Warszawa, dnia 8 pazdziernika 2020 r.

Poz. 1749

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?Y

z dnia 8 pazdziernika 2020 r.

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

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, 567
i 1493) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Okresdla si¢ standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzie-
lajacych $wiadczen zdrowotnych pacjentom podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2, stanowiacy
zalacznik do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

Minister Zdrowia: A. Niedzielski

D' Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1470 i 1541).
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 pazdziernika 2020 r. (poz. 1749)

STANDARD ORGANIZACYJNY OPIEKI ZDROWOTNEJ W PODMIOTACH WYKONUJACYCH DZIALALNOSC
LECZNICZA UDZIELAJACYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PACJENTOM PODEJRZANYM O ZAKAZENIE

LUB ZAKAZONYM WIRUSEM SARS-CoV-2

I. Postanowienia ogélne

1. Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych

$wiadczen zdrowotnych pacjentom podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2, zwany dalej ,,stan-
dardem organizacyjnym”, okresla poszczegdlne elementy organizacji opieki majacej na celu zapewnienie dobrego stanu
zdrowia pacjenta oraz przeciwdzialanie szerzeniu si¢ zachorowan na chorobe wywotang zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 (COVID-19).

1)
2)
3)

1)

2)

2. Standard organizacyjny obejmuje zadania podejmowane w zwiazku ze:
skierowaniem pacjenta do izolacji lub izolacji w warunkach domowych;
skierowaniem pacjenta do leczenia w szpitalu;

zlecaniem badan diagnostycznych w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

11. Standard organizacyjny w przypadku postepowania z pacjentem podejrzanym o zakazenie wirusem
SARS-CoV-2

1. Lekarz, w tym:

lekarz, ktory udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, zwany dalej ,,lekarzem pod-
stawowej opieki zdrowotnej”, w ramach sprawowania opieki nad pacjentem,

lekarz udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg w zakresie $wiad-
czenia szpitalne, ktoremu wojewoda lub minister wtasciwy do spraw zdrowia, dziatajac odpowiednio na podstawie
art. 10 ust. 2 pkt 1 lit. b, art. 11 ust. 1 albo art. 11 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdlnych rozwigza-
niach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z pozn. zm.Y), wydat polecenie dotyczace zapewnienia t0z-
ka lub 16zek dla pacjentéw podejrzanych o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 (szpital | poziomu)

— kierujac si¢ aktualng wiedza medyczna, podejmuje dziatania majace na celu zapobieganie szerzeniu si¢ zachorowan na
chorobe wywotang zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19), w tym udziela pacjentowi $wiadczen opieki zdrowot-

nej.

1)

2)

2. W ramach realizacji dziatan, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz:

dokonuje oceny stanu zdrowia pacjenta:
a) przez przeprowadzenie wywiadu i badania fizykalnego lub

b) w formie teleporady, z wytaczeniem dzieci do ukonczenia 2. roku Zzycia, ktorych stan zdrowia jest oceniany
W sposob, 0 ktorym mowa w lit. a;

w sytuacjach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta ustalonym po przeprowadzeniu czynnosci, o ktorych 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 ktorym mowa w lit. a, kieruje pacjenta do:
— odbycia izolacji albo izolacji w warunkach domowych albo

— szpitala, o ktérym mowa w czgsci 111 ust. 4 pkt 1 albo 2 — w przypadku koniecznosci leczenia szpitalnego.

1)

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z2020r. poz. 567, 568, 695, 875, 1086, 1106, 1422, 1423, 1478,
1493, 1639 i 1747.
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3. W przypadku pacjenta, ktory jest w stanie samodzielnie przemieszczac sig, lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, prze-
kazuje pacjentowi informacje o punktach pobran, w ktorych mozna wykona¢ badanie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2 lit. a,
i informacj¢ o konieczno$ci nieprzemieszczania si¢ $rodkami 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 2019 r. poz. 2475 i 2493
oraz z 2020 r. poz. 400, 462, 875 i 1378).

