cover

GLOWY NA POKLAD

Wszystkie rece na poktad — moéwi minister zdrowia Adam Niedzielski. Zgadzam sie jak najbar-
dziej, ale nie tylko w Warszawie, w Ministerstwie Zdrowia, w centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia. Wszystkie rece na poktad wszedzie, takze w wojewddztwach, powiatach, miastach

i miasteczkach.

Epidemia spowodowala, ze wszystkie trudnoéci, ktére
byty udzialem rynku zdrowotnego, poglebily sie jeszcze
bardziej. Przetrwalismy pierwsza fale, bo potrafilismy
sobie poradzi¢, kiedy nie bylo nawet maseczek czy in-
formacji i wygladato to naprawde zle. Przetrwali$my, bo
system, ktéry od lat zmaga sie z niedoborem zasobéw,
nauczyl sie sobie radzi¢ ,,mimo wszystko”. Tyle ze epide-
mia jeszcze sie nie skoficzyla i trzeba sie szykowad na jej
powrdét oraz trudna do oszacowania skale i skutki. Dru-
ga fala bedzie gorsza — nie dlatego, ze moze by¢ wiecej
zakazen, ale dlatego, ze jesteSmy wszyscy bardzo zme-
czeni, bo juz drugi raz nie bedzie tej energii spoleczne;j,
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tego wsparcia i wspolnoty, ktéra zbudowala sie w chwili
zagrozenia. Moze teraz jesteSmy madrzejsi, moze lepiej
przygotowani, moze mamy wiecej sprzetu (no, poza klo-
potami z rekawiczkami), ale potrzebujemy mobilizacji
i bardziej skoordynowanego, mniej spontanicznego dzia-
tania oraz odejscia od indywidualistycznych zachowani
na rzecz madrej wspOlpracy. Czas zawiesi¢ podejscie
konkurencyjne, wykorzystanie pandemii do partyku-
larnych celéw, ustawianie si¢ na siebie i patrzenie przez
pryzmat jedynie finanséw, nieuzasadnione zamykanie
czesci lub calosci szpitali z powodu COVID-19, wybie-
ranie pacjentdéw, ograniczanie dostepnosci, tworzenie
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DRUGA FALA BEDZIE GORSZA,
BO JESTESMY WSZYSCY ZMECZEN)
BO JUZ DRUGI RAZ
NIE BEDZIE TEJ ENERGII SPOLECZNE),
TEGO WSPARCIA | WSPOLNOTY,
KTORA ZBUDOWALA SIE W CHWILI ZAGROZENA
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standardéw wewnetrznych, czesto niebezpiecznych,
w stosunku do przyjmowanych pacjentéw.

Teraz, w sytuacji kryzysowej chyba czas na zaan-
gazowanie i wspOlprace wszystkich uczestnikéw sys-
temu. W sytuacji kryzysowej konieczne sa jasno okre-
$lone priorytety, precyzyjnie rozdane zadania, nawet
nie zawsze chciane czy oczekiwane, oraz konsekwentne
realizowanie przyjetych obowiazkéw pod nadzorem
instytucji, ktére wspélnie z podmiotami leczniczymi
powinny reagowal na kolejne wydarzenia. Wydarze-
nia, ktérych wystapienia nie mozemy dzi§ przewi-
dzieé. Tak jak w pierwszej fali kazdy dziatat na wta-
sng reke, radzac sobie, jak mégl, tak teraz, po prawie
6 miesigcach, czas zmieni¢ podejscie w obliczu drugiej
fali i zastosowad cztery istotne elementy. Parafrazujac
nowego ministra zdrowia: Wszystkie rece... ale i glowy

na poklad.

Po pierwsze — priorytety

W sytuacji kiedy system nie moze dziataé¢ w sposéb
normalny, trzeba na nowo okresli¢ priorytety poszcze-
gblnych podmiotéw w zakresie zabezpieczenia danego
terenu. Kluczowe jest zabezpieczenie strumieni pacjen-
téw pod katem potrzeb: COVID-19, stany nagle, on-
kologia, przypadki pilne, pozostale §wiadczenia — do-
stepnos¢ i wykorzystanie kontraktéw. Priorytety mogg
by¢ rézne dla poszczegblnych jednostek, ale muszg by¢
ustalone i realizowane przez te placéwki. Dzisiaj kazdy
podmiot ma swoje zasady, standardy i polityke.

