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Abstract
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Izolatoria stanowig zamkniete zaktady lecznicze z przeznaczeniem tylko dla chorych z jednym typem zakazenia organi-
zowane w przypadku duzej liczby zakazen chordéb zakaznych. Izolatoria powstajg najczesciej podczas epidemii lub
pandemii, zwykle w zwigzku z deficytem miejsc w szpitalach, w szczegélnosci zakaznych.

Celem pracy byto przedstawienie na przyktadzie CSK MSWiIA modelu izolatorium zorganizowanego w Polsce w dobie
pandemii COVID-19.

Analize organizacji izolatoriéw przeprowadzono na grupie 74 pacjentéw w wieku 20-26 lat z COVID-19 o przebiegu
bezobjawowym lub skapoobjawowym przebywajgcych w Izolatorium CSK MSWiIA w okresie 10.04.2020 r. - 8.05.2020 r.,
niewymagajacych leczenia w warunkach szpitalnych. U wszystkich chorych wykonano RT-PCR w kierunku zakazenia
SARS-CoV-2 przed skierowaniem do izolatorium oraz co najmniej dwukrotnie przed wypisaniem z placéwki. Poddano
analizie przebieg zakazenia oraz przeanalizowano koszty opieki nad chorym.

Szpital ponidst koszty organizacyjne: infrastrukturalne, opieki nad pacjentem i osobami towarzyszacymi, wywoz nieczy-
stosci, koszty zaopatrzenia medycznego (leki, sprzet), koszty osobowe pracownikdéw izolatorium.

Analiza poniesionych przez Szpital kosztéw wykazata znaczacg strate. Koszty generowane w trakcie funkcjonowania
izolatorium przewyzszaty o 45% finansowanie uzyskane od NFZ. Na rachunek ekonomiczny przedsiewziecia wptynety
w sposéb zasadniczy na koszty dzierzawy dodatkowych pomieszczen (67% przychoddéw z finansowania NFZ).

Stworzenie izolatorium na czas pandemii jest stusznym i trafnym dziataniem wspierajgcym dziatania epidemiczne.
Izolatoria tworzone i prowadzone przez podmioty lecznicze muszg mie¢ okreslone dostateczne, stabilne finansowanie
ze $rodkéw publicznych. W przypadku niedostatecznego finansowania przez ptatnika publicznego nie bedzie zaintere-
sowania tworzeniem i prowadzeniem tego typu dziatalnosci, co moze spowodowac powazny problem w w przypadku
kolejnych fal zakazen.
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Isolation facilities are closed treatment units for patients with only one type of infection. Isolatories are most often
established during epidemics or pandemics, usually due to a shortage of hospital beds, especially in infectious hospi-
tals. The aim of this study was to present a model isolatorium organized in Poland during the COVID-19 pandemic.

The analysis of isolation facilities organization was carried out on a group of 74 patients (20-26 years) with asymptoma-
tic/mild COVID-19 staying in the Isolatrorium of the Ministry of Internal Affairs and Administration Hospital (10.04.2020
-8.05.2020), not requiring inpatient treatment. The course of infection was analyzed was and the costs of patient care
were analyzed and compared to reimbursement dates by the national payer.

The hospital incurred organizational costs: infrastructure, patient and companion care, waste disposal, medical sup-
plies, personnel costs. Analysis of the costs incurred by the hospital showed a significant loss. The costs generated
during the operation of the isolatorium exceeded the funding received from the payer by 45%. The economic calcula-
tion of the project was significantly affected by the cost of leasing additional premises.

