Standard organizacyjny opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub
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ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 8 pazdziernika 2020 r.

w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o
zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2

(T.j. Dz. U.z 2022 r. poz. 382; zm.: Dz. U. 2 2022 r. poz. 383.)

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.
U.z2021 r. poz. 711, 1773 1 2120) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg udzielajacych §wiadczen zdrowotnych pacjentom podejrzanym o
zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2, stanowigcy zalacznik do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

ZALACZNIK
STANDARD ORGANIZACYJNY OPIEKI ZDROWOTNEJ W PODMIOTACH
WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA UDZIELAJACYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PACJENTOM PODEJRZANYM O ZAKAZENIE
LUB ZAKAZONYM WIRUSEM SARS-CoV-2

L.

Postanowienia ogolne
1. Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalno$§¢
leczniczg udzielajacych swiadczen zdrowotnych pacjentom podejrzanym o zakazenie lub
zakazonym wirusem SARS-CoV-2, zwany dalej "standardem organizacyjnym", okresla
poszczegbdlne elementy organizacji opieki majacej na celu zapewnienie dobrego stanu
zdrowia pacjenta oraz przeciwdziatanie szerzeniu si¢ zachorowan na chorob¢ wywotang
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).
2. Standard organizacyjny obejmuje zadania podejmowane w zwiazku ze:



1) skierowaniem pacjenta do izolacji lub izolacji w warunkach domowych;
2) skierowaniem pacjenta do leczenia w szpitalu;
3) zlecaniem badan diagnostycznych w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

II.
Standard organizacyjny w przypadku post¢epowania z pacjentem podejrzanym o
zakazenie wirusem SARS-CoV-2

1. Lekarz lub felczer, w tym:
1) lekarz lub felczer, ktory udziela s$wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, zwany dalej "lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej", w ramach sprawowania
opieki nad pacjentem,
2) lekarz lub felczer udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w podmiocie wykonujacym
dziatalno$¢ leczniczg w zakresie §wiadczenia szpitalne, ktoremu wojewoda lub minister
wlasciwy do spraw zdrowia wydat polecenie dotyczace zapewnienia t6zka lub t6zek dla
pacjentow podejrzanych o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 (szpital I poziomu), dzialajac na
podstawie przepisoOw ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095, z pdzn.
zm.),
3) lekarz lub felczer, ktory udziela §wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, w
rozumieniu art. 5 pkt 17a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn.
zm.),
4) lekarz lub felczer, ktory udziela Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, lub
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej, o ktérych mowa w
art. 15 ust. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych,
5) lekarz lub felczer, ktory udziela §wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych
lub opiekunczo--leczniczych psychiatrycznych, w zakresie §wiadczen opieki psychiatryczne;j
1 leczenia uzaleznien, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
- kierujac si¢ aktualng wiedza medyczna, podejmuje dzialania majace na celu zapobieganie
szerzeniu si¢ zachorowan na chorob¢ wywotang zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
(COVID-19), w tym udziela pacjentowi §wiadczen opieki zdrowotne;.
2. W ramach realizacji dziatan, o ktorych mowa w ust. 1, lekarz lub felczer:
1) dokonuje oceny stanu zdrowia pacjenta:
a) przez przeprowadzenie wywiadu 1 badania fizykalnego lub
b) w formie teleporady, z wytaczeniem dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktorych stan
zdrowia jest oceniany w sposob, o ktérym mowa w lit. a;
2) w sytuacjach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta ustalonym po przeprowadzeniu
czynnosci, o ktérych mowa w pkt 1:



a) zleca wykonanie badan diagnostycznych, w tym testu molekularnego RT-PCR w kierunku
wirusa SARS-CoV-2, zgodnie ze standardem organizacyjnym okreslonym w czgsci IV lub
b) po uzyskaniu dodatniego wyniku testu, o ktérym mowa w lit. a, kieruje pacjenta do:

- odbycia izolacji albo izolacji w warunkach domowych albo

- szpitala, o ktorym mowa w cze$ci 11 ust. 4 pkt 1 albo 2 - w przypadku koniecznos$ci
leczenia szpitalnego.

3. W przypadku pacjenta, ktory jest w stanie samodzielnie przemieszczac si¢, lekarz lub
felczer, o ktérym mowa w ust. 1, przekazuje pacjentowi informacj¢ o punktach pobran, w
ktérych mozna wykona¢ badanie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2 lit. a, i informacj¢ o
koniecznosci nieprzemieszczania si¢ srodkami publicznego transportu zbiorowego w
rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 16 grudnia 2010 r. o publicznym transporcie
zbiorowym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1371 1 2445).

4. W sytuacji skierowania pacjenta do odbycia izolacji w warunkach domowych, lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, moze przedtuzy¢ okres
izolacji w oparciu o oceng stanu zdrowia pacjenta w trakcie porady albo teleporady, ktora ma
miejsce nie wczesniej niz w szostej dobie izolacji. W przypadku koniecznosci przedtuzenia
izolacji w warunkach domowych, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej informuje pacjenta
o przewidywanej dacie zakonczenia tej izolacji.

