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Opinia do projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie szczegétowych wymagan jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢

lecznicza (MZ 1066)

L. Opis sytuacji problemowej

Zgodnie ze wskazaniem Projektodawcy, projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé¢ leczniczg stanowi
wykonanie fakultatywnego upowaznienia dla ministra wifasciwego do spraw zdrowia,

zawartego w art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Ze wzgledu na szybki przyrost liczby pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2, w tym w
szczegoblnosci wymagajacych leczenia w warunkach szpitalnych, zachodzi potrzeba tworzenia
dodatkowe] bazy tdzkowej na bazie obiektéw, ktdére nie petnity dotychczas funkcji
medycznej. Dziatanie takie ma pozwala¢ na koncentracje personelu w miejscu pozwalajgcym
na przyjmowanie pacjentdw wymagajacych hospitalizacji w sytuacji wyczerpywania sie
mozliwosci organizacji takich miejsc w istniejgcych podmiotach leczniczych. Jak wskazuje
Projektodawca, dynamika sytuacji wymusza wykorzystanie do tego celu obiektéw, ktére nie

byty budowane z myslg o funkcji lecznicze;j.

Organizowane w tym trybie miejsca udzielania swiadczern majg charakter tymczasowy. Ich
wykorzystanie jest planowane w fazie zwiekszania liczby hospitalizowanych pacjentow
do wartosci przekraczajgcych mozliwosci istniejgcej statej bazy tézek szpitalnych, ktére moga
by¢ wykorzystane do ich leczenia. Miejsca te beda dedykowane wytgcznie pacjentom

z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2.
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Prowadzone dziatania budowlane, przy zatozeniu jak najkrétszego czasu dostosowania
obiektéw do przyjmowania pacjentdw, muszg zagwarantowac bezpieczenistwo leczonych.
Procedowane rozporzadzenie okresla minimalne wymogi, ktére muszg zostaé spetnione przy
zatozeniu jak najkrétszego czasu uruchamiania takich obiektéw.

Na obecnym etapie zapisy zawarte w projekcie rozporzadzenia bedg miaty zastosowanie
w 15-20 obecnie tworzonych podmiotach leczniczych udzielajgcych swiadczen zdrowot-

nych w szpitalach (oddziatach szpitalnych) tymczasowych.

Jednoczesnie Projektodawca wskazuje, ze zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2000 r. o ogfaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych aktéw prawnych w uza-
sadnionych przypadkach akty normatywne mogg wchodzi¢ w zycie w terminie krétszym
niz czternascie dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w
zycie aktu normatywnego i zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stojg temu
na przeszkodzie, dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogtoszenia tego aktu w dzienniku
urzedowym. Projektowane rozporzadzenie na wejsé w zycie z dniem nastepujgcym po
dniu ogtoszenia. Wprowadzenie takiego terminu wejscia w zycie rozporzgdzenia ma po-
zwoli¢ na przygotowanie pomieszczen i urzadzen szpitali tymczasowych, w ktérych beda

leczeni pacjenci zakazeni wirusem SARS-CoV-2.

II. Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byly w postaci zestawu py-
tan zamknietych. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty przepro-

wadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem z powodu szybko wzrastajgcej liczby przypadkéw zachorowan

na COVID-19 istnieje potrzeba tworzenia dodatkowej bazy td6zkowej?
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Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 6
Nie 0

Nie mam zdania

2. Czy Pani/Pana zdaniem nalezy dodatkowg baze t6zkowg tworzyé na bazie obiektow,

ktdre nie petnity dotychczas funkcji medycznej?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 4
Nie 3
Nie mam zdania 3

3. Czy Pani/Pana zdaniem miejsca organizowane w tym trybie udzielania $wiadczen po-

winny mie¢ jedynie charakter tymczasowy?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 5
Nie 3
Nie mam zdania 2
R b o I
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4. Czy Pani/Pana zdaniem prowadzone dziatania budowlane, przy zatozeniu jak najkrot-
szego czasu dostosowania obiektéw do przyjmowania pacjentéw, muszg zagwaranto-

wac bezpieczenstwo leczonych?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 8
Nie 0
Nie mam zdania 2

5. Czy Pani/Pana zdaniem organizatorzy szpitali tymczasowych powinni oferowac

personelowi medycznemu stawki wynagrodzen wyzsze od rynkwych?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 4
Nie 5
Nie mam zdania 1

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacj Pacjentéw Polskich.

I1I. Opinia Federacji Pacjentéw Polskich

*
* ok
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Srodowiska pacjenckie, dysponujace w przedmiotowym zakresie wiedzg zapewne bardziej
opartg na doswiadczeniu niz ogoét obywateli, kierunkowo akceptuje decyzje rzagdu o budowie

i uruchomieniu w miare potrzeby tzw. szpitali tymczasowych.

Budowa szpitali tymczasowych przez podmioty nadzorowane przez MAP jest czescig rzgdo-
wej strategii walki z epidemia. Premier podpisat sze$¢ decyzji administracyjnych, zobowigzu-
jacych duze spotki skarbu panstwa do budowy kolejnych szpitali tymczasowych. Koszty budo-
wy poniesie Skarb Panstwa. Do spétek naleze¢ bedzie strona organizacyjna oraz inwestycyj-
na. Strona medyczna oraz administracyjna, a wiec zapewnienie m.in. zgéd administracyj-

nych, odpowiedniej kadry i sprzetu — do wojewoddw oraz szpitali patronackich.

Eksperci medyczni, dysponujgcy miedzynarodowym doswiadczeniem w przedmiotowym
obszarze, wskazujg kilka gtéwnych powoddw decydujgcych o koniecznosci tworzenia takich
szpitali. Pierwszym jest to, ze chorym na COVID-19 brakuje miejsca w tradycyjnych
placdwkach medycznych. Mozna zwiekszy¢ liczbe tézek szpitalnych dla tej grupy chorych, ale
to by oznaczato mniejsze mozliwosci pomocy medycznej tym, ktdrzy majg inne schorzenia
lub na przyktad potrzebujg zabiegdéw chirurgicznych. Pogtebitoby tylko kryzys w ochronie
zdrowia.

Po drugie: istniejgce szpitale znajduja sie w budynkach, ktére konstrukcyjnie i pod wzgledem
uktadu pomieszczen nie sg dobrze przystosowane do wydzielenia w nich strefy skazonej.
Oczywiscie mozna wydzieli¢ te strefe, ale jest to zawsze ogromny problem logistyczny. A jest
ona niezbedna, by zabezpieczyé i personel szpitala, i innych pacjentéw przed zakazeniem. W
tradycyjnych szpitalach duzym wyzwaniem jest transport chorych na COVID-19 do pracowni
rentgenowskich - a zdjecia ptuc niektdrzy pacjenci powinni mie¢ robione codziennie. W wielu
szpitalach aparaty rentgenowskie znajdujg sie na parterze lub w piwnicach, poza czescig
wydzielong jako strefa czerwona (skazona).

Po trzecie, podstawg leczenia koronawirusa jest tlenoterapia. Sieci przesytowe tlenu i jego
generatory w tradycyjnych szpitalach majg ograniczong przepustowosé. W normalnych

warunkach sg wystarczajgce, ale w sytuacji epidemii wirusa COVID-19 pacjentow
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potrzebujgcych tlenu jest wiecej. Jesli podtacza sie do nich wielu pacjentdw, to tego tlenu
otrzymujg zbyt mato by leczenie byto skuteczne. Jest to powszechny problem w szpitalach na

catym swiecie.

Hale wystawowe i stadiony to paradoksalnie dobry kierunek zainteresowania decydentow —
lepszy niz inna alternatywa. Cata instalacja wodna, kanalizacyjna czy elektryczna takich hal
czy stadiondw jest przystosowana do duzych obcigzen — poniewaz odbywajg sie w nich duze
imprezy czy targi. Nie ma ryzyka, ze zawiedzie przy wiekszej liczbie pacjentéw. Jest to tez
przestrzen na jednym poziomie, ktdra pozwala na podzielenie jej tymczasowymi Sciankami
na réznego rodzaju oddziaty. Jesli w jednym takim oddziale osdb jest 20 czy 30, potozonych
tak, ze mozna tych pacjentéw dobrze widzie¢, wowczas personel medyczny nie musi by¢ tak

liczny, jak w przypadku pacjentéw podzielonych na mniejsze pokoje w tradycyjnym szpitalu.