The creation of an isolation center during pandemic is a proper intervention in support of epidemic operations. Isolato-
ries created and operated by medical entities must have stable public funding. Insufficient public payer funding will
result in lack of interest in running such activities, which could cause a serious problems in the event of future waves
of infections.
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Wstep

Izolatorium, zgodnie z definicjg z rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r., jest to zamkniety zaktad
leczniczy z przeznaczeniem pobytu tylko dla chorych z jedng
z chordb zakaznych. Izolatoria powstajg najczesciej podczas
epidemii lub pandemii, zwykle w zwigzku z brakiem miejsc
w szpitalach zakaznych. Na izolatoria moga by¢ wykorzysta-
ne obiekty takie jak: hotele, sanatoria, akademiki lub wy-
dzielone budynki na terenie szpitali. Do izolatoriéw s3 kiero-
wane osoby zakazone o przebiegu bezobjawowym lub ska-
poobjawowym, niewymagajace leczenia w warunkach szpi-
talnych lub osoby z podejrzeniem zakazenia, oczekujgce na
przeprowadzenie diagnostyki laboratoryjnej. Historia izola-
toridow na Swiecie, jak i w Polsce jest bardzo dtuga, przykta-
dem mogg by¢ izolatoria tworzone w czasie epidemii ospy
we Wroctawiu w 1963 r. [1]. Wybuch pandemii COVID-19
spowodowat bezprecedensowe obcigzenie ustug opieki zdro-
wotnej na catym Swiecie. Pod ciezarem pandemii niewydol-
ne staty sie nie tylko stabe organizacyjnie i finansowo syste-
my opieki medycznej, ale takze te, ktore traktowane byty
jako wzorcowe i posiadaty bardzo wysoki poziom inwestycji
w ochrone zdrowia. Jednym z gtéwnych problemoéw, ktoéry
pojawit sie w wiekszos$ci panstw byt brak miejsc w szpitalach
(wolnych t6zek szpitalnych). Odsetek zgonéw byt Scisle po-
wigzany nie tylko z liczbg wykonywanych testéw diagno-
stycznych, lecz takze liczbg hospitalizacji. Analizowano to na
przyktadzie dwéch rejonéw wioskich - Lombardii i Veneto.
W poczatkowej fazie epidemii w Lombardii liczba zdiagnozo-
wanych pacjentéw przewiezionych do szpitali w celu lecze-
nia wynosita okoto 65% zakazonych. Natomiast dla regionu
Veneto odsetek ten wynosit 20%, a w regionie tym wiekszo$¢
zakazonym miata zalecong izolacje domowg (poza przypad-
kami wymagajgcymi specjalistycznej opieki). W Lombardii
Smiertelno$¢ z powodu zakazenia koronawirusem utrzymy-
wata sie na poziomie 17,6%, a w regionie Veneto okoto 5,6%.
Eksperci podkreslaja, ze za nizszy wskaznik umieralnosci
w regionie Veneto odpowiadat nie tylko szeroki program
testowania, ale takze ograniczenie liczby pacjentéw przeby-
wajgcych w szpitalach [2].

Celem pracy byto przedstawienie dziatalnosci izolatorium
zorganizowanego w czasie pandemii COVID-19 na przykta-
dzie Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Warszawie (CSK MSWiA)
w Polsce.

Materiat i metody

Ocene modelu organizacyjnego izolatoriéw przeprowadzono
na grupie 74 pacjentéw w wieku 20-26 lat z COVID-19 o ta-
godnym przebiegu, przebywajacych w izolatorium CSK
MSWiA w okresie 10.04.2020 r. - 8.05.2020 r., niewymagaja-
cych leczenia w warunkach szpitalnych. U kazdego pacjenta
wykonano test RT-PCR w kierunku zakazenia SARS-CoV-2

przed skierowaniem do izolatorium oraz, co najmniej dwu-
krotnie, przed wypisaniem z placéwki. Warunkiem koniecz-
nym do zakonczenia izolacji pacjenta byto uzyskanie dwu-
krotnie ujemnego wyniku, z ktérych pierwszy pobierany byt
w 10.-12. dniu od pobrania materiatu biologicznego potwier-
dzajgcego zakazenie, kolejny po nastepnych 24 godzinach.
Ocene parametréw zdrowotnych grupy pacjentéw sporzg-
dzano na podstawie analizy nastepujgcych dokumentéw:

