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020 r.

szczegblnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywotanych nimi

sytuacji kryzysowych

W przypadku zamknigcia zlobka, klubu dziecigecego,
przedszkola lub szkoty do ktoérych uczeszcza dziecko, z
powodu COVID-19, ubezpieczonemu zwolnionemu od
wykonywania pracy z powodu koniecznosci osobistego
sprawowania opieki nad dzieckiem do lat o$miu
przystuguje dodatkowy zasilek opiekunczy za okres nie

dtuzszy niz 14 dni.

art. 7. Wykaz podmiotow udzielajacvch Swiadczen

opieki zdrowotnej wvkonywanvch w zwiazku =z

przeciwdzialaniem COVID-19

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, wykonywane w zwigzku z
przeciwdziataniem COVID-19, sg udzielane przez
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza wpisane do
wykazu, zwanego dalej "wykazem", opracowywanego
przez wlasciwego miejscowo dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w

porozumieniu z wojewoda.

2. W wykazie umieszcza si¢ podmioty wykonujace
dziatalnos$¢ lecznicza, uwzgledniajac potrzeby wynikajace
z zabezpieczenia dostgpnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1, na obszarze
wojewodztwa, a takze struktur¢ organizacyjng tych
podmiotow, rodzaj wykonywanej dziatalnos$ci leczniczej

oraz zasoby kadrowe i sprzg¢towe.

3. Wykaz podlega ogloszeniu w wojewodzkim dzienniku

urzedowym w drodze obwieszczenia wojewody oraz w




Biuletynie Informacji Publicznej Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Art. 9.

Finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej

wykonvwanych w zwiazku 2z przeciwdzialaniem

COVID-19

1.Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, wykonywane w zwiazku V4
przeciwdziataniem COVID-19, udzielone przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢ leczniczg wpisane do wykazu, sa
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze
srodkéow pochodzacych z budzetu panstwa z czgsci,
ktérej dysponentem jest minister wilasciwy do spraw
zdrowia, na podstawie sprawozdan 1 rachunkow
sktadanych do wlasciwego miejscowo dyrektora oddziatu

wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

2.Swiadczenia opieki zdrowotnej, sa finansowane w
formie optaty ryczaltowej za utrzymanie stanu gotowosci
do udzielania tych §wiadczen oraz ceny odpowiadajacej
liczbie 1 rodzajowi S$wiadczen opieki zdrowotnej

udzielonych w przyjetym okresie rozliczeniowym.

3. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia okresli zasady
sprawozdawania oraz warunki rozliczania $wiadczen

opieki zdrowotnej.

4. Do sprawozdawania i rozliczania §wiadczenia opieki
zdrowotnej, nie stosuje si¢ przepisOw o $swiadczeniach
opieki  zdrowotnej  finansowanych ze  $rodkow
publicznych.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze




rozporzadzenia, sposob i1 tryb finansowania z budzetu
panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej, majac na celu
zapewnienie rzetelnosci 1 gospodarno$ci wydatkowania
srodkow publicznych, w tym utrzymania wydatkow w
przewidzianych limitach, oraz skutecznos$ci udzielania

$wiadczen opieki zdrowotnej.

Art.10 zmiany w strukturze organizacyjnej

Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze nalozy¢
obowigzek w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 ,
na podmiot leczniczy bedacy:

1) spotka kapitalowa, w ktorej jedynym albo
wigkszosciowym udzialowcem albo akcjonariuszem jest

Skarb Panstwa;

2) samodzielnym publicznym  zakladem  opieki

zdrowotnej lub jednostka budzetows.

Zadanie, w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19.
moze dotyczy¢ w szczegélnosci zmian w strukturze
organizacyjnej podmiotu leczniczego lub przekazania
produktow leczniczych, wyrobow medycznych, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz aparatury i sprzetu medycznego, w celu zapewnienia
kontynuacji udzielenia §wiadczen zdrowotnych w innym
podmiocie leczniczym.

Zmiany w strukturze  organizacyjnej  podmiotu
leczniczego nie wymagaja podjecia aktéow, w tym
uchwal, wlasciwych organéw administracji publiczne;j,

a wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, o ktorym mowa w art.100 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020
r. poz. 295) oraz wpis do Krajowego Rejestru Sadowego

sa nieodplatne.




W przypadku natozenia obowigzkow w zwiazku z
przeciwdziataniem COVID-19t zapewnia si¢ Srodki na
pokrycie wydatkow zwigzanych z wykonaniem tego

zadania.

W przypadku poniesienia przez podmiot leczniczy
szkody przy wykonywaniu zadania, w zwigzku z
przeciwdziataniem COVID-19 minister wlasciwy do

spraw zdrowia jest obowiazany do jej naprawienia.

Zadania w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19sg
realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego

jako zadania zlecone z zakresu administracji rzagdowe;j.

Art. 15.

Wystawianie recept farmaceutycznych

W przypadku zagrozenia zdrowia pacjenta zwigzanego z
COVID-19, farmaceuta posiadajacy prawo wykonywania

zawodu moze wystawi¢ recepte farmaceutyczna.

Art. 25.

Wprowadzenie sfer na ktorym wystapil stan epidemii,

z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz.
12391 1495 oraz z 2020 r. poz. 284 1 322) 1 okreslit:

e strefa zero - obszar, na ktorym wystapit stan
epidemii, znajdujacy si¢ bezposrednio wokot
ogniska wirusa, podlegajacy ograniczeniom, w
szczegOlnosci zakazom, nakazom oraz Srodkom
kontroli;

e strefa buforowa - obszar wokoét strefy zero,




podlegajacy ograniczeniom, w szczegdlnosci
zakazom lub nakazom dotyczacym
przemieszczania si¢ ludzi;

e strefa zagrozenia - obszar, na ktorym mozliwe
jest ryzyko wystgpienia stanu epidemii;

e zagrozony obszar - obszar jednej lub kilku
jednostek podziatu terytorialnego kraju lub obszar
okreslony w sposob inny niz przez odniesienie do
jednostek podziatu terytorialnego kraju;

e miejsce kwarantanny - odrgbny obiekt
budowlany czasowego pobytu oséb chorych lub
podejrzanych o zachorowanie, w ktorym prowadzi

si¢ kwarantanne.";

W celu zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen i chordb
zakaznych, osoby chore na chorobe zakazng albo osoby
podejrzane o zachorowanie na chorobg zakazng moga

podlega¢ obowiagzkowej hospitalizacji.

Osoby zdrowe, ktore pozostawaly w stycznoSci z
osobami chorymi na choroby zakazne podlegaja

obowiazkowej kwarantannie lub nadzorowi

epidemiologicznemu, jezeli tak postanowig organy
inspekcji sanitarnej przez okres nie dtuzszy niz 21 dni,

liczac od ostatniego dnia stycznosci.

Obowiazkowa kwarantanna lub nadzor
epidemiologiczny, moga by¢ stosowane wobec tej samej
osoby wigcej niz raz, do czasu stwierdzenia braku

zagrozenia dla zdrowia lub zycia ludzkiego.

Do zamowien na ushlugi, dostawy lub roboty




budowlane udzielanych w zwigzku z zapobieganiem
lub zwalczaniem epidemii na obszarze, na ktéorym
ogloszono stan zagrozenia epidemicznego lub stan
epidemii, nie stosuje si¢ przepisow o zamoéwieniach

publicznych.

W przypadku braku produktow leczniczych,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobow medycznych lub Srodkow
ochrony osobistej niezbednych dla pacjentow,
minister wlasciwy do spraw zdrowia poleca wydanie w
niezbednych ilosciach tych produktow, srodkow lub
wyrobow z Agencji Rezerw Materiatlowych do
podmiotow leczniczych prowadzacych szpitale, stacji
sanitarno-epidemiologicznych, aptek ogdlnodostepnych

lub punktow aptecznych.

| Rozporzadzenie MZ z dnia 13
marca 2020 r. w sprawie
ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu

zagrozenia epidemicznego

15.03.2
020r.

