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Strategia obrazuje najwazniejsze zmiany kierunkowe, jakie zostang podjete w celu skutecznej walki
z pandemig wirusa COVID-19 przy jednoczesnym, uwzglednieniu dtugofalowych konsekwenciji
wprowadzaniaobostrzen.

Strategia jest odpowiedzig na zmiane charakteru epidemii. W okresie jesienno-zimowym bedziemy mieli
do czynienia z natozeniem sie wielu innych czynnikéw wptywajacych na stan zdrowia ludnosci, w tym
natozenia sie na siebie COVID-19 i sezonowego wzrostu zachorowan na grype i infekcje grypopodobne.
Konsekwencjg tego jest konieczno$¢ zmiany filozofii podejscia do walki z pandemia.

W zwigzku z nabyciem wiekszej wiedzy o biologii wirusa oraz mozliwoscig elastycznego wykorzystania
dotychczas podjetych dziatarn organizacyjnych i infrastrukturalnych mozliwa jest zmiana podejscia
do sposobu reagowania na zagrozenie zwigzane z zakazeniem wirusem COVID-19.

Wykorzystanie aktualnego potencjatu pozwala na odejscie od stosowania mechanizmow prewencyjnych
na rzecz podejmowania dziatan celowanych. Stosujemy elastyczne zarzgdzanie ryzykiem zapadalnosci
poprzez analize aktualnej sytuacji epidemiologicznej na danym obszarze (wojewddztwo/powiat/gmina).
Decyzje sg podejmowanie w oparciu o analize wystepujgcych na konkretnych obszarach czynnikéw
ryzyka oraz ich wptywu na rézne sfery zycia.

Przyktadem takiego postepowania jest powro6t dzieci do szkét. Koszt utraty zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy pozostajgcej przez dtugi okres w odizolowaniu od réwiesnikow, braku mozliwosci powrotu
rodzicow do pracy, a co za tym idzie spowolnienia gospodarczego w znaczacy sposob przewyzszyt
ryzyko zwigzane z potencjalnym zwiekszeniem zachorowalnosci i przewazyt o podjeciu decyzji
0 uruchomieniu szkét z dniem 1.09.2020 r.

Fundamentem nowejfilozofiiwalki zepidemig COVID-19 jest stosowanie dziatar dopasowanych w skali
regionu, a nie catego kraju. Natezenie dziatarn ochronnych bedzie dostosowywane do wystepujgcego
ryzykazakazenwdanymregionie. Srodki zaradcze bedg adekwatne do skaliryzyka.
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|. Zmiany organizacyjne

Cele:

1. Zwiekszenie efektywnosci wykorzystania zasobow infrastrukturalnychiludzkich
2. Zwiekszenie zdolnoscido testowania
3. Usprawnienie dziatania inspekcji sanitarnej

Dziatania:

1. Odejscie od koncepcji szpitali jednoimiennych. Tworzymy 3 poziomy zabezpieczenia szpitalnego:

Poziom|

Stworzenie wydzielonych miejsc we wszystkich szpitalach bedgcych 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 zabiegdw ratujacych zycie
— wydanie przez wojewodow polecen (art. 11 ustawy COVID-19*), wydanie wytycznych
okreslajacych standard miejsca do izolacji

Poziom I
Zabezpieczenie miejsc leczenia pacjentow z COVID-19 w oddziatach zakaznych/ obserwacyjno-
zakaznych — na zasadzie polecen wojewodow (art. 11 ustawy COVID-19%)

Poziom llI

Zredukowanie obecnej liczby szpitali wielospecjalistycznych dla pacjentow 2z COVID-19
do 9 - nazasadzie polecen wojewodow (art. 11 ustawy COVID-19*%), zwiekszenie liczby zespotdw
transportowych (NF2Z)

2. Rozbudowa sieci mobilnych punktéw wymazow (drive thru) poprzez:
- wydtuzenie czasu funkcjonowania mobilnych punktéw wymazoéw
- zwiekszenie liczby mobilnych punktéw wymazow