1. Ksiega gtéwna przyje¢ i wypiséw - prowadzona w wersji
elektronicznej, dostepna w systemie CliniNet;

2. Dokumentacja pobytu w izolatorium;
3. Karta zlecen;
4. Dokumentacja pielegniarska:

« indywidualna: wywiad - zastosowanie historii pielegno-
wania, obserwacje pielegniarskie dokumentowane
w systemie CliniNet, karty pomiaréw: goraczkowa,
a w razie potrzeb - RR, glukoza

e zbiorcza: raport pielegniarski prowadzony w wers;ji
papierowej

5. Dokumentacja lekarska:

e indywidualna: obserwacje, karta informacyjna

e zbiorcza: raport lekarski w wersji papierowej

Wyniki

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 mar-
ca 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
w izolatoriach pacjenci przebywali w jednoosobowych poko-
jach z weztem sanitarnym oraz otrzymywali trzy positki
dziennie, dostarczane do pokoju w pojemnikach jednorazo-
wego uzytku. Dopuszczano przebywanie w tym samym po-
koju dwéch lub wiekszej liczby oséb, w przypadku gdy osoba
lub osoby izolowane ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia
wymagaty wsparcia osoby towarzyszacej lub oséb bliskich:
matzonka, krewnego do drugiego stopnia lub powinowatego
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawo-
wego, osoby pozostajgcej we wspdlnym pozyciu lub osoby
wskazanej przez pacjenta [3,4]. Pobyt pacjenta oraz oséb
z nim przebywajacych w izolatorium konczyt sie jednocze-
snie. Osoby izolowane miaty zapewniong mozliwos$¢ kontak-
tu telefonicznego oraz bezposredniego z personelem me-
dycznym izolatorium, wyposazonym w odpowiednie $rodki
ochrony osobistej. Wizyta pielegniarska przeprowadzana
byta nie rzadziej niz dwa razy na dobe, w godzinach przedpo-
tudniowych i popotudniowych. Pielegniarka kazdorazowo
dokonywata oceny stanu ogdlnego oraz pomiaru tempera-
tury ciata osoby izolowanej i w razie potrzeby, w porozu-
mieniu z lekarzem, zlecenie oceny innych parametréw
zyciowych (lub podanie lekéw). Konsultacje lekarskie odby-
waly sie standardowo w ramach teleporady, a w przypad-
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kach uzasadnionych (pogorszenie stanu zdrowia), bezpo-
$rednio w miejscu izolacji lub po przetransportowaniu pa-
cjenta do SOR CSK MSWiA Iub innego oddziatu szpitalnego.
Pacjent opuszczat izolatorium na podstawie wypisu, po
wczesniejszym uzyskaniu dwukrotnie ujemnego wyniku
w kierunku zakazenia SARS-CoV-2.

W analizowanej grupie 74 pacjentéw wynik dodatni RT-PCR
w kierunku SARS-Cov-2 przed skierowaniem do izolacji uzy-
skano u 71 badanych, natomiast watpliwy u 3 oséb, u kté-
rych po 2 dniach pobytu w izolatorium uzyskano wynik pozy-
tywny (Tab.1).

Wynik badania Liczba pacjentow

Pozytywny 71
3

(pozytywizacja po 3 dniach)

Watpliwy

Negatywny 0

Tabela 1 Charakterystyka analizowanej populacji pod wzgledem wyni-
kéw badan potwierdzajqcych zakazenie w kierunku SARS-CoV-2 przy
przyjeciu do izolatorium.

U kazdego pacjenta w 10.-12. dobie po pierwszym dodatnim
wyniku wykonywano badanie kontrolne. Warunkiem wypi-
sania z izolatorium byto uzyskanie dwdéch kolejnych ujem-
nych wynikéw RT-PCR w kierunku Sars-Cov-2. Wynik ujemny
po pierwszych dwéch pomiarach, czyli w ciggu 10-12 dni,
uzyskato 46 pacjentéw (ok. 64%). Kolejnych 14 pacjentéw
(19,7%) w pierwszym badaniu kontrolnym miato wynik wat-
pliwy, a u 10 oséb (14.1%) pierwszy wynik kontrolny byt do-
datni, drugi watpliwy. U kolejnych 4 pacjentéw dwa pierwsze
badania kontrolne byty watpliwe (Tab. 2).