171 [17aw zw. z [11 rozporzadzenia

W okresie od dnia 14 marca 2020 r. do odwotania na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej oglasza si¢ stan
zagrozenia epidemicznego w zwigzku z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2.

W okresie od 14 marca 2020 r do odwolania na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego w zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 personel pielegniarski ma prawo do udzielania
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkow
publicznych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow lacznosci, w
sytuacji gdy nie ma bezwzglednych wskazan do
osobistego kontaktu

z pacjentem i zachodzi pewnos¢, ze $wiadczenia zostang




udzielone z nalezyta staranno$cig, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i dbatoscig o
bezpieczenstwo pacjenta.

Wprowadzenie wyjatku od osobistego udzielania
$wiadczen zdrowotnych, pozwoli zaréwno na
zmniejszenie potencjalnych zrédet zakazenia, jak 1 w
sposdb racjonalny pozwoli gospodarowaé $rodkami

ochrony osobistej.

Od dnia 14 marca 2020 r do odwolania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego w zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 Identyfikacja pacjenta nastepuje:

1. na podstawie danych przez niego przekazywanych
za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow taczno$ci, np. internetu, sms,
telefonu;

2. jezeli w chwili zgloszenia pacjent nie przekaze
danych pozwalajacych na jego identyfikacje,
wowczas pacjent moze zlozy¢ os$wiadczenie o
przystugujacym mu prawie do $wiadczen opieki
zdrowotnej za  posrednictwem  systemOw
teleinformatycznych lub systemow lgcznosci
systemow, np. internetu, sms, telefonu;

3. obecnie nie obowigzuje dotychczasowy wzor

sktadania o$wiadczenia woli.

Od dnia 14 marca 2020 r do odwolania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego w zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2: Odstepuje sie od wymogu dostarczania przez
pacjenta oryginalu skierowania w terminie nie pozniej

niz 14 dni roboczych od dnia wpisania na liste




oczekujacych :

Pacjent ma obowigzek dostarczania oryginalu
skierowania w terminie 21 dni od dnia zakonczenia
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego

w zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 —
jednakze nie pozniej niz w dniu udzielania $wiadczenia
opieki zdrowotnej wykonywanego na podstawie tego

skierowania.

W okresie od dnia 15 marca 2020 r. do odwolania
zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia
naprawy, moga by¢ wystawiane za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci.
W przypadku braku mozliwosci weryfikacji zlecen 1
potwierdzenia posiadania prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej za posrednictwem serwisOw internetowych
lub ustug informatycznych Narodowego Funduszu
Zdrowia, weryfikacja i potwierdzenie moga nastgpic¢ za
posrednictwem innych systemow teleinformatycznych

lub systemow facznosci.

15 ust.1 pkt.3 Na mocy rozporzadzenia ograniczona
Zostaje dzialalnos¢ @ w  zakresie  lecznictwa
uzdrowiskowego. Podmioty wykonujace taka dziatalnos¢
nie powinny udziela¢ w ww. okresie Swiadczen opieki
zdrowotnej.

Jednoczes$nie pacjenci, ktorzy rozpoczeli leczenie przed
dniem 14 marca br br. beda mogli je dokonczy¢,
poniewaz w tych przypadkach ograniczenie nie
obowiazuje (110 ust.2.

' Komunikat Centrali NFZ do

15.03.2

teleporad w zakresach lekarza POZ, pielegniarki POZ




$wiadczeniodawcow POZ w
zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem

COVID-19

020r.

i poloznej POZ.

W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COViD-
19 poprzez ograniczanie osobistych kontaktow z
pacjentami, Centrala NFZ przypomina, ze na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia
2013 roku sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej oraz zarzadzenia Nr
177/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 grudnia 2019
roku w sprawie warunkéw zawierania 1 realizacji
swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
mozliwe jest udzielanie §wiadczen w postaci teleporad w
zakresach lekarza POZ, pielegniarki POZ i poloznej
POZ.

W ramach teleporady mozna tez wystawi¢ np. e-recepte,
zlecenie elektroniczne na wyroby medyczne, przekazujac
pacjentowi numer, ktorym pacjent postuzy si¢ podczas

jego realizaciji.

Jednoczesnie Centrala NFZ wskazuje, ze teleporady
moga by¢ udzielane, sprawozdawane lub rozliczane

wvlacznie w svytuacji, gdy zakres niezbednych czynnosci

do zrealizowania na rzecz pacjenta, nie wymaga osobistej

obecnosci personelu medycznego.

| Komunikat Centrali NFZ dla

Swiadczeniodawcow

12.03.2
020r.

Teleporady w AOS - informacja dla

Swiadczeniodawcow

W  zwigzku z zaistniala sytuacja zwigzang z
zapobieganiem, przeciwdziataniem 1 zwalczaniem
COVID-19, wskazujemy na mozliwo$¢ wykonywania i
rozliczania porad specjalistycznych, realizowanych w
ramach uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, z




wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub

innych systemow lgcznosci.

Powyzsza zasada ma zastosowanie w odniesieniu do
swiadczen realizowanych w zakresach wymienionych w
zataczniku nr la i lc do obowigzujacego zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkow zawierania 1 realizacji umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (zwane dalej
zarzadzeniem AOS), realizowanych na rzecz pacjentow
kontynuujacych opieke w danej poradni specjalistycznej,
zgodnie z ustalonym planem opieki i stanem klinicznym
pacjenta.

Przy sprawozdawaniu w raporcie statystycznym
opisanych wyzej porad, $wiadczeniodawca obowigzany
jest sprawozda¢ dane zgodnie z przepisami zarzadzenia
AOS, z zastrzezeniem, ze ws$réd kodow istotnych
procedur medycznych, wskaza¢ nalezy: 89.0099 - Porada
lekarska za posrednictwem systemow

teleinformatycznych lub systemow lacznosci.

Komunikat Centrali NFZ
dotyczacy wystawiania,
potwierdzania i realizacji zlecen na
zaopatrzenie w wyroby medyczne
w zwigzku z zapobieganiem,

przeciwdziataniem i zwalczaniem

COVID-19.

17.03.2
020

W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COViD-
19 poprzez ograniczanie osobistych kontaktow z
pacjentami, Centrala NFZ informuje, ze mozliwe jest
wystawienie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby

medyczne w ramach teleporady.

Pacjent, po pozytywnej weryfikacji zlecenia, otrzyma
od wystawiajacego zlecenie informacje¢ 0
wygenerowanym przez system e-ZWM numerze
zlecenia (telefonicznie, email, SMS).

W sytuacji, gdy zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne zostanie wystawione w formie papierowej

poza systemem e-ZWM, wymagane jest potwierdzenia




zlecenia. w OW NFZ. Zlecenie mozna przekaza¢ do
dowolnie wybranego OW NFZ 2z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub innych systemoéw

lacznosci drogg elektroniczng (np. skan/email/fax).

Pacjent, osoba uprawniona
(lekarz/felczer/pielegniarka/potozna/fizjoterapeuta),

przychodnia lub realizator zaopatrzenia w wyroby
medyczne, po pozytywnym zweryfikowaniu zlecenia
otrzyma od OW NFZ informacj¢ o wygenerowanym
przez system e-ZWM numerze zlecenia (np.

telefonicznie lub poprzez e-mail).

Realizacja zlecenia w sklepie medycznym lub aptece
odbywa si¢ po podaniu numeru zlecenia i numeru
PESEL pacjenta, a w przypadku osob bez numeru
PESEL daty urodzenia - bez wydruku papierowego.
Pacjent podpisuje jedynie dokument potwierdzenia
odbioru wyrobu medycznego. Ponadto, w przypadku
dostarczenia wyrobu medycznego za posrednictwem
firmy kurierskiej, dopuszczalne jest niepotwierdzenie
odbioru przez pacjenta (potwierdzenia dostawy dokonuje
osoba dostarczajgca przesytke, a apteka lub sklep
ortopedyczny zachowuje dokument potwierdzajacy

dostawe).