3. Wigczenie POZ do zlecania testow pacjentom z infekcjg drog oddechowych (Estonia). Zlecenie
badaniabedzie odbywato sie za pomoca aplikacjigabinet.gov.pl

4. Elektronizacja obiegu zgtoszen o osobach zagrozonych zakazeniem do inspekcji sanitarnych

/\/\7 *Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
- przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi

Minlsterstwo Zdrowla sytuacji kryzysowych 3
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_ealEnsks szpital COVID-19

1. Mozliwos¢ udzielania Swiadczen

wzakresach:

* chirurgiaogolna,

* potoznictwo,

* neonatologia,

» anestezjologiaiintensywna
terapia,

 kardiologia,

* neurologia,

* ortopedia z traumatologig
narzgdu ruchu

. Zabezpieczenie szpitala
w instalacje tlenowg
umozliwiajaca zapewnienie
tlenoterapii wszystkim
pacjentom

. Zabezpieczenie szpitala
w urzadzenia do kontaminaciji
Sciekow

. Ladowisko HEMS

. Liczba t6zek dostepnych
dla pacjentéw z COVID-19:

- 0k. 2000 miejsc
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& Oddziat zakazny
*:| /obserwacyjno-zakazny
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1. Mozliwos$¢ udzielania Swiadczen
wzakresach:

» choroby zakazne
* interna

2. Mozliwos¢éwydzielenia pawilonu
lub bezkolizyjnegowydzielenia
traktow dla pacjentow
z COVID-19

3. Diagnostyka podstawowa
w miejscu oddziatu (RTG, TK)

4. Liczba tézek dostepnych
dla pacjentéw z COVID-19:

- ok. 4000 miejsc
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ll. Strategia testowania

Cele:

1. Koncentracja na testowaniu pacjentow objawowych (z goraczka, dusznoscig i innymi objawami
charakterystycznymi dla COVID-19)

2. Ochronaoso6b z grup ryzyka, mogacych przechodzi¢ chorobe najciezej— osoby starsze, z obnizong
odpornoscig, przebywajgce w jednostkach catodobowej opieki

Dziatania:

1. Obligatoryjne testowanie:

1) Os6b z objawami sugerujgcymi zakazenie wirusem COVID-19

2) Os6b przed rozpoczeciem turnusu leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej
oraz przed przyjeciem do placéwek opieki dtugoterminowej (hospicja, ZOL, DPS, itp.)

2. Testowanie pacjentow bezobjawowychw sytuaciji, jeslijestto niezbedne wramach dochodzenia
epidemiologicznegoiopracowywaniaogniskzakazen (np.wduzych zaktadach pracy).

3. Wykorzystanie szybkich testéw, w tym testow antygenowych, w SOR do diagnozy pacjentéw
Zobjawami

lll. Dziatania prewencyjne

Cele:

1. Ograniczenie transmisji wirusa

2. Ograniczenie 0s6b z infekcjami gornych drég oddechowych (zmniejszenie zachorowan na grype)
Dziatania:

1. DDM - Dystans spoteczny, Dezynfekcja i Maseczki - bedzie nadal podstawa dziatan
prewencyjnych - budowanie odpowiedzialnosci za siebie i innych

HMoskuiSie

2. Szczepienia przeciwko grypie — bezptatne szczepienia dla oséb 75+ oraz pracownikéw ochrony
zdrowia i farmaceutow

AAYA
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IVV. Najwazniejsze nowe schematy

—

. Wigczenie POZ do systemu testowania

Algorytmpostepowaniaw sytuacjipodejrzenia COVID-19 przekazaniezPOZ
Algorytm postepowania w sytuacji podejrzenia COVID-19 transport wiasny
Zwolnienie z kwarantanny