4a. W przypadku pacjentow powyzej 60. roku zycia, skierowanych do odbycia izolacji w
warunkach domowych, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1 pkt
1, udziela pacjentowi, nie p6zniej niz przed uptywem 48 godzin odbywania tej izolacji,
porady, podczas ktorej na podstawie badania fizykalnego dokonuje oceny stanu zdrowia
pacjenta. W przypadku gdy termin udzielenia porady uptywa w dniu uznanym ustawowo za
dzien wolny od pracy lub w sobote, porada odbywa si¢ nastgpnego dnia, ktory nie jest dniem
wolnym od pracy ani sobotg. Przepis ust. 4 zdanie drugie stosuje si¢ odpowiednio.

5. W przypadku pacjenta, ktory nie jest w stanie samodzielnie przemieszczac si¢ lub ktorego
stan zdrowia to uzasadnia, lekarz lub felczer, o ktérym mowa w ust. 1:

1) w sytuacji zlecenia wykonania testu w kierunku wirusa SARS-CoV-2 zleca pobranie
materialu do wykonania testu przez zespot karetki wymazowej;

2) po stwierdzeniu koniecznosci leczenia szpitalnego zleca transport, o ktorym mowa w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych, pacjenta do szpitala.

II1.
Standard organizacyjny w przypadku postepowania z pacjentem zakazonym wirusem
SARS-CoV-2

1. Lekarz lub felczer, o ktorym mowa w czesci Il ust. 1, sprawujacy opieke nad pacjentem
zakazonym wirusem SARS-CoV-2 kieruje tego pacjenta do:
1) odbycia izolacji albo izolacji w warunkach domowych;
2) leczenia szpitalnego do szpitala, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 1, a w przypadku pacjenta
zakazonego wirusem SARS-CoV-2 wymagajacego leczenia specjalistycznego w warunkach
szpitalnych schorzen innych niz COVID-19 - do szpitala, o ktorym mowa w ust. 4 pkt 2.



2. W przypadku pacjenta, ktory nie jest w stanie samodzielnie przemieszczac si¢ lub ktorego
stan zdrowia to uzasadnia, lekarz w podmiocie leczniczym okreslonym w wykazie
sporzadzonym i prowadzonym na podstawie polecenia ministra wtasciwego do spraw
zdrowia wydanego na podstawie art. 11h ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o
szczegOlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych w
ramach czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, zleca jego transport, odpowiednio do miejsca
izolacji albo izolacji w warunkach domowych albo szpitala.

3. Przed przyjeciem do leczenia szpitalnego w szpitalu, o ktorym mowa w ust. 4, pacjent jest
poddawany w tym szpitalu ocenie stanu zdrowia w miejscu wydzielonym od miejsca
przeznaczonego do udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentom niezakazonym wirusem
SARS-CoV-2.

4. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w zakresie §wiadczenia szpitalne, ktoremu
wojewoda lub minister wlasciwy do spraw zdrowia, dzialajac na podstawie przepisow ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych, wydatl polecenie dotyczace zapewnienia:

1) udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonych zakresach pacjentom podejrzanym
o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (szpital II poziomu) - jest obowigzany do
leczenia pacjentow zakazonych wirusem SARS-CoV-2, ktorzy wymagajg leczenia w
warunkach szpitalnych;

2) 16zka lub tozek dla pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 (szpital III poziomu) -
jest obowiazany do leczenia schorzen innych niz COVID-19, ktére wymagaja leczenia w
warunkach szpitalnych.

5. Pacjent, u ktorego w ocenie lekarza lub felczera udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w
szpitalu, o ktorym mowa w ust. 4 pkt 1, nie wystepuja przyczyny poddania tego pacjenta
hospitalizacji w tym szpitalu, jest:

1) kierowany do odbycia izolacji albo izolacji w warunkach domowych albo

2) informowany o koniecznos$ci zgtoszenia si¢ do lekarza, o ktorym mowa w czesci I1 ust. 1.
6. Pacjent, u ktorego ustgpiag przyczyny hospitalizacji w szpitalu, o ktorym mowa w ust. 4,
jest wypisywany do miejsca zamieszkania albo miejsca pobytu albo kierowany do izolacji
albo izolacji w warunkach domowych albo do leczenia szpitalnego.

IV.
Standard organizacyjny w przypadku zlecania badan diagnostycznych w kierunku
wirusa SARS-CoV-2, w tym testu molekularnego RT-PCR

1. Zlecenie badan diagnostycznych w kierunku wirusa SARS-CoV-2, w tym testu
molekularnego RT-PCR, wymaga stwierdzenia przez kierujacego lekarza lub felczera, przy
uwzglednieniu aktualnej wiedzy medycznej, wskazan do wykonania takich badan.
2. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, w ktorym $wiadczen zdrowotnych udziela
lekarz lub felczer, o ktorym mowa w ust. 1, informuje pacjenta o wyniku testu okre§lonego w
ust. 1. Informacje, o ktorej mowa w zdaniu pierwszym, przekazuje si¢ za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci, w tym przez telefon.