Sklep medyczny, apteka musi posiada¢ umowe z NFZ
na realizacj¢ zaopatrzenia w wyroby medyczne

wydawane na zlecenie oraz dostep do systemu e-Z\WM.

Centrala NFZ wskazuje na mozliwo$¢ rozliczenia
zrealizowanych zlecen na zaopatrzenie w wyroby
medyczne po pozytywnej weryfikacji dokumentow
rozliczeniowych przekazanych przez

Swiadczeniodawce z  wykorzystaniem systemow




teleinformatycznych lub innych systemow lacznosci.

6,

Informacje dotyczace produktow
wykorzystywanych podczas
zwalczania COVID-19

16.03.2
020r.

Specyfikacja

KOMBINEZON

ochrona zgodna z kategoria Il odziezy ochronne;j:

Typ 5 - EN ISO 13982- 1:2004 +A1:2010 - ochrona
przed pytami,

Typ 6 - EN 13034:2005

ochrona biologiczna: zgodnie z norma EN 14126

wlasnosci antystatyczne: zgodnie z normg EN 1149-5
ochrona przeciwko skazeniu radioaktywnemu: zgodnie z
normg EN 1073-2 (bez zapewnienia ochrony przed

promieniowaniem radioaktywnym)

FARTUCH

wyrob medyczny o cechach ochronnych: trojwarstwowa
ochrona SMS przed ptynnymi aerozolami w tesScie Spray
< 0.1 g wg AAMI lub rownowaznym oraz ochrona przed
przenikaniem cieczy w tescie hydrostatycznym > 20cm
H20 zgodnie z poziomem AAMI lub réwnowaznym,
ochrona przed S. aureus w tescie na skuteczno$¢ filtracji
bakteryjnej (BFE) dla S. aureus na poziomie 87%,
wigzany z tyhlu na troki z dodatkowym gérnym zapieciem
na przylepiec (na przylepcu oznaczenie poziomu ochrony
wedtug AMMI lub rownowaznym), rekawy z elastyczng
silikonowg tasma zabezpieczajaca. Fartuch ochronny
przeznaczony do kontaktu z patogenami.

Wymagana min. 1 klasa palnosci. Fartuch wykonany z




barierowej wldkniny polipropylenowej SMS ,bez
zawarto$ci lateksu, polietylenu i celulozy do procedur
wysokiego ryzyka - zgodny z wymaganiami ochrony - dla
»poziomu 2” wg AAMI lub rownowazne. Rozmiar L i
XL — kolor z6lty lub niebieski.

wyrdb medyczny o cechach ochronnych: ochrona przed
kontaktem z aerozolami oraz ochrong przed penetracja
przez krwiopochodne patogeny wg PN-EN 374 lub
ASTM 1670 i 1671.
Ochrona przed ptynnymi aerozolami w tescie Spray < 0.1
g wg AAMI lub réwnowaznym oraz ochrona przed
przenikaniem cieczy w tescie hydrostatycznym > 120cm
H20 zgodnie z poziomem AAMI lub réwnowaznym.
Typ fartucha "odstonigte plecy", posiadajacy specjalne
nacigcie na przodzie fartucha oraz mankiet z zaczepem na
kciuk dla bezpiecznego ,.czystego” zdejmowania lub
mankiet standardowy.
Fartuch wykonany z barierowe;j wiokniny
polipropylenowej, bez zawartosci lateksu, polietylenu i
celulozy do procedur wysokiego ryzyka - zgodny z
wymaganiami ochrony - dla ,,poziomu co najmniej 3 ” wg
AAMI lub roOwnowazne.
Wymagania dodatkowe — minimum 1 klasa palnosci.

Rozmiar uniwersalny.

POLMASKI

spelnia  norme¢ EN149 -  sprzet  ochrony  uktadu
oddechowego. Potmaski filtrujace do ochrony przed
czastkami.

FFP2 - potmaska w klasie ochronnej 2

FFP3 - potmaska w klasie ochronnej 3

GOGLE




EN166 - Ochrona indywidualna oczu

EN170 - Ochrona indywidualna oczu - filtry chronigce
przed nadfioletem.

Certyfikat CE

OSLONY NA BUTY

Ostony na obuwie s3a uzupetnieniem kombinezondéw
ochronnych i chronig obuwie oraz uszczelniaja dot

nogawki przed zanieczyszczeniami - EN 14126

REKAWICE

ASTM D7907 (wirusy, bakterie)
zgodno$¢ z normami: EN 455-1-2-3; ISO 9001; I1SO
13485

MASECZKI

Oznaczenie i normy: C € Kat.2, EN14683

PLYN DO DEZYNFEKCJI

higieniczna dezynfekcja rak (EN 1500) - 30 sekund (3ml)
chirurgiczna dezynfekcja rak (EN 12791) - 2 x 5ml
(tacznie: 10ml) w czasie 90 sek.

posiada wlasciwosci  bakteriobdjcze, bojcze wobec
grzybdéw drozdzopodobnych 1 wirusobdjcze wobec HIV,
HBV, HCV, herpes simplex viruses, rota, noro, adeno,

polio, vaccinia i SARS.

Prosimy o przesylanie ofert na adres poczty

elektronicznej oferty@mz.gov.pl.

Rozpatrywane beda wylacznie kompletne oferty
zawierajace:

informacje o oferencie:



mailto:oferty@mz.gov.pl

nazwa podmiotu
NIP
dane kontaktowe:
imi¢ 1 nazwisko osoby reprezentujacej oferenta
e numer telefonu komoérkowego
 adres e-mail
« dane towaru:
o liczba sztuk
e proponowana lgczna cena brutto wraz z
kosztami dostawy
o termin i miejsce odbioru na terytorium RP
e potwierdzenie spelnienia powyzszych
wymogow jakoSciowych, w szczegdlnosci
skan lub elektroniczna posta¢ certyfikatu
produktu. Certyfikat powinien zawierac
wszystkie dane pozwalajace na
identyfikacj¢ kontrahenta.

e warunki platnosci

Komunikat Centrali NFZ dla
swiadczeniodawcOw w sprawie
zasad udzielania $wiadczen opieki

zdrowotnej

Zalecenia dla §wiadczeniodawcow
dotyczace zasad udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej w
zwigzku z zapobieganiem

przeciwdziataniem 1 zwalczaniem

COVID-19

15.03.2
020r

NFZ zaleca placowkom zawiesi¢ planowane

Swiadczenia

W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COVIiD-
19, Centrala NFZ zaleca ograniczenie do niezbednego
minimum lub czasowe zawieszenie udzielania
swiadczen wykonywanych planowo lub zgodnie z
przyjetym planem postgpowania leczniczego. Dotyczy
to przede wszystkim planowanych pobytow w
szpitalach w celu: przeprowadzenia diagnostyki oraz
zabiegow diagnostycznych, leczniczych 1 operacyjnych,
prowadzenia rehabilitacji leczniczej, §wiadczen z zakresu

opieki  psychiatrycznej 1 leczenia  uzaleznien,




stomatologii, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
badan diagnostycznych wykonywanych ambulatoryjnie
takich  jak: tomografia ~komputerowa, rezonans
magnetyczny, PET, gastroskopia, kolonoskopia, USG
oraz badan profilaktycznych 1  przeprowadzania
szczepien. W kazdym przypadku odroczenia terminu
udzielenia §wiadczenia, a szczegélnie w razie podjgcia
decyzji o zawieszeniu udzielania Swiadczen nalezy ocenic¢
1 wzig¢ pod uwage uwarunkowania i ryzyka dotyczace
stanu zdrowia pacjentdéw 1 prawdopodobienstwo jego

pogorszenia.

Zaleca si¢ takze, w porozumieniu z wlasciwymi
dyrektorami  OW NFZ, calkowite zawieszenie

udzielania Swiadczen w mammobusach i dentobusach.