Wszyscy pacjenci przebywajacy w izolatorium mieli tagodny
przebieg choroby. U 20 badanych wystapity objawy kliniczne
o niewielkim nasileniu. 9 pacjentéw miato zaburzenia wechu
i smaku, 1 pacjent zgtosit przemijajgcg dusznos$¢, 10 pacjen-
téw bél zamostkowy (Tab. 3).

U pacjenta z dusznoscig oraz w grupie pacjentéw z bélem
zamostkowym wykonano diagnostyke, wykluczajgc orga-
niczne zmiany narzadowe. Procedury wykonano w ramach
hospitalizacji w CSK MSWiA. Dokumentacja medyczna
w badanej grupie prowadzona byta zgodnie z wypracowany-
mi przez zesp6t CSK MSWIA standardami opisanymi w in-
strukgcji [5].

Objawy kliniczne Liczba pacjentéw

Gorgczka 0
Kaszel 0
Dusznos¢ 1
Zaburzenia smaku i wechu 9
B6l zamostkowy 10
Zapalenie pecherza moczowego 1

Tabela 3 Objawy kliniczne COVID-19 wystepujqgce badanej grupie
pacjentéw.

W poczatkowej fazie pandemii - po natozeniu przez Wojewo-
de obowigzku utworzenia przez szpital jednoimienny izola-
torium - CSK MSWIA w Warszawie utworzyt jedno izolato-
rium, dzierzawigc obiekt od prywatnego przedsiebiorcy.
Narodowy ptatnik nie okreslit kto i w jaki sposéb pokryje
koszty utworzenia i przystosowania obiektu do podmiotu,
jakim ma by¢ izolatorium. Szpital ponidst koszty w nastepu-
jacych grupach:

1. Koszty organizacyjne infrastrukturalne, takie jak: koszty
budowlane dostosowania obiektu (utworzenia $luz, blo-
kady wejs¢, wyznaczenie drég czystej i brudnej),

2. Koszty organizacyjne opieki nad pacjentem i osobami
towarzyszacymi:

a. zywienie (positki w jednorazowych opakowaniach),

b. sprzatanie i pranie (utrzymanie powierzchni wspél-
nych, pranie poscieli i recznikéw, zaopatrzenie
w tzw. chemie w kazdym pokoju),

c¢. wywolz nieczystosci (odpady komunalne, odpady
medyczne w tym zuzyte $OI),

d. koszty zaopatrzenia w leki, sprzet i aparature me-
dyczna, $rodki ochrony indywidualnej (5OI: kombine-
zony, maseczki, czepki, fartuchy barierowe i ochron-
ne, itp.).

3. Koszty state od dnia rozpoczecia dziatalnosci izolato-
rium, takie jak: koszty osobowe profesjonalistow me-
dycznych oraz obstugi administracyjnej (staty dyzur pie-
legniarski, obsada lekarska, stuzba administracyjna
i techniczno-gospodarcza).

Liczba pacjentéw Badanie | Badanie Il Badanie lll Badanie IV
46 ujemny ujemny . )
14 watpliwy ujemny ujemny -
10 dodatni watpliwy ujemny ujemny
4 watpliwy watpliwy ujemny ujemny

Tabela 2 Analiza wynikéw badan kontrolnych w kierunku SARS-CoV-2 w badanej grupie.
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NFZ okreslit sposéb i finansowanie, a takze zasady sprawoz-
dawania oraz warunki rozliczania $wiadczenh opieki zdrowot-
nej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19 i wydat w tym zakresie Zarzadzenia Pre-
zesa NFZ [6].

NFZ okredlit takze wysokos$¢ finansowania pobytu w izolato-
rium. W zarzadzeniu nr 49 Prezesa NFZ [7] ,Pobyt zwigzany
z zapobieganiem i przeciwdziataniem zakazeniu wirusem
SARS-CoV-2 w izolatorium” ustalono na kwote: 125 pln / za
1 dzien, a Zarzadzeniem nr 59 Prezesa NFZ [8] wprowadzono
odptatnos$¢ za ,Optata ryczattowa za gotowos$¢ do objecia
opiekg izolatorium“, czyli tzw. dobowa dostepnos$¢ do poko-
ju kwota: 25 PLN za 1 dzien.