Po drugie — sterowanie zintegrowanymi
decyzjami przez instytucje

Konieczne jest przetozenie ustalonych priorytetéw
na spdjne i precyzyjne zasady obowiazujace poszczegdl-
ne podmioty lecznicze. Te zasady to wspdlne decyzje
takich instytucji, jak urzad wojewddzki, NFZ, sane-
pid i samorzady terytorialne, spisane w jednoznacz-
nych przepisach w formie decyzji administracyjnych.
Konieczne jest zaplanowanie zabezpieczenia miasta,
powiatu czy wojewddztwa z uwzglednieniem nowej
sytuacji, a nie na podstawie dotychczasowych, czesto
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historycznie lub biznesowo utrwalonych wzorcéw po-
stegpowania na danym terenie.

Po trzecie — jasne zasady

Podejmowane decyzje sa jednoznaczne, a w przy-
padku probleméw interpretacyjnych doprecyzowywane
przez instytucje sterujace. Dzisiaj jest zbyt wiele zale-
cefi, a nie decyzji oraz duza dowolno$¢ ich interpretacji
przez podmioty medyczne.

Po czwarte — wspétpraca miedzy podmiotami
medycznymi

Tylko wspélpraca moze zapewnié, ze w tym trud-
nym czasie pacjenci nie ucierpia, natomiast podmioty
stworza prawdziwy system opieki zdrowotne;.

W przypadku zabezpieczenia pacjentéw zakazonych
COVID-19 system radzi sobie catkiem dobrze, ale na
poziomie pacjenta z podejrzeniem zakazenia lub w sta-
nie naglym, bez rozpoznania COVID-19, sytuacja jest
zupelnie inna. Czes$¢ szpitali zostata wylaczona z sys-
temu jako jednostki jednoimienne, co w znaczacym
stopniu zaburzylo dotychczasows organizacje §wiad-
czefi. Na przykltad w Poznaniu dotyczy to wielospecja-
listycznego szpitala z SOR-em i centrum urazowym,
ktérego wielomiesieczne wykluczenie musza skompen-
sowa¢ pozostale jednostki. I byloby to pewnie mozliwe,
gdyby wszyscy przejeli obciazenie proporcjonalnie do
potencjatu i zakresu realizowanych §wiadczefi. Jednak
tak sie nie stalo. Zamiast trzech SOR-6w dzialaja dwa,
co spowodowalo, ze w wakacje obcigzenie wzrosto do
poziomu szczytéw jesienno-wiosennych, a one dopiero
za pare tygodni nadejda. Pozostale szpitale nie przejety
dodatkowych obowigzkéw, wrecz odwrotnie — czesto
zawezily aktywno§é w ramach ograniczei wynikaja-
cych z COVID-19. Na to naktadaja sie czasowe wy-
taczenia objetych kwarantanna oddzialéw i personelu
medycznego. Sytuacja z pacjentem zakazonym jest ja-
sna, ale juz w przypadku podejrzenia zakazenia rodzi
sie wiele probleméw, a poszczegdlne jednostki stosujg
wlasne standardy. Skrajng sytuacjg jest brak mozli-
wosci przekazania pacjenta w trybie naglym do innej
placéwki w razie braku danego typu oddziatu, gdyz je-
dyna bariera jest brak badania w kierunku COVID-19.
Zrobienie wymazu i uzyskanie szybkiego wyniku,
szczegblnie w nocy, to wiele godzin op6znienia kolej-
nych dzialan lekarskich. A stan pacjentéw na SOR-ach
ulegl znaczacemu pogorszeniu, co jest spowodowane
istotnym ograniczeniem dostepnosci $wiadczenr POZ
oraz innych placéwek lecznictwa otwartego. To tylko
niektére problemy. Wszystkich nie da si¢ rozwiazaé, ale
zastosowanie powyzszych czterech elementéw bardzo
by pomogto. Czasu na nowe podejscie jest juz malo, bo
grypa i druga fala nadchodza, a wiec: wszystkie rece
i glowy na poktad.

Piotr Nowicki
dyrektor Szpitala Wojewédzkiego w Poznaniu
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