Zgodnie z § 9 ust. 5 Ogbdlnych warunkow uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w przypadku
braku mozliwosci udzielania $wiadczen, ktorego nie
mozna bylo wczesniej przewidzie¢, $wiadczeniodawca
niezwlocznie powinien powiadomi¢ oddzial wojewddzki

Funduszu o tym zdarzeniu.

Jednoczesnie Centrala NFZ przypomina, ze niektore ze
Swiadczen moga by¢ udzielane z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub innych systeméw

tacznosci.

| Rozporzadzenie MZ z dnia 14
marca 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie
ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu

zagrozenia epidemicznego

W okresie od dnia 15 marca 2020 r. do odwotania
wstrzymuje si¢ przemieszczanie Si¢ pasazerow w
transporcie kolejowym wykonywanym z przekroczeniem
granicy Rzeczypospolitej Polskiej. W tym okresie osoba
przekraczajaca granic¢ panstwowa, w celu udania si¢ do

swojego miejsca zamieszkania lub pobytu na terytorium




Rozporzadzenie MZ z dnia 16
marca 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie
ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu

zagrozenia epidemicznego

Rzeczypospolitej Polskiej, jest obowigzana odbyé¢, po
przekroczeniu granicy panstwowej, obowigzkowa
kwarantanne, o ktorej mowa w przepisach wydanych
na podstawie art.34 ust.5 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi, trwajaca 14 dni liczac od
dnia nastepujacego po przekroczeniu tej granicy.
Obowigzek ten, nie

stosuje si¢  w przypadku

przekraczania granicy Rzeczypospolitej Polskiej w

ramach wykonywania czynnosci zawodowych w

panstwie sgsiadujgcym przez osobe wykonujaca

czynno$ci zawodowe w tym panstwie.

Panstwowy inspektor sanitarny wlasciwy ze wzgledu na
miejsce zamieszkania lub pobytu, w ktorym ma by¢
odbywana obowigzkowa kwarantanna, lub inny
upowazniony przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego
panstwowy inspektor sanitarny, w uzasadnionych
przypadkach decyduje o skréceniu lub zwolnieniu z

obowiazku jej odbycia.

| Rozporzadzenie MZ z 16.03.2020 | 17.03.2 | W lit. B "Pielegniarska opieka dlugoterminowa

r. zmieniajace rozporzadzenie w 020r. domowa"

sprawie §wiadczen w cze$ci "Inne warunki udzielania $wiadczen

gwarantowanych z zakresu gwarantowanych" w pkt 5 kropke zastepuje sie

Swiadczen pielegnacyjnych i srednikiem i dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:

opiekunczych w ramach opieki

dlugoterminowej »dopuszcza si¢ realizacje wizyt z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub innych systemow
lacznosci, o ile ten sposdb postepowania nie zagraza
pogorszeniem stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy.”

Rozporzadzenie MZ z 16 marca 17.03.2 | W zalaczniku nr 2 w czesci II "Swiadczenia

2020 r. zmieniajace 020r. gwarantowane realizowane w warunkach domowych™ w




rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z

zakresu opieki paliatywnej i

ust. 4 w pkt 6 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢
pkt 7 w brzmieniu:

dopuszcza si¢ realizacj¢ porad 1 wizyt z wykorzystaniem

dotyczacy realizacji 1 rozliczania
$wiadczen w rodzajach:
$wiadczenia  pielggnacyjne i
opickuncze w ramach opieki
dlugoterminowej, oraz opieka

paliatywna i1 hospicyjna w

zwiazku  z  zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i
zwalczaniem COVID-19
(17.03.2020 r.)

hospicyjnej systemow teleinformatycznych lub innych systeméw
lacznosci, o ile ten sposdb postgpowania nie zagraza
pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta.”.
11 Komunikat Centrali NFZ Centrala NFZ wskazuje na mozliwo$¢ wykonywania i

rozliczania porad lekarza i psychologa, oraz wizyt

pielegniarki, realizowanych w ramach uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach:
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dlugoterminowej, oraz opieka paliatywna i
hospicyjna, z

wykorzystaniem systemow

teleinformatycznych lub innych systemow lacznosci.

Dopuszcza si¢ realizacje porad 1 wizyt z wykorzystaniem
systeméw teleinformatycznych lub innych systemow
facznosci, o ile czasowe zaniechanie $wiadczen
wykonywanych osobiscie w domu pacjenta nie

zagraza pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta.

1

Rozporzadzenie MZ z 16.03.2020
r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie standardu
organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej

terapii

17.03.2
020r.

Zmieniono niektore zapisy [19 : obecnie brzmig

pkt.9: ,,podczas znieczulenia z lekarzem wspélpracuje
pielegniarka anestezjologiczna; dotyczy to réwniez
znieczulen wykonywanych poza salg operacyjng”.

pkt 10: "przed przystapieniem do znieczulenia lekarz
wykonujacy znieczulenie jest obowigzany:",

pkt 11 ,lekarz wykonujacy znieczulenie znajduje si¢ w
bliskosci pacjenta przez caty czas trwania znieczulenia;",
pkt 14:lekarz wykonujacy znieczulenie moze opusci¢
znieczulanego pacjenta w celu przeprowadzenia
resuscytacji lub innych czynnosci z zakresu anestezjologii

1 intensywnej terapii, jezeli uzna, ze opuszczenie




znieczulanego pacjenta nie stanowi bezposredniego
zagrozenia dla jego zycia; w takim przypadku przy
pacjencie do czasu przybycia lekarza wykonujacego
znieczulenie pozostaje pielegniarka
anestezjologiczna;™;

Zmieniono zapisy:

§ 11. Ustala si¢ standard organizacyjny postepowania
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu
intensywnej terapii w oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii lub oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii dla dzieci w szpitalu, zgodnie z
ktorym:

a) pkt 2 otrzymuje brzmienie:

"2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wymaga
statej obecnosci lekarza specjalisty anestezjologii i
intensywnej terapii oraz pielegniarki
anestezjologicznej w oddziale, z zastrzezeniem pkt

2a;",
b) po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

"2a) lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej
terapii moze  opusci¢  oddziat w  celu
przeprowadzenia resuscytacji lub innych czynnosci z
zakresu anestezjologii 1 intensywnej terapii z
wyjatkiem znieczulenia u pacjenta poza oddzialem,
jezeli uzna, ze opuszczenie oddziatu nie stanowi
bezposredniego zagrozenia dla Zycia pacjentdw na

nim przebywajacych;",
c) pkt 4 otrzymuje brzmienie:

"4) $wiadczen zdrowotnych z zakresu intensywnej
terapii moze udziela¢ lekarz anestezjolog lub lekarz
w trakcie specjalizacji, jezeli jego praca jest

nadzorowana przez lekarza specjalist¢ anestezjologii




I intensywnej terapii;";
116 otrzymuje brzmienie:

"§ 16. 1. Pielegniarki wykonujace przed dniem wejscia
w zycie niniejszego rozporzadzenia  czynnosci
przewidziane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie
standardow postepowania oraz procedur medycznych
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezjologii 1 intensywnej terapii w zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 215 oraz z 2007 r. poz. 1133)
dla  przeszkolonych  pielggniarek, niespelniajace
wymagan okre$lonych w § 2 pkt 6, moga wykonywa¢é
czynnosci przewidziane dla pielegniarki
anestezjologicznej nie dluzej niz do dnia 31 grudnia

2022 r.

2. Podmioty lecznicze niespelniajace w dniu wejscia w
zycie niniejszego rozporzadzenia wymagan dotyczacych
odrgbnosci oddzialow anestezjologii 1 intensywnej
terapii dla dzieci i oddziatow anestezjologii i
intensywnej terapii lub, w przypadku udzielania
swiadczen zdrowotnych wylacznie z zakresu anestezji,
odrebnosci oddzialow anestezjologii dla dzieci 1
oddziatéw anestezjologii dostosuja si¢ do wymagan
okreslonych w § 4 ust. 1 1 2 w terminie nie dluzszym

niz do dnia 31 grudnia 2022 r.