Zwolnienie z izolacji domowe]

o o A L N

. Zlecenie badania w kierunku COVID-19 dla pacjentow przed przyjeciem do placowek opieki
dtugoterminowej (ZOL/ZPO/Hospicjum)

~

Zlecenie badania w kierunku COVID-19 dla os6b samodzielnych ze skierowaniem do DPS-u

o

. Zlecenie badania w kierunku COVID-19 dla oséb niesamodzielnych ze skierowaniem do DPS -u

Schematy i algorytmy dla systemu ochrony zdrowia bedq dostepne na stronie: https://www.gov.pl/
web/zdrowie/zalecenia-dla-personelu-i-kierownikow-podmiotow-leczniczych

Wiaczenie POZdo systemu testowania

SRNNOL 5

|
|
3-5dni . : Pacjen?ujemny
________ S - mmm————=> -———— pozostajew POZ
N j \0: :
WL
Teleporada Badanie bezposrednie Decyzja R @
wPOZ o przeprowadzeniu testu e

Pacjent dodatni kontakt
ze specjalistg chorob
zakaznych

AAYA
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ALGORYTM POSTEPOWANIAW SYTUACJI PODEJRZENIA COVID-19
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W 11 dniu osoba

/\ Odbywanie kwarantanny moze opusci¢ miejsce

’ N przez 10 dni i brak objawow kwarantanny
i ="~ >

Dom lubinne miejsce Automatyczne wygasniecie kwarantanny w EWP,
odbywania kwarantanny mozliwe jejskrocenie przezinspekcje sanitarng
w uzasadnionych przypadkach

Na kwarantanne kieruje Panstwowy Inspektor Sanitarny w drodze decyzji (moze by¢ rowniez wydana ustnie, a nastepnie doreczona). Kwarantanna
naktadana jest z powodu narazenia na zakazenie COVID-19 na osoby, ktore miaty stycznosé ze zrodtem zakazenia, a u ktorych nie wystapity objawy
choroby COVID-19.

Obowigzek odbycia kwarantanny dotyczy rowniez osob przekraczajgcych granice UE (z okreslonymi wyjgtkami), ktére po powrocie do kraju przekazujq
swoje dane Strazy Granicznej. Kwarantanna naktadana jest w tym przypadku z mocy prawa (na podstawie rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie

ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii).

Kwarantanna trwa nie dtuzej niz 10 dni (nie nalezy jej myli¢ z izolacjg, na ktdrg kierowane sg osoby z dodatnim wynikiem testu) i konczy sie
automatycznie, chyba ze inspektor sanitarny postanowi inaczej (np. o jej skréceniu lub rezygnaciji z obowigzku jej odbywania).

W trakcie odbywania kwarantanny nadzor nad umieszczong w niej osobg petni policja i panstwowa inspekcja sanitarna.

AAYA 10
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Stwierdzenie braku
objawoéw infekcji

przez lekarza
W 7 dobie od uzyskania oo TTTmmmmmmT >

pozytywnego wyniku testu pacjent Automatyczne zakoriczenie
OtI’Zmeje sms o koniecznosci izolacji po 10 dniach

//\\R kontaktu z POZ celem umowienia
teleporady w 8-10 dobie

ol - >N T

Ustalenie terminu zakonczenia

izolacji przez lekarza POZ >
Dom lub inne miejsce Teleporada w POZ Stwierdzenie objawow lub lekarza izolatorium (zaleznie | R I
nie bedace podmiotem (lub w uzasadnionych infekcji przezlekarza v v od miejsca odbywania izolacji) -
leczniczym przypadkach wizyta domowa) 1 _ _ _ __ _ _ _____ > A mmmmmm e e mm e mmm———— e > [/
N j Przekazanie informaciji
Osoba rozpoczyna o dacie zakonczenia izolacji
izolacje domowg Czas trwania izolacji okresla sie za posrednictwem gabinet.gov.pl