Tego typu hale czy stadiony mozna tez dobrze przystosowac do procedur zabezpieczenia
przed zakazeniem. Wydziela sie miejsce, przez ktére personel wchodzi i zaktada ubrania
ochronne, oraz miejsce, przez ktore personel wychodzi ze strefy skazonej i te ubrania w
kontrolowany sposéb z siebie zdejmuje. Bardzo wazne jest to, ze tak zwane $luzy muszg by¢

jednokierunkowe — powinno by¢ jedno miejsce do wejscia i zupetnie inne do wyjscia.

Sq jednak dziesigtki mato zauwazalnych, ale bardzo waznych innych elementéw dziatalnosci
szpitala. Nalezy zwréci¢ uwage na przyktad na odbidr Smieci, lokalizacje magazynu lekow,
wydzielenie miejsca do podjazdu karetek i oddzielnego ich dezynfekcji, sposdb
przekazywania probek do laboratorium czy odbidr poscieli do prania. To sg drobne rzeczy,
ale niezwykle istotne, gdyz kazda z nich albo zaktdci dziatanie szpitala tymczasowego, albo
narazi personel na zakazenie. Ale jak pokazujg przyktady szpitali tymczasowych we Wtoszech,
Hiszpanii czy innych krajach, jest coraz wiecej sprawdzonych rozwigzan i tg wiedzg

doswiadczeni pracownicy medyczni dzielg sie w swoich macierzystych szpitalach.
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S3 jednak takze istotne wady jakie majg budynki, w ktérych organizuje sie szpitale
tymczasowe w Polsce. Przede wszystkim nie sg to obiekty, ktére kiedykolwiek miaty by¢
szpitalami. Potrzebny jest szereg dziatan i prac dostosowawczych. Minusem jest tez to, ze to
zazwyczaj ogromne, jednorodne przestrzenie. Trzeba bardzo doktadnie przeanalizowa¢
systemy wentylacji aby upewnic sie, ze powietrze z pomieszczen, w ktérych znajdujg sie
pacjenci covidowi, nie trafia tam, gdzie np. ludzie sie przebierajg. Poza tym w warunkach
obecnej pandemii taki "tymczasowy" szpital moze by¢ potrzebny przez wiele miesiecy a by¢
moze nawet dtuzej niz rok — wiec pewne tymczasowe rozwigzania przygotowane na szybko
mogg okazac sie niewystarczajgce. Ubocznym efektem jest, ze dziatalnos¢ takiego
tymczasowego szpitala skutecznie wyjmuje dany obiekt z uzytkowania zgodnego z celem

pierwotnym.

Pomimo wszystkich wyzwan technicznych, najwiekszym wyzwaniem jest personel. W kazdym
kraju sg ogromne braki personelu. Dotyczy to USA, Wielkiej Brytanii i praktycznie kazdego
innego kraju. Chodzi o dziatania, ktére nie skoriczg sie w ciggu kilku tygodni. Osoby zarzadza-
jace szpitalami muszg wzigc pod uwage, zeby personel opiekujgcy sie pacjentami chorymi na
COVID-19 byt w ciggu nadchodzacych miesiecy w petni sit witalnych i dziatat jak najdtuzej. W
idealnym rozwigzaniu wiekszo$¢é personelu tymczasowego szpitala zna sie dobrze, bo pocho-
dzi z jednego szpitala i pracowata juz wczesniej razem. W polskich realiach te zespoty maja
ogrom pracy juz w swoich szpitalach i nie mozna catego zespotu z danej placéwki wyjac i
przenies¢ gdzie$ indziej. W szpitalach tymczasowych kadra bedzie wiec pochodzi¢ z réznych
miejsc i rdznych szpitali. Cze$¢ byé moze po raz pierwszy bedzie mie¢ do czynienia z pracg
przy zakazonym koronawirusem pacjencie. Takie zespoty trzeba odpowiednio zgraé, prze-

szkoli¢ i podzielié¢ na dyzury.

W tego typu szpitalach sg rézne rodzaje tézek. Sg pacjenci covidowi, ktérzy nie wymagaja tle-
noterapii i nie sg tak wymagajacy, albo tacy, ktorzy dostajg tlen, ale w niewielkich ilosciach.
S tez pacjenci na intensywnej tlenoterapii, a takze podtaczeni pod respiratory. Kazda z tych

0sO0b wymaga innej relacji personelu do pacjenta. Wiec ta liczba bedzie zalezata od tego, jak
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bedzie wygladat podziat tézek, ktéry ponad to bedzie tez zmieniat sie w czasie. W przypadku

szpitala np. na 500 t6zek samego personelu medycznego bedzie potrzeba nawet 250 osdb.

Trudnosci w pozyskaniu personelu medycznego mogg jednak stanowi¢ najwieksze wyzwanie
przy tworzeniu tzw. szpitali tymczasowych. | tak np. w woj. lubelskim pilnie poszukuje sie
0s6b gotowych do podjecia pracy w szpitalu tymczasowym dla pacjentéw chorych na covid-
19, przede wszystkim z wyksztatceniem medycznym i doswiadczeniem zawodowym w
podmiotach leczniczych systemu ochrony zdrowia.
W szczegdlnosci poszukuje sie nastepujgcych lekarzy specjalistow lub lekarzy koriczacych
szkolenie specjalistyczne w zakresie:

e anestezjologii i intensywnej terapii,

e choréb wewnetrznych ze szczegélnym uwzglednieniem pneumonologii,

e medycyny ratunkowej,

e wszystkich dziedzin chirurgicznych — szczegdlnie pozadani sg lekarze chirurdzy

posiadajacy podstawowe umiejetnosci obstugi respiratora,

e neonatologii posiadajgcy umiejetnosci obstugi respiratora,

e neurologii,

¢ medycyny rodzinnej.
Ponadto poszukuje sie personelu pielegniarskiego celem udzielania Swiadczen zdrowotnych z
zakresu:

e anestezjologii i intensywnej opieki medycznej,

e choréb wewnetrznych ze szczegélnym uwzglednieniem pneumonologii,

e - neurologii,

e - medycyny ratunkowe;j.

Poniewaz ,,na rynku” trudno o wolnych, niezatrudnionych przedstawicieli tych licznych, wy-
mienionych powyzej specjalnosci medycznych, powstajag nowe problemy prowadzace do
wielu sytuacji konfliktogennych w wystemie ochrony zdrowia. Intensywne poszukiwanie spe-

cjalistow moze spowodowac jeszcze wiekszy chaos ze wzgledu na podbieranie kadry np. ze
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szpitali miejskich. Placowki tymczasowe tworzone w trybie alarmowym z inicjatywy rzadu
majg do dyspozycji znaczne fundusze, w przeciwienstwie na przyktad do szpitali miejskich. W
zwigzku z tym mogg podkupywaé lekarzy i pielegniarki. Na takie praktyki zwracajg uwage
przedstawiciele wiadz samorzagdowych. Docierajg do nich informacje z miejskich szpitali o
nieuczciwych praktykach w zakresie pozyskiwania personelu medycznego np. do szpitala na
PGE Narodowym. Wg. ich relacji, odpowiedzialni za rekrutacje do szpitala na stadionie oferu-
j3 ewentualnym pracownikom poziom wynagrodzenia, ktéry znaczaco przekracza stawki

obecne na rynku.

W Polsce liczba ludnosci w wojewddztwach jest rézna. Te gesciej zaludnione (mazowieckie,
$lgskie) na pewno beda potrzebowaty wiecej tézek szpitalnych niz te, w ktérych ludnosci jest
mniej (np. podlaskie czy opolskie). Czy jeden szpital tymczasowy na wojewddztwo jest im to
w stanie zapewni¢ zalezy m.in. od tego, ile majg jeszcze miejsc w szpitalach tradycyjnych.
Powinny by¢ przygotowane plany na organizacje co najmniej jeszcze jednego dodatkowego

tego typu szpitala w kazdym wojewddztwie.