3. Lekarz bedacy przed dniem wejScia w zycie
niniejszego rozporzadzenia kierujacym oddziatem
anestezjologii 1 intensywnej terapii lub oddziatem
anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci albo
oddziatem anestezjologii lub oddziatem anestezjologii
dla dzieci w szpitalu, niespelniajacy wymagan

okreslonych w § 4 ust. 10, moze pelnié¢ t¢ funkcje nie




dluzej niz do dnia 31 grudnia 2022 r.

4. Pielegniarka bedaca przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia pielegniarka oddzialowa
oddzialu anestezjologii 1 intensywnej terapii lub
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci
albo oddziatu anestezjologii lub oddzialu anestezjologii
dla dzieci w szpitalu, niespelniajagca wymagan
okreslonych w § 4 ust. 11, moze peki¢ t¢ funkcje nie

dluzej niz do dnia 31 grudnia 2022 r.";

117 otrzymuje brzmienie:

"§ 17. 1. Podmioty lecznicze prowadzgce szpitale,
ktéore w dniu wejScia w Zycie niniejszego
rozporzadzenia nie spelniaja wymagan okreslonych w
zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia, dostosujg sie do

tych wymagan do dnia 31 grudnia 2022 r.

2. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w
rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne lub
stacjonarne i calodobowe S$wiadczenia zdrowotne
inne niz szpitalne, ktore w dniu wejscia w Zycie
niniejszego rozporzadzenia nie spetniaja wymagan
okreslonych w czesci [ zalgcznika nr 1 do
rozporzadzenia, dotyczacych "Wyposazenia
stanowiska znieczulenia', dostosuja si¢ do tych

wymagan do dnia 31 grudnia 2022 r.".

{ Rozporzadzenie MZ z 16 marca
2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie

ksztalcenia podyplomowego

17.03.2
020r.

Wprowadza si¢ nowe uregulowania w zakresie
ksztatcenia podyplomowego przewidujace
e mozliwos¢ przedtuzenia okresu specjalizacji,

kursu kwalifikacyjnego, kursu specjalistycznego




pielegniarek i poloznych

e  mozliwo$¢ zmiany terminu egzaminu

panstwowego

Przedluzenie specjalizacji

1) w [J4po ust. 1 dodaje sie ust. 1a-1d w brzmieniu:

"la. W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi
okolicznosciami, w szczegdlnosci zagrazajacymi zyciu
lub zdrowiu oséb uczestniczacych w specjalizacji,
minister wilasciwy do spraw zdrowia, na wniosek
organizatora ksztatcenia, moze wyrazi¢ zgod¢ na

wydhuzenie czasu trwania specjalizacji.

1b. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1a, zawiera:
1) oznaczenie organizatora ksztatcenia;

2) uzasadnienie wniosku;

3) wnioskowany czas wydtuzenia specjalizacji.

1c. Informacj¢ o wyrazeniu zgody albo odmowie
wyrazenia zgody na wydluzenie czasu trwania

specjalizacji zamieszcza si¢ W Systemie Monitorowania

Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych, o ktorym mowa
w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019
r. poz. 408, 730, 1590 i 1905).

1d. Do wyrazenia zgody oraz odmowy wyrazenia zgody
na wydhuizenie czasu trwania specjalizacji nie Stosuje
przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r.
poz. 256).";




po § 13 dodaje si¢ § 13a w brzmieniu:

"§13a. 1. W przypadkach uzasadnionych
nadzwyczajnymi okolicznosciami, w szczegdlnosSci
zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu osob bioracych
udziat w egzaminie panstwowym, mMminister
wlasciwy do spraw zdrowia moze odwolaé
egzamin  panstwowy W danej  dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie

w ochronie zdrowia.

Odwolujac egzamin panstwowy, minister wlasciwy
do spraw zdrowia wydluza czas trwania sesji
egzaminacyjnej, w ktorej miat si¢ odby¢ odwolany
egzamin, jednorazowo 0 okres nie dluzszy niz 6

miesiecy.

W przypadku nieustania okolicznosci bedacych
podstawa przedtuzenia sesji egzaminacyjnej] w
czasie, o ktory zostala przedluzona dana sesja,
minister wilasciwy do spraw zdrowia moze
powtornie przedluzy¢ czas trwania danej sesji
egzaminacyjnej o okres nie dluzszy niz 3

miesiace.

2. O odwolaniu egzaminu panstwowego w danej
dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia 1 przedluzeniu
sesji egzaminacyjnej minister wlasciwy do spraw
zdrowia informuje na swojej stronie internetowej

oraz na stronie internetowej Centrum.

3. Dyrektor Centrum w_porozumieniu z ministrem

wlasciwym do spraw zdrowia ustala nowe terminy




egzaminu panstwowego W danej dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia i1 informuje o nich pielgegniarki
lub potozne, ktére miaty przystapi¢ do odwotanego
egzaminu panstwowego, co najmniej na dwa
tygodnie przed datg egzaminu. Informacja o nowych
terminach egzaminu panstwowego w danej
dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia jest zamieszczana

na stronie internetowej Cen-trum.";

Przedluzenie kursu kwalifikacyjnego

3) w124 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

"la. W przypadkach uzasadnionych
nadzwyczajnymi okolicznos$ciami, w szczegdlnoSci
zagrazajacymi  zyciu lub  zdrowiu  o0s6b
uczestniczacych ~w  kursie  kwalifikacyjnym,
dyrektor Centrum, na wniosek organizatora
ksztalcenia, moze wyrazi¢ zgod¢ na wydluzenie

czasu trwania tego kursu.

Do wniosku stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 4

ust. 1b-1d.";

Przedluzenie kursu
w [132 dotychczasowa tres¢ oznacza si¢ jako ust. 1 i

dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

"2. W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi
okoliczno$ciami, w szczeg6lnosci zagrazajacymi zyciu
lub zdrowiu o0s6b uczestniczacych w  kursie
specjalistycznym, dyrektor Centrum, na wniosek

organizatora ksztatlcenia, moze wyrazi¢ zgode na




wydluzenie czasu trwania tego kursu.

Do wniosku stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 4 ust.

1b-1d.".

14 Rozporzadzenie MZ z 16 marca 17.03.2 | po § 3 dodaje si¢ § 3a w brzmieniu:
2020 1. zmieniajace 020r. "§ 3a. Swiadczenia, o ktorych mowa w § 3 pkt 3, moga
rozporzadzenie w sprawie by¢ realizowane 2z wykorzystaniem systemow
Swiadezen gwarantowanych z teleinformatycznych, pod warunkiem zapewnienia
zakresu opieki psychiatrycznej | dostepnosci personelu wymaganego do ich realizacji w
leczenia uzaleznien miejscu udzielania $wiadczen."

13 Komunikat Centrali NFZ 17.03.2 NFZ opublikowal komunikat dotyczacy realizacji i
Teleporady w opiece 020r.

psychiatrycznej, leczeniu
uzaleznien i programie
pilotazowym w centrach zdrowia

psychicznego

rozliczania $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien oraz program pilotazowy w centrach
zdrowia psychicznego w zwigzku z wykorzystaniem

systemow teleinformatycznych.

Fundusz majac na uwadze zaistnialg sytuacje zwigzang z

zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem
COVID-19, wskazuje na mozliwo$s¢ wykonywania i
rozliczania §wiadczen gwarantowanych realizowanych
w warunkach ambulatoryjnym w ramach umow o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz
program pilotazowy w centrach zdrowia psychicznego z
wykorzystaniem systemow teleinformatycznych pod
warunkiem zapewnienia dost¢pnosci personelu
wymaganego do ich realizacji w miejscu udzielania

Swiadczen.




14

Rozporzadzenie MZ z dnia 14
marca 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w Sprawie
ogolnych warunkéw umow o
udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotnej

14.03.2
020r.