na minimum 13 dni, z czego
ostatnie trzy dni muszg by¢
bezobjawowe

Zakonczenie izolacji w terminie
okreslonym przez lekarza

Na izolacje domowg kierowani sg pacjenci niewymagajacy hospitalizacji, u ktérych zdiagnozowano COVID-19. Pacjent moze odbywac izolacje w swoim domu.
W trakcie takiej izolacji domowej, w 7 dobie, pacjent otrzyma SMS z informacjg o tym, ze w 8-10 dobie powinna odby¢ sie teleporada z lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej, w trakcie ktorej nastgpi ocena stanu zdrowia i zapadnie decyzja o ewentualnym przedtuzeniu izolacji powyzej 10 dni, jesli wystapity objawy
COVID-19.

Z kolei do izolatorium kierowani sg pacjenci, u ktorych zdiagnozowano COVID-19, niewymagajacy hospitalizacji - ktorzy z réznych wzgledéw - nie mogq albo
nie powinni odbywac izolacji w warunkach domowych. W tym przypadku opieke nad pacjentem sprawuje personel izolatorium.

Jesli u pacjenta nie wystgpity objawy infekcji, izolacja konczy sie automatycznie w 10 dniu od daty wykonania testu, na podstawie ktGrego zostat skierowany
naizolacje.

Jesli u pacjenta wystapity objawy infekcji, czas trwania izolacji wynosi minimum 13 dni od daty pojawienia sie objawOw, przy czym ostatnie trzy dni muszg by¢
bezobjawowe. Jesli zajdzie koniecznos¢ przedtuzenia izolacji domowej, lekarz POZ za posrednictwem aplikacji gabinet.gov.pl przesyta udostepniony formularz
z informacjami o pacjencie i terminie przedtuzenia.

Minlsterstwo Zdrowla



ZOL/ZPO/Hospicjum )
‘7 wysy{a |iste PSSE przekaZUJe
\/ pacjentow do PSSE oo zlecenie do WSSE
p = > B30 T i
[] —
ZOL/ZPO/Hospicjum PSSE wystawia zlecenie Koordynator WSSE umawia Laboratorium,
wykonania testu w EWP i wysyla karetke wymazowg  ktére ma umowe
do pacjenta zNFZ
. . A
Dzwonido pacjenta L7
i informuje go @) i Re
orozpoczeciu procedury A 1 L = aL) . ,
OaaOx Karetka wymazowa przekazuje
Karetka wymazowa wymaz do laboratorium
Pacjent

Whpisanie informacji
wyniku badania do EWP
przez laboratorium
________________ >
wynik widoczny
w systemie EWP oraz IKP

0.6,

jedzie 7
gisd

Iy
7l
Negatywny ZOL/ZPO/Hospicjum
wynik testu
A
I
4
'
oo
oo
PSSEinformuje
ZOL/ZPO/Hospicjum
o wyniku testu
AY
N nie oo
jedzie
L , B|oo
I Co =0
OF % 1
Za1pN
Poztywny Pacjenta
wynik testu monitoruje PSSE

Scenariusz dotyczy zaréwno hospicjow samodzielnych, jak i tych zlokalizowanych w strukturach szpitala.

ZOL/ZPO/Hospicjum kontaktuje sie z pacjentem, dla ktérego ma wolne miejsce — informuje go o wszczeciu procedury przyjecia, ktorej niezbednym
elementem jest diagnostyka na okolicznos¢ COVID-19. ZOL/ZPO/Hospicjum przesyta liste pacjentow, ktdrych zamierza przyja¢ do PSSE. PSSE
wystawia zlecenie wykonania testu w EWP oraz sugerowang date pobrania wymazu. Zlecenie to od razu widzi koordynator WSSE umawia i wysyta
karetke wymazowg do pacjenta. Test nalezy zrobi¢ nie wczesniej niz na 6 dni przed terminem przyjecia do podmiotu. Karetka przekazuje wymaz
do laboratorium, ktére ma podpisang umowe z wojewodzkim oddziatem NFZ. Informacje o wyniku testu wpisuje do EWP laboratorium. Jest on
widoczny dla PSSE w EWP oraz dla pacjenta w IKP. PSSE kontaktuje sie z ZOL/ZPO/Hospicjum i informuje o wyniku badania.