4. W sytuacji skierowania pacjenta do odbycia izolacji w warunkach domowych, lekarz podstawowej opieki zdrowot-
nej, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, udziela pacjentowi, nie wcze$niej niz w 6smej dobie odbywania tej izolacji, porady
albo teleporady, podczas ktorej dokonuje oceny stanu zdrowia pacjenta. W razie koniecznos$ci przedtuzenia okresu trwania
izolacji w warunkach domowych pacjenta, u ktérego wystapily objawy, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej informuje
pacjenta o przewidywanej dacie zakonczenia okresu tej izolacji oraz o konieczno$ci odbycia kolejnej porady albo telepo-
rady w ostatnim dniu jej trwania. Podczas porady albo teleporady, o ktorej mowa w zdaniu drugim, lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej podejmuje decyzje o ewentualnym dalszym przedtuzeniu okresu izolacji w warunkach domowych. Za-
konczenie izolacji w warunkach domowych nastgpuje po udzieleniu przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
w ostatnim dniu przedtuzonego okresu tej izolacji, porady albo teleporady, podczas ktorej lekarz ten nie podejmie decyzji
0 dalszym przedtuzeniu okresu jej trwania.

5. W przypadku pacjenta, ktory nie jest w stanie samodzielnie przemieszczaé si¢ lub ktorego stan zdrowia to uzasad-
nia, lekarz, 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 zespo6t karetki wymazowej;

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

I11. Standard organizacyjny w przypadku postepowania z pacjentem zakazonym wirusem SARS-CoV-2

1. Lekarz, o ktorym mowa w cze$ci II ust. 1, sprawujgcy 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 ktorym mowa w ust. 4 pkt 1, aw przypadku pacjenta zakazonego wirusem
SARS-CoV-2 wymagajacego leczenia specjalistycznego w warunkach szpitalnych schorzen innych niz COVID-19 —
do szpitala, 0 ktorym mowa w ust. 4 pkt 2.

2. W przypadku pacjenta, ktory nie jest w stanie samodzielnie przemieszczaé si¢ lub ktorego stan zdrowia to uzasad-
nia, lekarz w ramach czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, zleca jego transport, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
2 marca 2020 r. 0 szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, odpowiednio do miejsca izolacji albo izolacji
w warunkach domowych albo szpitala.

3. Przed przyjeciem do leczenia szpitalnego w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 4, pacjent jest poddawany w tym szpi-
talu ocenie stanu zdrowia w miejscu wydzielonym od miejsca przeznaczonego do udzielania $wiadczen zdrowotnych pa-
cjentom niezakazonym wirusem SARS-CoV-2.

4. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w zakresie $wiadczenia szpitalne, ktoremu wojewoda lub minister wia-
sciwy do spraw zdrowia, dziatajagc odpowiednio na podstawie art. 10 ust. 2 pkt 1 lit. b, art. 11 ust. 1 albo art. 11 ust. 2 i 4
ustawy zdnia 2marca 2020r. o0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, wydat polecenie doty-
czace zapewnienia:

1) udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonych zakresach pacjentom podejrzanym o zakazenie lub zakazo-
nym wirusem SARS-CoV-2 (szpital Il poziomu) — jest obowigzany do leczenia pacjentéw zakazonych wirusem
SARS-CoV-2, ktorzy wymagaja leczenia w warunkach szpitalnych;

2)  tbzka lub 16zek dla pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 (szpital 111 poziomu) — jest obowigzany do leczenia
schorzen innych niz COVID-19, ktére wymagaja leczenia w warunkach szpitalnych.

5. Pacjent, u ktorego w ocenie lekarza 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 konieczno$ci zgtoszenia si¢ do lekarza, o ktorym mowa w czesci Il ust. 1.
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6. Pacjent, u ktorego ustapig przyczyny hospitalizacji w szpitalu, o ktorym mowa w ust. 4, jest wypisywany do miej-
sca 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, przy uwzglednieniu aktualnej wiedzy medycznej, wskazan do wykonania takich
badan.

2. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, w ktorym $wiadczen zdrowotnych udziela lekarz, o ktorym mowa
w ust. 1, informuje pacjenta 0 wyniku testu okreslonego w ust. 1. Informacje, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, przeka-
zuje si¢ za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznos$ci, w tym przez telefon.



