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Proponowany zapis w 11.1 2)
(fragment)

,ktéremu wojewoda lub minister
wifasciwy do spraw zdrowia,
dziatajgc na podstawie ustawy z
dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwiqgzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych
chorob zakaZnych oraz wywotanych

Lp. .
sie uwaga (np. art.,
nr str., rozdziat)
Zatgcznik, 1l ust. Przepisy spcustawy covidowej, do Abstrahujac od tego, ze watpliwosci
1.pkt 2 oraz lll ust. ktorych odwotuje sie rozporzadzenie | prawne budzi zaréwno
4, utracity moc 5 wrzesnia. Lada dzien pozostawanie w mocy polecen
nowa podstawa prawna dla wydanych przez wojewododw przed 5
wydawania polecen zostanie wrzesnia jak i mozliwos¢ naktadania
wprowadzona ustawg o zmianie nowych zadan poprzez wydawanie
niektorych ustaw w celu po 4 wrzes$nia decyzji o zmianie
przeciwdziatania spoteczno- decyzji wydanych do tego dnia, na
gospodarczym skutkom COVID-19 pewno w rozporzadzeniu, ktére
1 zostanie wydane w pazdzierniku nie

powinny znalez¢ sie odwotanie do
nieobowigzujgcych od miesigca
konkretnych jednostek
redakcyjnych.




nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.
poz. 374, z pdzin. zm.), wydat
polecenie dotyczqce zapewnienia
tozka lub tézek dla pacjentow
podejrzanych o zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 (szpital | poziomu).

Zatgcznik, 1l ust. 2

Proponowane brzmienie:

Uwaga o charakterze redakcyjnym.

pkt1lit.a a) poprzez badanie fizykalne lub
Zatgcznik, 11 ust. 2 w lit. b skresli¢ stowo lub oraz Konieczna jest przeredagowanie
pkt2lit.aib zmienié brzmienie lit. b na przepisu.

b) w przypadku uzyskaniu
dodatniego wyniku testu, o ktorym
mowa w lit. a. kieruje pacjenta do:

- odbycia izolacji albo izolacji w
warunkach domowych, albo

- szpitala, w o ktérym mowa w czesci
Il ust. 4 pkt 1 albo 2

Ewentualnie czes$¢ b powinna byé w
ogdle pominieta — w przypadku
dodatniego wyniku testu —
zastosowanie ma standard z czesci
.

Natomiast jezeli celem przepisu
miato by¢ to, zeby osobe, ktéra
oczekuje na wynik badania
zobowigzac do izolowania sie, to
jasno powinno to wynikac z
proponowanych przepiséw —z
obecnego brzmienia trudno
whnioskowac jaka byta intencja
autoréw projektu.

Obecne brzmienie przepisu (by¢
moze wynika to z przyjetego uktadu
tekstu) sugeruje, ze mozna
skierowad pacjenta do odbycia
izolacji albo izolacji w warunkach
domowych bez przeprowadzenia
testu w kierunku SARS-CoV-2.
Skierowanie pacjenta na izolacje,
bez przeprowadzenia testu
potwierdzajgcego zakazenie w
sytuacji w ktérej mniej niz 10%
zleconych testéw daje wynik
dodatni, moze wywotac u pacjenta
przeswiadczenie, ze przebyt
zakazenie i nabyt odpornosc.
Ponadto obecne brzmienie przepisu
moze sugerowac, ze zawsze W
przypadku uzyskania dodatniego
wyniku testu pacjent powinien by¢
skierowany do szpitala.

Zatacznik, 1l ust. 4-5

Przepisy wymagajq redakcji.
Zgodnie z brzmieniem
wprowadzenia do wyliczenia cz. Il
ust. 4 i 5 majg zastosowanie w

Nie jest jasno okreslona rola lekarza
POZ w przypadku potwierdzenia
zakazenia wirusem Sars-Cov-2.
Powinno to by¢ uregulowane w cz.
Il tj. w standardzie organizacyjnym




przypadku podejrzenia zakazenia
wirusem Sars-CoV-2.

W cz. Il wprowadzenie do wyliczenia
wprowadza w btgd adresata normy
prawnej.

postepowania z pacjentem
zakazonym wirusem, tymczasem w
cz. lll. 1 pkt 1 oraz w Il 6 brak jest
zapisu, ze w przypadku odbywania
izolacji albo izolacji w warunkach
domowych zastosowanie majg
przepisy z cz. Il 4-5 tj., ze opieke nad
pacjentem przejmuje lekarz POZ.

Zatacznik, Ill ust. 6
pkt1ii2

Budzi watpliwosci przenoszenie
pacjenta ze szpitala lll poziomu, u
ktorego ustaty przyczyny
hospitalizacji z przyczyn innych niz
Covid-19, ale ktéry wymaga
hospitalizacji ze wzgledu na Covid-
19.

Ponadto nalezatoby doprecyzowat¢
kwestie dotyczgce transportu
sanitarnego.

Brzmienie pkt 2 w ust. 6 sugeruje,
ze pacjent w opisanym przypadku
nie moze pozosta¢ w szpitalu lll
poziom, niezaleznie od jego stanu
zdrowia. Ponadto pytanie, jak bedzie
wygladat transport sanitarny takiego
pacjenta. Kto bedzie wydawat
zlecenie transportu w przypadku
pacjenta, ktdry nie bedzie w stanie
samodzielnie sie przemiesci¢ np. do
miejsca odbywania izolacji domowej
po pobycie w szpitalu. W Il ust. 2 ta
kwestia nie zostata jednoznacznie
uregulowana (w przepisie tym jest
mowa o lekarzu, o ktérym mowa w
cz. Il 1).

Zatacznik IV ust. 2

Pytanie czy nie nalezatoby okresli¢
maksymalnego terminu informacji
pacjentowi. Ponadto w przypadku
zlecenia badania przez lekarza POZ,
dla pacjenta ktorego wynik pojawi
sie w pigtek w godzinach
popotudniowych, w przypadku
braku jasnych regulacji pacjent
uzyska informacje nie wczesniej niz
W poniedziatek.

Nie kazdy pacjent (dotyczy to
zwtaszcza oséb starszych) ma
mozliwos¢ albo umiejetnosci
informatycznych do samodzielnego
sprawdzenia wyniku testu.

Uwaga ogdlna
dotyczaca
transportu
sanitarnego

Do rozwazenia, czy wszedzie tam
gdzie w zataczniku do
rozporzadzenia jest mowa o
transporcie sanitarnym nie powinno
by¢ uscislenia, ze chodzi o transport
sanitarny, realizowane w

Celem propozycji jest usuniecie
watpliwosci do zasad na jakich
zlecany jest finansowany transport
sanitarny.




warunkach, o ktérych mowa w art. 7
i 9 ustawy z2 marca 2020r.0
szczegOlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych




