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Zapraszamy do Poradni Schorzen Plamki Zéltej

Rozwijamy leczenie bariatryczne w ramach
pilotazowego programu KOS-BAR

Szpital nasz 2z powodzeniem realizuje
pilotazowy program kompleksowej opieki
specjalistycznej nad pacjentami z otyto$cia olbrzymia,
kwalifikujacymi sie do leczenia chirurgicznego
(bariatrycznego). JesteSmy jednym z 3 szpitali
realizujgcych ten program w Warszawie.

Rosngca Swiadomos¢ zdrowotna w
spoleczenstwie powoduje, Ze otylo$¢ jest obecnie
postrzegana tak, jak kazda inna choroba podlegajaca
leczeniu. Leczenie ambulatoryjne otylosci olbrzymiej,
nie zawsze jest skuteczne, dlatego wzrasta
zapotrzebowanie na leczenie bariatryczne
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(operacyjne). Przynosi ono trwale i widoczne efekty w
krotkim czasie, a pacjenci szybko wracaja do
normalnego funkcjonowania.

Leczenie bariatryczne w mnaszym Szpitalu
cieszy sie duzym zainteresowaniem pacjentow, nie
tylko z Warszawy, ale z calej Polski. Statystyki
realizacji programu KOS-BAR wskazuja, ze od dn. 2
stycznia 2022 r. do dn. 31 stycznia br. do programu
zakwalifikowalo si¢ 380 osdb, a na pierwszg wizyte
konsultacyjna w I kwartale br. zapisanych jest 106
0s6b. Operacje bariatryczne wykonano u 108
pacjentow, do konca lutego br. zoperowane beda
kolejne 42 osoby, a nastepnych 44 pacjentéw oczekuje
na wyznaczenie terminu operacji. Pacjenci cenig
sobie zaroéwno jako$¢ opieki medycznej, jak i
skoordynowanie jej wszystkich etapdéw.

Zwiekszajaca sie liczba zgloszen do programu
KOS-BAR stworzyla potrzebe poszerzenia bazy
leczniczej skierowanej do pacjentéw z otyloscia
olbrzymia. Dlatego zwrdciliSmy sie do Ministra
Zdrowia o wudzielenie wsparcia finansowego na
pokrycie kosztéw prac remontowo-modernizacyjnych
nie uzytkowanej dotad powierzchni Szpitala z
przeznaczeniem na leczenie bariatryczne, a takze
kosztow zakupu aparatury i sprzetu medycznego,
stuzgcych temu zadaniu. I takie srodki otrzymaliSmy.
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powierzchni, co pozwolilo na utworzenie: & '
e 2 sal chorych o wysokim standardzie (z
lazienkami) dla o0s6b nie wymagajacych
odwyzszonej lub intensywnej opieki,
i : SN OF Ambulatoryjna opieka

e izolatki z dozorem kamer,

e pokoju pielegniarek z
wizyjnym izolatki,

e toalety dla personelu.

monitoringiem

Wykonano:
e prace budowlane (wyburzenia, nowe $ciany,
prace wykonczeniowe, stolarka drzwiowa),

e instalacyjne i teletechniczne (o$wietlenie
ogdlne, awaryjne i ewakuacyjne, gniazda
elektryczne, uziemienia itp.),

e sanitarne (wodno-kanalizacyjne, wentylacja,
klimatyzacja, gazy medyczne).

W efekcie realizacji omawianych prac
podniesliSmy standard leczenia bariatrycznego w
naszym Szpitalu. Posiadamy obecnie dodatkowa i
odpowiednio wyposazona baze lecznicza dla
pacjentéw objetych programem pilotazowym, a takze
izolatke umozliwiajgcg odosobnienie pacjenta
podejrzanego o zakazenie wirusem SARS-CoV-2.

NYZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

specjalistyczna — znieczulenie
w trzech kolejnych badaniach
na koszt NFZ

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wydat
zarzgdzenie nr 12/2023/DSOZ z dn. 20 stycznia 2023 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okres$lenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie

Swiadczen  opieki  zdrowotnej w  rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
W  zwigzku z  wejsciem w  Zycie

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 12 grudnia
2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczenn gwarantowanych z zakresu ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 2678)
wprowadza si¢ mozliwos¢ wykonania badan:

tomografii komputerowej, rezonansu magne-
tycznego oraz procedury 60.113 - przezskdérnej
biopsji gruczolu krokowego (naklucie przez krocze)
- w znieczuleniu dozylnym w rodzaju ambulatoryjna

opieka specjalistyczna.

Przepisy zarzadzenia Prezesa NFZ maja
zastosowanie do S$wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych od dnia 4 stycznia 2023 r. Weszly one w
zycie dn. 21 stycznia.

(Zrédto:
https://baw.nfz.gov.

