
Zlecenie badania w kierunku SARS-CoV-2 dla pacjentów przed przyjęciem 
do ZOL oraz ZPO
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Scenariusz dotyczy ZPO oraz ZOL i samodzielnych jak i tych, zlokalizowanych w strukturach szpitala.
ZOL/ZPO kontaktuje się z pacjentem, dla którego ma wolne miejsce – informuje go o wszczęciu procedury przyjęcia, której niezbędnym elementem 
jest diagnostyka na okoliczność SARS-CoV-2. ZOL/ZPO przesyła listę pacjentów, których zamierza przyjąć, do PSSE. PSSE wystawia zlecenie wykonania 
testu w EWP oraz sugerowaną datę pobrania wymazu. Zlecenie to od razu widzi koordynator WSSE umawia i wysyła karetkę wymazową do pacjenta. 
Test należy zrobić nie wcześniej niż na 6 dni przed terminem przyjęcia do ZOL/ZPO. Karetka przekazuje wymaz do laboratorium, które ma podpisaną 
umowę z wojewódzkim oddziałem NFZ. Informację o wyniku testu wpisuje do EWP laboratorium. Jest ona widoczny dla PSSE w EWP oraz dla 
pacjenta w IKP. PSSE kontaktuje się z ZOL/ZPO i informuje o wyniku badania.

Liczba pacjentów przyjętych do ZOL/ZPO 2019: 32,4 tys.
Średnia dzienna liczba testów: 90 
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Zlecenie badania w kierunku SARS-CoV-2 dla pacjentów 
przed przyjęciem do hospicjum
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Scenariusz dotyczy tak hospicjów samodzielnych jak u tych, zlokalizowanych w strukturach szpitala.
Hospicjum kontaktuje się z pacjentem, dla którego ma wolne miejsce – informuje go o wszczęciu procedury przyjęcia, której niezbędnym 
elementem jest diagnostyka na okoliczność SARS-CoV-2. Hospicjum przesyła listę pacjentów, których zamierza przyjąć, do PSSE. PSSE wystawia 
zlecenie wykonania testu w EWP oraz sugerowaną datę pobrania wymazu. Zlecenie to od razu widzi koordynator WSSE umawia i wysyła karetkę 
wymazową do  pacjenta.  Test należy zrobić nie wcześniej niż na 6 dni przed terminem przyjęcia do hospicjum. Karetka przekazuje wymaz  
do laboratorium, które ma podpisaną umowę z wojewódzkim oddziałem NFZ. Informację o wyniku testu wpisuje do EWP laboratorium. Jest ona 
widoczny dla PSSE w EWP oraz dla pacjenta w IKP. PSSE kontaktuje się z hospicjum i informuje o wyniku badania.

Liczba pacjentów w 2019 roku hospicjum stacjonarnym: 36,5 tys. 
Średnia dzienna liczba testów: 260
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Zlecenie badania w kierunku SARS-CoV-2 dla osób samodzielnych 
ze skierowaniem do DPSu
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Pacjent ze skierowaniem do DPSu kontaktuje się telefonicznie z PSSE, które wystawia mu zlecenie w EWP na wykonanie testu. Następnie pacjent 
samodzielnie (jeśli umożliwa mu to jego sytuacja zdrowotna) udaje się do punktu mobilnego celem realizacji badania. Wymaz jest przekazywany 
do laboratorium, które ma podpisaną umowę z wojewódzkim oddziałem NFZ. Informację o wyniuku testu wpisuje do EWP laboratorium. Jest ona 
widoczny dla PSSE w EWP oraz dla pacjenta w IKP. PSSE informuje DPS o wyniku testu. Jeśli wynik testu jest negatywny, pacjent może iść do DPS.

Liczba pacjentów przyjętych do DPS 2019: 12,5 tys. 
Średnia dzienna liczba testów: 35
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Zlecenie badania w kierunku SARS-CoV-2 dla osób niesamodzielnych 
ze skierowaniem do DPSu 
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Pacjent ze skierowaniem do DPSu, jeśli jest niesamodzielny, jest upoważniony do zamówienia w PSSE karetki wymazowej, która przyjedzie  
do niego do domu i pobierze od niego wymaz. Wymaz jest zawożony przez karetkę do laboratorium, które ma podpisaną umowę z wojewódzkim 
oddziałem NFZ. Informacje o wyniku badania wpisuje do EWP laboratorium. Jest ona widoczna dla PSSE w EWP oraz dla pacjenta w IKP. PSSE 
informuje DPS o wyniku testu. Jeśli wynik testu jest negatywny, pacjent może iść do DPS. 
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