Analiza poniesionych przez Szpital kosztéw wykazata znacza-
cg strate finansowa (Ryc. 1).

Koszty generowane w trakcie funkcjonowania izolatorium
przewyzszaty o 45% finasowanie uzyskane od ptatnika pu-
blicznego (przychody), zwigzane ze zbyt niskg wyceng poby-
téw pacjenta w izolatorium oraz za niskg wartos¢ ryczattu
»za gotowos¢ do udzielania Swiadczen zdrowotnych”. Istotna
pozycja kosztéw, ktéra w sposéb zasadniczy wptywa na ra-
chunek ekonomiczny przedsiewziecia to koszty dzierzawy
dodatkowych pomieszczen, w przypadku CSK pochtonety
one az 67% przychodéw z finansowania NFZ.

400 PLN
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Dyskusja

Kazde utworzone izolatorium na terenie Polski musi by¢
zgtoszone do Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z Roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia oraz wtasciwego (co do loka-
lizacji obiektu) Wojewody. Zapewnienie odpowiednich, wy-
sokich standardéw pobytu i bezpieczenstwa pacjentéw oraz
personelu, wyklucza dokonywanie oszczednosci w zakresie
powigzanych kosztéw tj. wielkosci obsady personelu me-
dycznego, zuzywanych materiatébw ochrony osobistej i in-
nych kosztéw zwigzanych z opiekg medyczng. Odptatnos¢ ze
strony ptatnika publicznego za Swiadczenie ustug dla pacjen-
téw umieszczonych w izolatoriach jest dwusktadnikowa
i obejmuje ryczatt za gotowos¢ do objecia opieka oraz od-
ptatno$¢ za osobodzien pobytu. Dziatanie izolatorium
w strukturze CSK MSWiIiA w Warszawie determinowato za-
réwno strony pozytywne, jak i negatywne w zakresie proce-
so6w organizacyjnych oraz efektywnosci kosztowej.

Korzysci wynikajgce z podjecia dziatan w zakresie stworze-
nia i utrzymania izolatoriow CSK MSWiA w Warszawie:

e Zwiekszone bezpieczefstwo oraz poziom dobrostanu
pacjenta i rodziny.

Stan zdrowia os6b przebywajacych w izolatorium byt
monitorowany przez personel medyczny. Przynajmniej

| PrRzyCHODY |

przychody

Rycina 1 Graficzne Poréwnanie przychoddw i kosztéw funkcjonowania izolatorium w przeliczeniu na koszt jednego dnia pobytu dla jednego pacjenta

(osobodzieri pobytu).
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dwa razy dziennie pacjentéw kontrolowata pielegniarka.
Nad izolowanym czuwa réwniez lekarz, ktéry wizytowat
pacjenta na miejscu lub udzielat teleporady medycznej.
W izolatorium pobiera sie takze zgodnie z zaleceniami
wymazy do badan na obecnos¢ koronawirusa.

Izolatoria sg réwniez wazne w aspekcie spotecznym,
poniewaz daja mozliwos$¢ izolacji osobom niemogacym
odbywac¢ kwarantanny w domu, aby zmniejszy¢ ryzyko
zakazenia koronawirusem najblizszych (np. z ostabiong
odpornoscig w przebiegu innych choréb). Stanowig bez-
pieczne miejsce pobytu dla pacjentéw, ktérzy majg nie-
wielkie nasilenie objawdw.

e Z punktu widzenia organizacji Szpitala, izolatoria stano-
wig odcigzenie dla oddziatéw, na ktédrych moga znalez¢
wolne tézka pacjenci w ciezkim stanie.

