenia
potencjatu do wykonywania testow w kierunku SARS CoV-2. Od 30 marca do 12 pazdziernika,
liczba laboratoribw wykonujgcych takie testy wzrosta az o 160, czyli ponad

4-krotnie. Szczegdtowe zestawienie laboratoriow w poszczegolnych miesigcach:

O 30 marca 49
O 28 kwietnia 100
0 26 maj 135
0 26 czerwca 158
O 30 lipca 172
00 17 sierpnia 183
O 30 wrzesnia 197
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0 26 pazdziernika 221

Wykres 8. Liczba laboratoriow COVID od Il do X
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Zrédto: Opracowanie wiasne MZ

Wydajnosc¢ laboratoriow i liczba testow:

23 marca — 33 laboratoria, wydajnos¢ - 2 707 testow

8 kwietnia — 60 laboratoriéw , wydajno$¢ - 11 031 testow

16 kwietnia — 61 laboratoriow, wydajnos¢ - 17 223 testow
22 kwietnia — 83 laboratoriéw, wydajnos¢ — 19 960 testow
4 maja — 98 laboratoriéw, wydajno$¢ — 23 346 testow

15 maja — 126 laboratoridow, wydajnos¢ — 24 425 testéw
19 sierpnia — 177 laboratoridow, wydajnos¢ — 59 342 testow

12 pazdziernika — 209 laboratoriéw, wydajnos¢ — 77 237 testow

s s s s A

30 pazdziernika — 221 laboratoriéw, wydajnos$¢ — 79 981 testow

24



Wykres 9. Potencjalna liczba testéw na dobe.
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Zrédto: Opracowanie wiasne MZ

Wykres 10. Liczba wykonanych testéw narastajgco.
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Zrédto: Opracowanie wiasne MZ

01.08.2020

01.09 2020 01.10.2020
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Wykres 11. Dzienna liczba wykonanych testow.

Dzienna liczba wykonanych testow

60 000
50 000
44 000
30 000
20 000

10 000

01.06.2020 01.07.2020 01.08 2020 0109 2020 01.10. 2020

Zrédto: Opracowanie wiasne MZ
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5.Tworzenie zasobow i rezerw

1

2)

3)

W ramach przygotowania do drugiej fali MZ wydatkowat fgcznie 726 min zt z czego 245
na srodki ochrony indywidualnej, 172 min zt na sprzet medyczny a 309 min zt na srodki
do dezynfekcji. Wyposazono niemal 30 tys. placowek oswiatowych;

Poza rezerwami strategicznymi, Agencja Rezerw Materiatowych zakupita asortyment
Srodkéw ochrony indywidualnej, srodkéw do dezynfekcji oraz butle tlenowe w ramach
projektu wspoifinansowanego ze Srodkow unijnych. tgczna wartoS¢ zasobow
zakupionych w ramach projektu wynosi ok 100 min zi. W ostatnich miesigcach przyjeto
strategie wydawania asortymentu przede wszystkim na rzecz wtasciwych wojewodow,
ktérzy sg zobowigzani do dalszego wiasciwego rozdysponowania zasobow i rezerw do
podmiotéw, placowek i stuzb na terenie wojewodztwa. Ponadto, zgodnie z
wptywajgcymi wnioskami od szpitali i wojewoddw, zwigkszana jest liczba udostepnien
sprzetu medycznego — w szczegolnosci respiratorow i kardiomonitoréw. Ministerstwo
Zdrowia niezwiocznie rozpatruje wptywajgce wnioski od szpitali i wojewodéw, a
stosownie do potrzeb uruchamiane sg kolejne asortymenty rezerw strategicznych:
butle tlenowe, pompy infuzyjne, t6zka szpitalne oraz inne zasoby stanowigce
infrastrukture do przygotowania kolejnych miejsc hospitalizacji pacjentow.

We wrzesniu pozyskano réwniez z dodatkowej puli srodkéw europejskich niemal 360
min zt na wsparcie podmiotéw leczniczych z terenu woj. slgskiego (zakup sprzetu oraz
roboty budowlane na potrzeby oddziatéw zakaznych oraz innych oddziatow), zakup

ambulansow, zakup sSrodkéw ochrony osobistej i Srodkéw do dezynfekcji na rzecz POZ.
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