Zmiana umozliwia wprowadzenie rozwiazan
pozwalajacych na poprawe plynnosci finansowe;j i
zachowanie poziomu przychodéw swiadczeniodawcow
dzigki utrzymaniu w okresie przejsciowym
poréwnywalnych miesi¢cznych ptatnosci z tytutu
realizacji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia, oraz
przyspieszenie przeplywow finansowych do podmiotow
leczniczych, ktore w celu minimalizacji ryzyka transmisji
COVIiD-19 ograniczajg zakres dziatalnosci i czasowo

zmniejszajaca liczbe udzielanych planowych §wiadczen.

Ponadto umozliwiono szybsze i czestsze (do 4 razy w
miesigcu) przekazywanie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia Srodkow do Swiadczeniodawcow skracajac

termin:

1) wyptaty naleznosci za udzielone $wiadczenia opieki
zdrowotnej — do 5 dni roboczych (z aktualnych 14 dni);
2) rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej — do 7 dni (z

aktualnych 14).

Niezaleznie od tego oddziaty wojewodzkie NFZ
otrzymaly zalecenie, aby platnosci do
swiadczeniodawcow realizowane byly niezwlocznie po
pozytywnej weryfikacji dokumentoéw rozliczeniowych

przekazanych przez swiadczeniodawce.

Rozporzadzenie MZ z dnia 7
marca 2020 r. w sprawie wykazu
choréb powodujacych powstanie
obowigzku hospitalizacji;
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 11 marca 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w

sprawie wykazu chorob

7.03.20
20r.

W § 2. Rozporzadzenia wskazano, iz:
Obowiazkowej hospitalizacji podlegaja:
1) osoby chore na gruzlice w okresie pratkowania oraz

osoby z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie;
2) osoby chore i podejrzane o zachorowanie na:

a) btonice,

b) cholerg,




powodujacych powstanie
obowiazku hospitalizacji;
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 14 marca 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie wykazu chorob
powodujacych powstanie

obowigzku hospitalizacji

c) dur brzuszny,

d) dury rzekome A, B, C,

e) dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera),

f) dzume,

g) Ebole (EVD),

h) wysoce zjadliwg grype ptakow u ludzi (HPAI), w
szczegolnosci spowodowang szczepami H7 1 HS,

1) ospe prawdziwa,

J) ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis) oraz
inne ostre porazenia wiotkie, w tym zesp6t Guillaina-
Barrégo,

k) tularemie,

1) waglik,

m) wscieklizne,

n) wirusowe gorgczki krwotoczne, w tym z6ltg goragczke,
0) zakazenia biologicznymi czynnikami
chorobotworczymi wywotujacymi zespoly cigzkiej ostrej
niewydolnosci oddechowej (SARI) lub inne;j
niewydolnosci narzagdowej, w szczegolnosci:

— bliskowschodni zespot niewydolnosci oddechowej
(MERS),

— 2 (uchylone),

— zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),

p) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub moézgu;

3) osoby, u ktorych stwierdzono zachorowanie na
chorobe wywolang koronawirusem SARS-CoV-2
(COVID-19), jezeli nie zostaly przez lekarza
skierowane do leczenia w ramach izolacji odbywanej

w warunkach domowych.";

§ 3. Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa Iub
rozpoznaje chorobe zakazng powodujaca powstanie
obowiazku hospitalizacji:

a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:




"1) kieruje osobe, o ktorej mowa w § 2:

a) pkt 1 i 2, do wskazanego szpitala oraz

niezwtocznie informuje ten szpital o tym fakcie,

b) pkt 3, do wskazanego szpitala oraz niezwtocznie
informuje ten szpital o tym fakcie, chyba ze po
dokonaniu oceny stanu Kklinicznego tej osoby
kieruje ja do leczenia w ramach izolacji odbywanej
w warunkach domowych;",

2) niezwlocznie przekazuje informacje o skierowaniu, o
ktérym mowa w pkt 1, panstwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu lub panstwowemu
granicznemu inspektorowi sanitarnemu wtasciwemu dla
miejsca pobytu osoby podejrzanej o zakazenie lub
zachorowanie albo zakazonej lub chorej na chorobe

zakazng",

3) poucza osobe chorg lub osobe sprawujaca prawng
piecze¢ nad chorg osobg matoletnig lub bezradng albo
opiekuna faktycznego w rozumieniu art.3 ust.1 pkt.1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127,
1128, 1590, 1655 1 1696), o powstatym obowigzku
hospitalizacji albo izolacji odbywanej w warunkach
domowych oraz odnotowuje ten fakt w dokumentacji
medycznej pacjenta;

4) zleca transport pacjenta do szpitala, o ktérym mowa w
pkt 1, w sposob uniemozliwiajacy przeniesienie
zakazenia na inne osoby;

4a) podejmuje decyzje¢ o zakonczeniu leczenia w ramach

izolacji odbywanej w warunkach domowych;".

5) podejmuje inne dziatania zapobiegajace szerzeniu si¢

zachorowan.
3




Brak obecnie takich uregulowan odnos$nie pielegniarki

i poloznej.

§ 4. W przypadku samowolnego opuszczenia szpitala

przez osobe podlegajaca obowigzkowi hospitalizacji
ordynator oddzialu, lekarz Kierujacy oddzialem albo
osoba upowazniona odpowiednio przez tego
ordynatora albo lekarza informuje o tym niezwlocznie
telefonicznie panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania chorego na numer telefonu alarmowego,
ktory jest opublikowany na stronie podmiotowej
Biuletynu Informacji  Publicznej wlasciwe] stacji

sanitarno-epidemiologiczne;j.

1

Rozporzadzenie ministra zdrowia *
z dnia 7 marca 2020 r. w sprawie
wykazu chordb powodujacych
powstanie obowiazku
kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego oraz okresu
obowiazkowej kwarantanny lub

nadzoru epidemiologicznego

08.03.2
020r.

Chorobami powodujacymi powstanie obowigzku
kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego u 0sob, o
ktorych mowa w art.34 ust.2 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, s3:

1) cholera;
2) dzuma ptucna;
3) zespol ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS);

4) choroba wywotana koronawirusem SARS-CoV-2
(COVID-19);

5) bliskowschodni zespo6t niewydolnosci oddechowe;
(MERS);

6) Ebola (EVD);
7) ospa prawdziwa;

8) wirusowe gorgczki krwotoczne.




2. Okresy obowigzkowej kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego wynosza:

1) 5 dni - w przypadku cholery,

2) 6 dni - w przypadku dzumy ptucne;j,

3) 10 dni - w przypadku zespotu ostrej niewydolnosci

oddechowej (SARS),

4) 14 dni - w przypadku choroby wywotanej
koronawirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) oraz
bliskowschodniego zespotu niewydolnosci oddechowej

(MERS),

5) 21 dni - w przypadku Eboli (EVD), ospy prawdziwej

oraz wirusowych goraczek krwotocznych

- liczac od ostatniego dnia stycznosci.

1

Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia

z dnia 17 Marca 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie Swiadczen
gwarantowanych z

zakresu leczenia szpitalnego

18.03.2
020r.

W przypadku udzielania §wiadczen na bloku
operacyjnym w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej $wiadczeniodawca zapewnia w

zakresie kwalifikacji personelu:

1. obecno$¢ co najmniej dwoch pielegniarek lub
potoznych na kazdy stot operacyjny
odpowiadajaca czasowi udzie lania §wiadczen
okreslonemu w harmonogramie pracy

e pielggniarka specjalista lub pielggniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego

lub
w trakcie tych szkolen,
lub
pielegniarka z
co najmniej dwuletnim do§wiadczeniem w
instrumentowaniu do zabiegow, a

w przypadkach uzasadnionych medycznie




2. potozna po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego lub potozna z co
najmniej dwuletnim do§wiadczeniem w

instrumentowaniu do zabiegéw.”;

realizujacych umowy w rodzaju
Leczenie szpitalne programy
lekowe oraz Leczenie szpitalne —
chemioterapia, a takze dla
pacjentow objetych tym

leczeniem.