Negatywne aspekty projektu izolatoriéw to:

o Duzy wysitek organizacyjny, wymagajacy zaangazowania
sit i srodkéw, ktérych brakuje na pomoc i ratunek dla
0s6b najciezej dotknietych chorobg;

e Konieczno$¢ zaangazowania dodatkowego personelu
medycznego w opieke nad pacjentami skapoobjawowy-
mi lub tylko wymagajacymi izolacji w innych wyodreb-
nionych lokalizacjach i zwigzane z tym potencjalne braki
kadrowe w szpitalu;

E. Szymarnska i wsp.:
Model izolatorium w systemie opieki zdrowotnej
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* Niewystarczajace finansowanie ze strony ptatnika pu-
blicznego, powodujgce ponoszenie znacznych strat fi-
nansowych przez Szpital.

Ponizej przedstawiono analize SWOT dotyczacg powotania
instytucji izolatoriéw przy Centralnym Szpitalu Klinicznym
MSWIiA w Warszawie na podstawie wtasnych doswiadczen
(Tab. 4).

Ocena ekonomiczna wykonana w CSK MSWiA wskazuje, ze
aby bilansowa¢ poniesione koszty i otrzymane od ptatnika
publicznego (NFZ) przychody, przy zatozeniu statosci wyna-
grodzenia za tzw. gotowo$¢, optata za dzien pobytu osoby
izolowanej powinna wzrosng¢ ponad dwukrotnie i nie po-
winna by¢ nizsza niz 280 zt.

Whnioski

Stworzenie izolatorium na czas pandemii jest dziataniem
wspierajgcym dziatania epidemiczne. Izolatoria tworzone
i prowadzone przez podmioty lecznicze musza mie¢ okreslo-
ne stabilne finansowanie ze Srodkéw publicznych. W przy-
padku niedostatecznego finansowania przez ptatnika pu-
blicznego nie bedzie zainteresowania tworzeniem i prowa-
dzeniem tego typu dziatalnosci, co moze spowodowa¢ po-
wazny problem w przypadku kolejnych fal zakazen i narasta-
jacej lawinowo liczby zakazonych.

Mocne strony Stabe strony

o Zabezpieczenie tézek szpitalnych dla pacjentéw
z objawami COVID-19 predestynujgcymi do objecia
opieka
w ramach lecznictwa zamknietego;

o Odcigzenie personelu zaangazowanego w udzielanie
Swiadczen szpitalnych;

e Zapewnienie Scidlejszego nadzoru medycznego oso-
bom objawowym.

o |zolacja pacjentéw ograniczajgca rozprzestrzenianie sie
epidemii;

e tatwiejsze nadzorowanie procedur epidemiologicznych
poprzez rozdzielenie Swiadczen wymagajgcych innego
zaangazowania i ingerencji;

e Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi bezobjawowe-
mu lub skapo objawowemu, u ktérego moze dojs¢ do
nagtego pogorszenia;

o Negocjacje z NFZ dotyczace finansowania $wiadczen
w izolatoriach;

o Odcigzenie oddziatéw szpitalnych w zwigzku z przeje-
ciem opieki nad osobami o umiarkowanych objawach
chorobowych.

o Wysokie koszty funkcjonowania izolatoriéw obcigzajg-
ce finanse podmiotu leczniczego;

e Kurczace sie zasoby kadrowe;

o Niewystarczajgce $rodki z NFZ na $wiadczenia w izola-
torium, co wptywa negatywnie na gospodarke finan-
sowa szpitala;

o Duze obcigzenie organizacyjne na rzecz utworzenia
i prowadzenia izolatorium.

Szanse Zagrozenia

e Ryzyko braku mozliwosci pozyskania na rynku brakujg-
cej liczby personelu medycznego niezbednego do obstu-
gi izolatorium: wzrost liczby chorych, zachorowania
wsrod personelu, lek przed podjeciem pracy;

e Trudnosci w pozyskaniu odpowiedniego obiektu i zago-
spodarowanie go na rzecz izolatorium;

e Pandemia postepujgca w tempie i rozmiarze, ktére
utrudniajg wszelkie dziatania.

Tabela 4 Analiza SWOT.
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