12 2023 DSOZ)

NFZ/document/1643/Zarzadzenie-
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Do 31 marca br. obowiazkowe
& maseczki w przychodniach,
szpitalach i aptekach

Dnia 31 grudnia 2022 r. weszlo w Zycie
znowelizowane rozporzadzenie Rady Ministrow (Dz.
U. z 2022 r. poz. 2736) dotyczace ograniczen, nakazow

i zakazow w zwiazku z wystgpieniem stanu
zagrozenia epidemicznego.
Wprowadza ono wydluzenie czasu

obowigzywania aktualnych ograniczen -konieczno$ci
noszenia maseczek w podmiotach leczniczych, m. in.
w szpitalach, przychodniach, poradniach oraz
aptekach - zwiazanych z tym stanem do 31 marca
2023 roku.

W  uzasadnieniu  wskazano  aktualnie
odnotowywana liczba nowych zakazen wirusem
SARS-CoV-2 oraz $wiadczen opieki zdrowotnej (w tym
w warunkach szpitalnych) wudzielanych osobom
zakazonym tym wirusem, a takze sytuacja w innych
panstwach, w szczegdlnosci sasiadujacych z
Rzeczpospolita Polska.

Od kilku miesiecy nie obowigzuja juz
obostrzenia dotyczace podrdézowania, czy zasad
kwarantanny i izolacji.

/\/\7— Krajowa Sie¢ Onkologiczna

Ministerstwo Zdrowia

Rada Ministrow przyjela projekt ustawy o
Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO), przediozony
przez ministra zdrowia.

Nowy model zarzadzania opieka onkologiczna
ma usprawni¢ organizacje systemu udzielania
$wiadczen onkologicznych. Szpitale, ktore spelniaja
kryteria kwalifikacyjne, utworza Krajowa Sieé
Onkologiczna.

Ustanowienie Krajowej Sieci Onkologicznej
(KSO) ma spowodowac wzrost efektywnosci leczenia
nowotwordw, zarowno na poziomie Kkraju, jak i
lokalnym. Ma to by¢ mozliwe dzieki standaryzacji i
koordynacji procedur wysokospecjalistycznych oraz
monitorowaniu jakosci.
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Zakladane korzysci dla pacjenta:

e pacjent ma mie¢ zapewniona opieke
onkologiczng, oparta o jednakowe standardy
diagnostyczno-terapeutyczne;

e realizacja etapoéw leczenia ma przebiegac
przy wspolpracy specjalistow z rdéznych
dziedzin medycyny;

e podmioty, ktore znajda sie w Krajowej Sieci

Onkologicznej, beda mialy obowiazek
wyznaczania koordynatora dla Kkazdego
pacjenta;

e utworzona ma by¢ infolinia onkologiczna na
poziomie krajowym informujaca o organizacji
opieki onkologicznej w ramach KSO, w tym o
mozliwosci uzyskania $wiadczen. Infolinia
umozliwi takze dokonanie zapisu na
pierwszorazowe Swiadczenie opieki
zdrowotnej (rozwigzanie to bedzie mozliwe
po 12 miesigcach od ogloszenia ustawy);

e wprowadzony ma by¢ obowigzek prowa-
dzenia systematycznej oceny satysfakcji
pacjenta z prowadzonego leczenia, co
umozliwi wprowadzanie korekt do systemu
opieki onkologiczne;j.

Strukture Sieci maja tworzy¢ Specjalistyczne
Osrodki Leczenia Onkologicznego I, II i III poziomu
zabezpieczenia opieki onkologicznej wraz z Centrami
Kompetencji 1 O$rodkami Satelitarnymi oraz
Osrodkami Kooperacyjnymi.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna zapewnic
strukture, w ramach ktorej najbardziej
skomplikowane $wiadczenia medyczne maja byc
realizowane na poziomie wysokospecjalistycznym,
zloZzone na poziomie specjalistycznym, a najprostsze
na poziomie podstawowym. Projekt ustawy o KSO
zostal skierowany do prac parlamentarnych.
Zglaszane sa uwagi do tego projektu.

(Zrodto:  https:;//www.gov.pl/web/premier/projekt-ustawy-o-
krajowej-sieci-onkologicznej3)
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NARODOWY T 3
i e COVID-19, a sytua.q:a
ZDROWIA zdrowotna ludnosci
PQBLICZNEGO POlSki

PANSTWOWY INSTYTUT

BADAWCZY

Analiza danych o dlugosci zycia i umieralnosci
mieszkancow Polski w 2020 i 2021 r. wskazuje, ze w
latach pandemii COVID-19 nastapilo zasadnicze
pogorszenie stanu zdrowia Polakéw, szczegélne oséb
starszych. W 2021 r. dlugos¢ zycia mezczyzn wynosilta
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71,75 lat i byla krotsza o 2,3 lat niz w poprzedzajacym
pandemie 2019 r. Dlugos¢ zycia kobiet w 2021 r.
wynosila 79,68 lat i byla krotsza o 2,1 lat niz w 2019 r.

Dhugos$¢ zycia w Polsce zaréwno mezczyzn i
kobiet zmienila w okresie pandemii swoja wartosé
bardziej niz w wiekszosci krajow Unii Europejskiej
(UE). Skrocenie dlugosci zycia w Polsce bylo wieksze
od sredniego dla krajow UE o 1,1 roku dla mezczyzn,
a w przypadku kobiet o 1 rok. Wieksze skrdcenie
diugosci zycia w wyniku pandemii COVID-19 wsrdéd
mieszkancow Polski niz ogélu mieszkanicow UE
spowodowalo powiekszenie niekorzystnego dla Polski
wskaznika zdrowia populacji w stosunku do ogétu
krajow UE.

Stala, chociaz juz znacznie mniejsza niz w
latach 2020-2021, nadwyzka zgonéw wystepowala w
Polsce w 2022 r. (sierpien), podobnie jak w innych
krajach UE. Nadwyzka ta w Polsce od ok. polowy
kwietnia 2022 r. jest w malym stopniu spowodowana
zgonami z powodu COVID-19, co jest argumentem za
wystepowaniem tzw. L»diugu zdrowotnego”.
Nadwyzka zgonéw w Polsce od drugiej polowy lutego
2022 r. wystepowala tylko wsrod osob starszych w
wieku 65 lat 1 wiecej, co wskazuje, ze w tej populacji
diug zdrowotny zaznacza si¢ najsilniej, bo poprzez
zwiekszona umieralnosé.

W 2021 r. mieszkancy Polski ogélem oraz
osoby w wieku powyzej 75 lat najczesciej umierali z
powodu choréb serca. Druga przyczyna zgonow
wérdd Polakow w 2021 r. byl COVID-19 (najczestsza u
0s6b w wieku 25-74 lata), trzecig choroby naczyn
mozgowych, czwarta miazdzyca, a pigta rak tchawicy,
oskrzela i pluca. COVID-19 byl wyjSciowa przyczyna
zgonu u 41 451 osob (108,1 na 100 tys.) w 2020 r. i 92
780 o0sob (243,1 na 100 tys.) w 2021 r. Umieralno$é z
powodu COVID-19 bardzo zwiekszala sie wraz z
wiekiem i byla wyzsza wérdd mezczyzn niz u kobiet.

W okresie pandemii wystapila znaczna
nadwyzka umieralnosci z powodu cukrzycy, choréb
ukladu nerwowego, choréb serca 1 przyczyn
bezposrednio zwigzanych z konsumpcja alkoholu, co
moglo  by¢ spowodowane  obiektywnym i
subiektywnym utrudnieniem w dostepie do leczenia.
Mniejsza od oczekiwanej umieralno$¢ z powodu
nowotworéw zlosliwych jest niewatpliwie mylgca.
Jest raczej skutkiem wskazywania, zgodnie z
zaleceniami WHO, COVID-19 jako przyczyny zgonow
0s6b chorujacych réwnocze$nie na nowotwor i
COVID-19. Wystepuje jednocze$nie dosy¢ duzZe
zroznicowanie miedzywojewddzkie w zmianach
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umieralno$ci w okresie pandemii dla wiekszosci
przyczyn zgonow.

(Zrédto: Raport: ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania 2022” Red. Bogdan Wojtyniak i Pawet
Goryniski. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH -
Paristwowy Instytut Badawczy. Warszawa 2022).

\,.\:') b podczas snu - zapraszamy

\ na badanie

a polisomnograficzne

Zaburzenia oddychania

Badanie to wykonuje sie w celu oceny snu
pacjenta i sprawdzenia czy cierpi on na zaburzenia
oddychania podczas snu. Polisomnografia polega na
nieprzerwanym zapisie roznych parametrow w
czasie snu.

Rejestracji poddane sa parametry fizjologiczne
takie jak: saturacja, tetno, EKG, EEG (elektro-
encefalografia) i EOG (elektrookulogram), a takze
EMG (elektromiogram), ruchy oddechowe klatki
piersiowej oraz przepony, przeplyw powietrza w
gérnych drogach oddechowych oraz aktywnos¢
ruchowa podczas snu. Informacja na temat
przygotowana do badania jest udzielana przy
rejestracji na badanie.

UWAGA! Skierowanie na polisomnografie
nalezy dostarczy¢ do Oddzialu Klinicznego Chordb
Wewnetrznych i Gerontokardiologii (wejScie C, 4
pietro). Warunkiem wykonania badania jest
posiadanie skierowania do ww. Oddzialu. Dodatkowe
informacje mozna uzyska¢ pod numerem telefonu:
(22) 58-41-118.

Zapraszamy do Poradni
Schorzen Plamki Zéltej

Zapraszamy do Poradni Schorzen Plamki
Z6tej Oddzialu Klinicznego Okulistyki naszego
Szpitala. Proponujemy krotkie terminy oczekiwania
na pierwsza wizyte w Poradni Okulistycznej oraz
specjalistyczna opieke w zakresie m. in. zwyrodnienia
plamki zwigzanego z wiekiem (AMD) oraz innych
schorzen plamki zoltej.

Zapisy ze skierowaniem telefoniczne - (22) 58-
41-185 lub osobiste w Sekretariacie Kliniki (5 pietro).

Redakcja Biuletynu: Ewa Olsinska, Specjalista ds.
Komunikacji, tel. 433.