Rozporzadzenie Ministra Nauki i | 16.03.2 | W okresie od dnia 18 marca 2020 r. do dnia 25 marca
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16 | 020 . 2020 r. na obszarze kraju ogranicza si¢ funkcjonowanie
marca 2020 r. uczelni nadzorowanych przez ministra wilasciwego do
zmieniajace  rozporzadzenie w spraw szkolnictwa wyzszego i1 nauki przez ograniczenie
sprawie czasowego ograniczenia obowigzku $wiadczenia pracy przez pracownikow uczelni
funkcjonowania niektorych na ich terenie, z wylgczeniem przypadkoéw gdy jest to
podmiotow systemu szkolnictwa niezbedne dla zapewnienia ciaglosci funkcjonowania
wyzszego i nauki w zwiazku z uczelni.".
zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i
zwalczaniem covid-19,
Dz.U.2020.455

] Komunikat Ministra Zdrowia 14.03.2 W zwiazku ze szczegolnymi rozwigzaniami
dla podmiotow leczniczych 020 r.

zwigzanymi z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i
zwalczaniem COVID-19, innych chor6b zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych Minister

Zdrowia rekomenduje:

1. Przy preskrypcji lekow w ramach programow
lekowych niewymagajacych obecnosci pacjenta —
mozliwo$¢ wydawania takiej ilo$ci produktu leczniczego,
ktory w opinii lekarza prowadzacego zabezpieczy terapie
pacjenta na maksymalnie dtugi okres bez koniecznos$ci
niezbednej wizyty, jednak nie dtuzszy niz 6 miesiecy;

2. W przypadku kiedy stan zdrowia pacjenta jest stabilny,
a wizyta u $wiadczeniodawcy odbywa si¢ wylacznie w

celu zabezpieczenia kontynuacji terapii pacjenta na




kolejny okres cyklu leczenia — lek powinien by¢
dostarczony przez szpital bezposrednio do pacjenta w
miejscu jego zamieszkania lub do jego przedstawiciela
ustawowego, a w przypadkach gdy nie bedzie to mozliwe
lub znacznie utrudnione moze by¢ wydany pacjentowi,
jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie przez
niego upowaznionej z apteki szpitalnej;

3.W przypadku kiedy placowka udzielajaca §wiadczen w
ramach programu lekowego przeksztatci si¢ w placowke
choréb zakaznych — rekomenduje si¢ dorazne przejecie
pacjentdw przez inng placéwke realizujagca dany program
lekowy, w szczegdlnosci dotyczy to pacjentow
wymagajacych niezwtocznego podania leku
wynikajacego z okre§lonego cyklu leczenia;

4.7 uwagi na mozliwo$¢ wystgpowania okresowego
zaburzenia w planowych harmonogramach przyjec¢
pacjentow w celu podania/wydania lekow wynikajacych z
okreslonego cyklu leczenia, w tym réwniez koniecznos$ci
wykonania badan diagnostycznych wskazanych w
opisach $wiadczen:

a.w przypadkach stabilnych, ktore nie stwarzaja
zagrozenia zycia 1 zdrowia pacjenta, konsultacja lekarska
moze odby¢ si¢ za posrednictwem narze¢dzi
teleinformatycznych,

b.w przypadkach, w ktorych stan pacjenta jest stabilny a
odsunigcie wykonania badania kontrolnego pozostaje bez
wplywu na stan zdrowia 1 bezpieczenstwo chorego
mozliwe jest przesunigcie terminu badania kontrolnego
przewidzianego trescig programu lekowego,

c. w przypadku niezbgdnej wizyty — jezeli jest to mozliwe
pacjenci powinni by¢ przyjmowani w trybie
ambulatoryjnym w specjalne wydzielonych do tego

pomieszczeniach,




d.w przypadku niezbgdnej wizyty — jezeli jest to mozliwe
$wiadczeniodawca powinien wydzieli¢ pomieszczenia
tak, aby maksymalnie skroci¢ ,,droge pacjenta” do
miejsca udzielenia Swiadczenia,

e.w przypadku niezbednej wizyty — organizacja
udzielania $wiadczen powinna zapewni¢ bezpieczenstwo
dla pacjentow, ustanowionych przez nich przedstawicieli

ustawowych oraz personelu medycznego.

Szczegdlowe rozwigzania w zakresie wskazanym przez
niniejszy komunikat oraz sposob ich realizacji, powinien
zosta¢ wypracowany przez poszczegolnych
$wiadczeniodawcow W oparciu o standardy i zalecenia
dotyczace terapii pacjentdow w poszczegolnych stanach
klinicznych biorac pod uwage ich bezpieczenstwo oraz

skuteczno$¢ prowadzonych terapii.

Zarzadzenie Nr 32/2020/Dsoz
Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 8 marca 2020 r.

w sprawie zasad sprawozdawania

oraz warunkow rozliczania
swiadczen  opieki  zdrowotnej
zwigzanych z  zapobieganiem,

przeciwdziataniem 1 zwalczaniem

COVID-19

NFZ.20
20.32

Zasady finansowania  Swiadczen  medycznych

zwigzanych z  zapobieganiem i zwalczaniem

koronawirusa

Zarzadzenie W sprawie zasad sprawozdawania oraz

warunkow rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej

zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1

zwalczaniem COVID-19, precyzuje sposéb i tryb

sprawozdawania udzielonych $wiadczen. Ponadto

reguluje  warunki rozliczania tych $wiadczen,

wskazujac produkty rozliczeniowe i przypisane do

nich stawki finansowe:

opflata ryczattowa za gotowos¢
e opflata za transport
e cena za pobyt pacjenta poddanego kwarantannie

e ceny za hospitalizacje pacjenta chorego na
COVID-19 (oddziat szpitalny lub OAilT).




W  przypadku oplaty ryczattowej za gotowos¢ do
udzielania $wiadczen (kod produktu 99.011.0002), z
uwagi na jej zindywidualizowany charakter, warto$¢
okreslana bedzie odr¢bnie dla kazdego podmiotu przez

dyrektora  oddzialu  wojewddzkiego NFZ, przy

uwzglednieniu realizacji $wiadczen w  poprzednim

okresie rozliczeniowym.

Ma to zagwarantowa¢ mozliwo$¢  zapewnienia

podmiotowi udzielajacemu $wiadczen zwigzanych z

zapobieganiem, przeciwdziataniem 1 zwalczaniem

koronawirusa, s$rodkow finansowych na poziomie

porownywalnym do uzyskiwanych aktualnie na

podstawie umoéw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej. To mechanizm kompensacji utraconych

przychodow w zwigzku z wykonywaniem zadan

powierzonych w celu zapobiegania, przeciwdziatania i
zwalczania COVID-19.

Rozporzadzenie MZ z 17 marca | 18.03.2 | -Dopuszcza si¢ zdalng autoryzacje¢ wyniku badan
2020 r. zmieniajace | 020 r. wykonanych metoda automatyczng, za posrednictwem
rozporzadzenie W sprawie systemow teleinformatycznych;
standardow jakosci dla -Osoba dokonujaca zdalnej autoryzacji wyniku badania
medycznych laboratoriow stosuje kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis
diagnostycznych i zaufany, podpis osobisty albo sposob potwierdzania
mikrobiologicznych pochodzenia oraz integralnosci danych dostepny w
systemie teleinformatycznym udostgpnionym bezptatnie
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.
20.03. | -Odwotanie stanu zagrozenia epidemicznego,
igfg;rzqggggie rMZWZ dsnpi?awzig 2020 r. | -Decyzje, polecenia, wytyczne i zalecenia wydane w
odwotania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu

zagrozenia epidemicznego

zwigzku z ogloszeniem stanu zagrozenia epidemicznego
zachowujga wazno$¢,

-Traci moc rozporzadzenie MZ z dnia 13 marca 2020 r. w
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sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej

stanu zagrozenia epidemicznego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie
ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu
epidemii

20.03.
2020 .

