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I? Z POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE

Zielona Gora, dn. 06.10.2020 r.

BFPZ/445/10/2020

Sz. P.
Adam Niedzielski

Minister Zdrowia

W zwiazku z przekazaniem do konsultacji spotecznych projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki nad pacjentem
podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 Federacja Zwigzkow

Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie” zgltasza uwagi:

Zdaniem Federacji przedstawiony projekt nie rozwigzuje co najmniej czgsci problemow
zglaszanych podczas spotkania w Ministerstwie Zdrowia w dniu 2020.10.01 i uznanych za

ustalone:

1. W przedstawionym projekcie nie ma zapisow wycofujacych paragraf 3.2
Rozporzadzenia MZ z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie choréb zakaznych
powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego. Bez
wycofania tych przepisow powstanie balagan legislacyjny.

2. Nie byto uzgodnien co do obowigzku kazdorazowego badania fizykalnego dzieci do lat
2. Dzieci wymagaja szczegolnego nadzoru, ale sg sytuacje, kiedy badanie fizykalne
bedzie irracjonalnym postgpowaniem, wigc nie moze by¢ obowigzkowe. (punkt 1
porozumienia).

3. Projekt nie zapewnia realizacji punktu 5 porozumienia wymagajgc korzystania

z gabinet.gov.pl, bez uwzglednienia:

e mozliwosci korzystania z aplikacjach gabinetowych oraz
e W uzasadnionych sytuacjach np. wystepujacych awarii portalu gabinet.gov.pl

alternatywnych metod np. przez dowolny mozliwy kontakt z inspekcja sanitarng.
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Projekt nie opisuje automatyzacji nadawania izolacji (samego procesu decyzji
administracyjnej a nic medycznej) w sposéb jaki zostat ustalony, tj. lekarz zajmuje si¢
czynno$ciami medycznymi i nie jest obcigzany zbedng biurokracjg. Dodatni wynik testu
powinien skutkowa¢ wydaniem decyzji administracyjnej przez Sanepid na minimum 10
dni a lekarz potem wydtuzy ten czas lub nie, w zalezno$ci od stanu pacjenta. Wiemy
juz, ze elektronicznie jest to obsluzone, znacznik w EWP si¢ pojawia automatycznie,
ale do tego potrzeba obstuzenia formalno-administracyjnego, zeby pacjent miat
podstawy prawne np. do nie chodzenia do pracy. Lekarz wystawiatby eZLA na czas
przedtuzenia izolacji lub przedtuzajac izolacj¢ w systemie elektronicznym tworzona
bylaby decyzja stanowigca podstawe do usprawiedliwienia nieobecno$ci w pracy.
Decyzje Sanepidu sa dla ZUS tozsame ze zwolnieniem, wigc uzyskamy odciazenia
biurokratyczne dla lekarzy a w Sanepidzie, skoro znacznik pojawia si¢ automatycznie
to moze generowac si¢ decyzja tylko do podpisu.

Jezeli dokument ma zebra¢ w jednym miejscu calo$¢ procesu obstugi podejrzenia
zakazenia SARS-CoV-2 to brak informacji o zgtoszeniu do Sanepidu na druku ZLK-1.
W punkcie 1. 2. nalezatoby zmieni¢ kolejnos¢ punktow tak, aby aktualny punkt 3) byt
pierwszym, bo najpierw wykonujemy test a potem ewentualnie kierujemy pacjenta do
izolacji.

W punkcie II. 1. brak wymienionych lekarzy AOS, o ktorych byla mowa, Ze tez beda
mogli zajmowac si¢ pacjentem z podejrzeniem i rozpoznaniem COVID-19.

W punkcie 1l. 1 mowa jest o lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej a zdaniem
Federacji nalezy postugiwa¢ si¢ terminem lekarz udzielajacy $wiadczen
u $wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej. Sam termin lekarz POZ
ogranicza si¢ do osob spetniajacych definicje ustawowa a poza tymi lekarzami w POZ
udzielaja $wiadczen rowniez lekarze niespetniajacy tej definicji. Ograniczenie si¢ tylko
do tych spelniajacych bedzie zbednym utrudnieniem dla pacjentow.

W punkcie Il. 1 — brak okreslenia o jakie inne niz $wiadczenia opieki zdrowotnej
dziatania chodzi. Co ma lekarz jeszcze robi¢? To nalezatoby dookresli¢, aby unikna¢
potem dyskusji.

W czesécei Il nie przewidziano mozliwosci skierowania pacjenta wprost do szpitala przez
lekarza POZ — moga by¢ sytuacje, kiedy niezbgdne bedzie takie skierowanie.

Jednoczesnie w tym miejscu przypominamy, ze art. 28 Ustawy 0 zapobieganiu oraz
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zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych nadal obowigzuje - istnieje potrzeba
jednoznacznego rozwiktania problemu niezgodnosci z ustawg tych zapisow.