Decyzje administracyjne prezesa Rady Ministréw wskazujg w wiekszosci wypadkow na
wojewddztwa i konkretne miasta, takie jak Ptock (PKN Orlen) i Ostroteka (Energa). Szpital
budowaé bedzie réwniez PKO BP oraz Tauron. Decyzja dotyczy tez KGHM - o powstaniu szpi-
tala poinformowat prezes koncernu. Szpitale majg powsta¢ takze na Pomorzu, Slasku i w
Matopolsce, dzieki czemu ma powstac ponad 3 tys. nowych tézek. Na pewno jest to najwyz-
szy czas, nie powinnismy z tym juz dtuzej czekac i mimo kosztéw zorganizowac jak najwiecej
takich placéwek w miastach, w ktérych spodziewamy sie duzej liczby zakazonych. Koszty bu-
dowy poniesie Skarb Panstwa. Do spdtek naleze¢ bedzie strona organizacyjna oraz inwesty-
cyjna. Strona medyczna oraz administracyjna, a wiec zapewnienie m.in. zgdd administracyj-

nych, odpowiedniej kadry i sprzetu — do wojewoddéw oraz szpitali patronackich.

Cho¢ zestaw t6zek lub instalacje tlenowg wstawi¢ mozna do nowego obiektu w ciggu kilkuna-

stu dni, to dopracowanie istotnych szczegdétdéw zajmuje dtuiszy czas. Im szybciej szpitale

A E - Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Fundusze 3 - RN
E Europejskie Unia Europejska e

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Autor: 10

tymczasowe ruszg, tym lepiej. Powinny one by¢ buforem bezpieczenstwa dla catego systemu
ochrony zdrowia w Polsce, a ich organizatorzy w miedzyczasie bedg mogli dopracowac rdzne

szczegoty. Najlepiej zanim zaczng przyjmowac pacjentéw.

Istniejg tez inne wyzwania systemowe. Mimo zaawansowanych systemow ochrony zdrowia
w Europie to te zaawansowane kraje notujg jedne z najwyzszych smiertelnosci na
koronawirusa. Wynika to w duzym stopniu z ogromnej liczby chorujgcych osdéb starszych - w
Europie zyje o wiele wiecej oséb w podesztym wieku niz np. w krajach Afryki. Mieszkancy
Europy przez wiele dziesiecioleci zyli w przeswiadczeniu, ze ich epidemie chordb zakaznych
nie dotkng. M.in. dlatego w Polsce Sanepid od wielu lat byt niedoinwestowany.
Paradoksalnie w lepszej sytuacji sg teraz kraje, ktére majg doswiadczenia z SARS w Azji,
MERS na Bliskim Wschodzie czy z Ebolg w Afryce. Majg one lepiej rozbudowane systemy
Sledzenia zakazen, ktdre w Europie sie zapadty, szczegdlnie podczas obecnej fali zachorowan.
W Europie s tez duze wyzwania zwigzane z podejsciem spotecznym do pandemii. Wiele
0s0b wcigz nie traktuje jej powaznie. Spoteczenstwa, ktére majg za sobg duze epidemie,

rozumieja, ze trzeba dostosowac swoje zycie do pewnych wymogodw.

Eksperci medyczni z miedzynarodowym doswiadczeniem wyrazajg przekonanie, ze jezeli pol-
skie spoteczenstwo podejdzie do sprawy powaznie i swoim wiasnym zachowaniem ograniczy
liczbe zakazen, to ta fala przejdzie - mozliwe ze jeszcze w biezgcym roku. Wszystko zalezy od
indywidualnych decyzji obywateli. Jedna osoba chora na COVID-19 moze zarazi¢ 3-5 innych
0s6b, co w ciggu dziesieciu dni moze doprowadzi¢ do nawet kilkunastu tysiecy zakazonych.

Tylko stosowanie sie do zasad moze to powstrzymaé.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek

Ekspert Projektu
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