AVAYA
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Pacjent moze
i$¢doDPS-u

AN
4

L7 Negatywny DPS
Pacjent samodzielnie Wymaz jest przekazywany L . R wynik testu
Pacjent kontaktuje sie udaje sie do punktu do laboratorium, ktére ma Whisanie informacii
telefonicznie zPSSE oo mobilnego umowe z NFZ owynikubadaniado EWP
oo e przez laboratorium oo
--------- > —mmmmmm-==> ———mm——= ———m——mm———D (mm
|_| 0 wynik widoczny |_|
——— —— w gabinet.gov.pl
Pacjent ze skierowaniem PSSE wystawia zlecenie drive thru Laboratorium, iwsystemielKP  PSSE |nfc_)|:mltjje tDPS
do DPS-u wEWP (mobilny punkt pobran) ktore ma umowe 0 wyniku testu Pacjent
zNFZ N nie moze i$¢
AN
N do DPS-u oo
Ny P oo
O T
O
7aTaN zgtoszenie |_|
Poztywny Pacjenta
wynik testu monitoruje PSSE

Pacjent ze skierowaniem do DPS-u kontaktuje sie telefonicznie z PSSE, ktére wystawia mu zlecenie w EWP na wykonanie testu. Nastepnie pacjent
samodzielnie (jesli umozliwia mu to jego sytuacja zdrowotna) udaje sie do punktu mobilnego celem realizacji badania. Wymaz jest przekazywany
do laboratorium, ktére ma podpisang umowe z wojewddzkim oddziatem NFZ. Informacje o wyniku testu wpisuje do EWP laboratorium. Jest on
widoczny dla PSSE w EWP oraz dla pacjenta w IKP. PSSE informuje DPS o wyniku testu. Jesli wynik testu jest negatywny, pacjent moze i$¢ do DPS-u.

AAYA
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Pacjent moze
i$¢doDPS-u
S 44¢§g>
@10l
(@)
2l

zgloszenie

Negatywny DPS
wynik testu
Pacjent kontaktuje ad . A
sigzPSSE oo L
SRREEEEEEEE SRR
./ |_| Wpisanie informacji oo
’ ' owynikubadaniado EWP przez oo
,' PSSE wystawia zlecenie wykonania Koordynator WSSE laboratorium I—l
// testu w EWP oraz sugerowang umawia i wysyta karetke N o ____
date pobrania wymazu wymazowg do pacjenta 0 o PSSE informuje
- (O — wynik widoczny .
e - w systemie EWP oraz IKP DPS o wyniku \
ms T 71 festu \\ Pacjent
—————— ’ \ . s
<- s Karetka wymazowa przekazuje e - nie moze isc ao
£ a5 wymaz do laboratorium Re A d‘: ?P_S;U> (m] m}
Ni dziel jent S J 0oty
iesamodzielny pacjen OgmO, @ |_|

ze skierowanie do DPS-u
Karetka wymazowa
Poztywny Pacjenta

wynik testu monitoruje PSSE

Pacjent ze skierowaniem do DPS-u, jesli jest niesamodzielny, jest upowazniony do zaméwienia w PSSE karetki wymazowej, ktéra przyjedzie do niego
do domu i pobierze od niego wymaz. Wymaz jest zawozony przez karetke do laboratorium, ktére ma podpisang umowe z wojewodzkim oddziatem
NFZ. Informacje o wyniku badania laboratorium wpisuje do EWP. Jest on widoczny dla PSSE w EWP oraz dla pacjenta w IKP. PSSE informuje DPS

0 wyniku testu. Jesli wynik testu jest negatywny, pacjent moze i$¢ do DPS-u.

AVAYA 14

Minlsterstwo Zdrowla
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