W punkcie I1. 4. jest mowa o lekarzu POZ ,, 0 ktorym mowa w ust. 1 lit. a”, ale nie ma
takiego ustepu i litery.

W punkcie 1. 5. brak jest doprecyzowania co to jest za transport (,, COVID-owy ?) i jak
si¢ zleca, kto odpowiada 1 finansuje go.

W punkcie 111. 2. brak jest doprecyzowania co to jest za transport (,, COVID-owy ?)
1jak sie zleca, kto odpowiada i finansuje go.

Brak jest trybu postepowania w przypadku, kiedy test zlecony zostat przez lekarza
w szpitalu (lekarz, o ktorym mowa w II. 1. 2)) i pacjent jest zakazony. Odsyta go do
oceny w POZ — skoro ma juz go na Izbie Przyjec?

W czeéci IV — piszac ,,zlecanie badan, w tym testu RT-PCR” chodzi o to, aby
zablokowa¢ inng diagnostyke? Jest wiele komercyjnych testow na rynku i zostang
zakazane? Czy tylko lekarz nie bedzie mogt kierowac?

Standard pomija dni wolne, $wigta 1 godziny nocne. Kto wtedy sprawuje opieke, zleca
testy i je ocenia? Tylko szpital? Warto rozszerzy¢ zakres lekarzy uczestniczacych
w procesie diagnostyki i wstgpnych zalecen dla pacjenta podejrzanego o COVID-19
rowniez o lekarzy z nocnej i $wiatecznej pomocy lekarskiej, aby szczegdlnie w dniach
wolnych pacjent nie pozostawal bez mozliwos$ci uzyskania pomocy.

Zapis o mozliwo$ci kierowania do izolacji jest niezgodny z zapisami przepisOw
0 izolatoriach, gdzie jest wyraznie wskazane, ze tylko lekarz szpitalny moze skierowac
do izolatorium.

Rozporzadzenie jest skierowane do osoby (lekarza) a nie instytucji (§wiadczeniodawcy)
1 z tego tytulu moga wynikaé¢ rdéznego rodzaju problemy organizacyjne oraz rozktad
odpowiedzialnosci np. kto ma kierowaé pacjenta na test w kierunku SARS CoV-2
w czasie, w ktorym lekarz POZ nie pracuje?

Nalezy dopusci¢ mozliwos¢ opuszczenia miejsca pobytu przez pacjenta podlegajacego
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych na czas wizyty w poradni oraz drogi
do i z poradni. Warunkiem zwolnienia winna by¢ decyzja lekarza o zaproszeniu
pacjenta na wizyte z podaniem daty i godziny ustalonej porady osobiste;j.

Nalezy zdefiniowa¢ pacjenta niesamodzielnego. Termin nie jest tozsamy znaczeniowo

Z pacjentem, ktory nie ma transportu, zeby si¢ uda¢ na wymaz badz do szpitala.
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Brakuje procedury jak postepowaé w przypadku niediagnostycznego wyniku badania
1 koniecznos$ci jego powtorzenia.

Brak standardu przyjecia pacjentow COVID(+) w poradni.

Standard postgpowania bylby bardziej czytelny i prostszy do stosowania, gdyby wprost
opisywatl nastepujace sytuacje:

e Pacjent z objawami sugerujagcymi COVID-19.

e Pacjent w kwarantannie — pojawiajg si¢ objawy.

e Pacjent w izolacji domowej — co z nim robimy, jak jest stabilny a co jak si¢
pogarsza jego stan.

e Pacjent w izolacji domowej, kiedy pojawia si¢ nowe schorzenie inne niz COVID
— tagodne lub ostre.

e Pacjent z dodatnim wynikiem testu SARS-CoV-2 zleconym przez lekarza POZ.

e Pacjent z dodatnim wynikiem testu SARS-CoV-2 wykonanym gdzie$ indzie;.

e Pacjent z wynikiem nierozstrzygnigtym testu SARS-CoV-2.

Ze wzgledu na braki kadrowe ws$rod lekarzy nalezy czynno$ci administracyjne
maksymalnie przenie$¢ do dziatan automatycznych oraz decyzji administracyjnych
wydawanych przez Sanepid, tak aby personel medyczny zajmowat si¢ tym w czym ma
unikalne kompetencje.

Obserwujac aktualne problemy z transportem pacjentow COVID(+) oraz odmowami
przyje¢ takich pacjentow do oddzialow zakaznych zdaniem Federacji nalezy utworzy¢
lokalnych koordynatorow (wojewddzkich), ktorzy beda zajmowacé si¢ rozwigzywaniem
problemow zamiast lekarzy.

Ze wzgledu na aktualng sytuacj¢ okres vacatio legis zdaniem Federacji nalezy

maksymalnie skrocic.

Z powazaniem
Tomasz Zielinski

Wiceprezes Federacji PZ

/dokument podpisany elektronicznie/
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