-Wprowadzenie stanu epidemii do odwotania,

-ustanawia si¢ czasowe ograniczenie W zakresie
prowadzenia ustug rehabilitacyjnych w ramach prewencji
rentowej, o ktorej mowa w art. 69 ust. 2 pkt 1 ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 266 i 321) w formie
catkowitego zakazu wykonywania ustug
rehabilitacyjnych realizowanych w ramach zamoéwien
udzielanych przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych na
podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spolecznych

-ustanawia si¢ czasowe ograniczenie w zakresie
prowadzenia dziatalnosci samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej, dla ktéorych podmiotem
tworzacym jest Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego polegajace na nieudzielaniu pacjentom
swiadczen opieki zdrowotne;.

- Rozwigzania rozporzadzenia MZ 13 marca 2020 r. w
sprawie wprowadzenia stanu zagrozenia epidemicznego
w zakresie potwierdzania tozsamo$¢ swiadczeniobiorcy 1
prawa do s$wiadczen w przypadku s$wiadczen opieki
zdrowotnej za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw Iacznosci zostaty
przeniesione do tego rozporzadzenia,

-Swiadczeniobiorca, ktory w okresie epidemii nie zglosit
si¢ na ustalony termin udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej 1 zostal z tego powodu skreslony z listy, o
ktorej mowa w art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, podlega przywroceniu na te liste

bez konieczno$ci uprawdopodobnienia, ze niezgloszenie
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si¢ nastagpilo z powodu sity wyzej. Wniosek o
przywrdcenie na liste oczekujacych, o ktorym mowa w
art. 20 ust. 10f ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, $wiadczeniobiorca zglasza nie
pézniej niz w terminie 14 dni od zakonczenia okresu
epidemii.. Dokument elektroniczny, o ktorym mowa w
art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, moze zawiera¢ dane inne niz
wskazane w art. 50 ust. 5 tej ustawy, w szczego6lnosci
informacje o poddaniu $wiadczeniobiorcy kwarantannie
lub izolacji w warunkach domowych, o ktorych mowa w
przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i

choréb zakaznych u ludzi.

Zalecenie GIS z 20 marca 2020 r.
w zakresie odroczenia szczepien
obowigzkowych w ramach
Programu Szczepien Ochronnych u
dzieci

20.08.
2020 .

Gtowny Inspektor Sanitarny wraz z konsultantami
krajowymi w dziedzinie epidemiologii, medycyny
rodzinnej, neonatologii 1 pediatrii rekomendujg odroczenie
szczepien obowigzkowych w ramach Programu Szczepien
Ochronnych u dzieci, na 30 dni od wydania komunikatu,
tj. do 18 kwietnia 2020 r. Zalecenie ma na celu
ograniczenie skupisk dzieci i rodzicow w przychodniach.
Szczepienie moze by¢ wykonane w sytuacji zaistnienia
uzasadnionych  przestanek medycznych — lekarz
opiekujacy si¢ dzieckiem powinien podja¢ wowczas
indywidualng decyzje. Szczepienia w  oddziatach
noworodkowych oraz  szczepienia  poekspozycyjne
powinny by¢ prowadzone na dotychczasowych zasadach.
Powiatowe stacje sanitarno—epidemiologiczne powinny
wydawaé szczepionki bez i na zasadach
dotychczasowej dystrybucji.

ograniczen

ZARZADZENIE Nr
39/2020/DSOZ

PREZESA

NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA

z dnia 18 marca 2020 r.
zmieniajace zarzadzenie w Sprawie

§ 1. 1. W sytuacji braku mozliwosci udzielania przez
swiadczeniodawce §wiadczen

opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, ktorego nie mozna bylo

wezesniej przewidzie¢, zwigzanego z przeciwdziataniem
COVID-19, swiadczenia

te moga zosta¢ udzielone przez innego Swiadczeniodawce




warunkow zawarcia i realizacji
umow

o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej

realizujgcego umowe

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Swiadczeniodawca, u ktérego wystapit brak mozliwosci
udzielania $wiadczen

opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1, jest
zobowigzany do niezwltocznego

zawiadomienia o tym dyrektora wlasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia.

3. Informacja o braku mozliwos$ci udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest
udostepniana $wiadczeniobiorcom przez

oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Swiadczeniodawcow, ktorych

dotyczy ta okoliczno$¢.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 23 marca 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie wykazu
choréb powodujacych powstanie
obowigzku hospitalizacji

23.03.
2020 .

Wprowadzenie izolacji domowej jako alternatywy dla
obowigzkowej hospitalizacji

§ 2 Obowigzkowej hospitalizacji podlegaja:

3)osoby, u ktorych stwierdzono zachorowanie na chorobe
wywotang koronawirusem SARS-CoV-2 (COVID-19),
jezeli nie zostaty przez lekarza skierowane do leczenia w
ramach izolacji odbywanej w warunkach domowych.

§ 3 Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje
chorobe zakazna powodujaca powstanie obowigzku
hospitalizacji:

1) kieruje osobe, o ktorej mowa w § 2:

b) pkt 3, do wskazanego szpitala oraz niezwtocznie
informuje ten szpital o tym fakcie, chyba ze po dokonaniu
oceny stanu klinicznego te] osoby kieruje ja do leczenia w
ramach izolacji odbywanej w warunkach domowych:;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 23 marca 2020 r. w sprawie
Czasowego ograniczenia
funkcjonowania uczelni
medycznych w zwigzku z
zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19

26.03.
2020 .

-Wprowadzenie obowiazku ksztalcenia na odleglo$¢ na
uczelniach medycznych zarowno na poziomie studiow
jak 1 podyplomowym i zawieszenie wszelkich form
ksztalcenia w pozostalym zakresie na okres od 26
marca do 10 kwietnia 2020 r.

-ograniczenie obowigzku $wiadczenia pracy przez
pracownikow uczelni medycznych na ich terenie, z
wylaczeniem przypadkow, gdy jest to niezbedne do
zapewnienia ciagtosci funkcjonowania uczelni.

Par. 1 ust. 2:



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytiobsgyydgltqmfyc4njtgm3donjvgu

Uczelnie medyczne, ktére dysponujg infrastrukturg i
oprogramowaniem umozliwiajgcymi prowadzenie zajeé z
wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglo$¢,
prowadza zajecia z wykorzystaniem tych metod i technik

niezaleznie od tego, czy zostalo to przewidziane w
programie ksztalcenia.

Par. 1 ust. 3: W przypadku prowadzenia zaje¢ w sposob
okreslony w ust. 2 weryfikacja osiggnietych efektow
uczenia si¢ okre§lonych w programie ksztalcenia moze
odbywaé si¢ poza siedzibg uczelni lub poza jej filig z
wykorzystaniem technologii informatycznych
zapewniajacych ~ kontrole  przebiegu  weryfikacji
osiggnigtych efektow uczenia si¢ oraz jego rejestracje.

Par. 1 ust. 4: Organy kolegialne uczelni medycznych oraz
organy kolegialne samorzadu studenckiego podejmuja
wylacznie uchwaly niezbg¢dne do zapewnienia cigglosci
funkcjonowania uczelni. Uchwaly sa podejmowane w
trybie obiegowym albo za pomocg $rodkéw komunikacji
elektronicznej niezaleznie od tego, czy taki tryb ich
podejmowania zostat okreslony w aktach wewnetrznych
uczelni.

Par. 2: Uczelnia medyczna, ktora w okresie zawieszenia
ksztalcenia na  studiach prowadzita zajecia z
wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢,
moze kontynuowadé prowadzenie zaj¢¢ z wykorzystaniem
tych metod i technik po zakonczeniu okresu zawieszenia
ksztatcenia, nie dluzej jednak niz do dnia 30 wrzesnia
2020 r. Przepis § 1 ust. 3 stosuje si¢.

Par. 3. W przypadku prowadzenia ksztalcenia na studiach
zgodnie z § 1 ust. 2 1 § 2 nie stosuje si¢ ograniczeh w
zakresie liczby punktow ECTS, jaka moze by¢ uzyskana
w ramach ksztalcenia z wykorzystaniem metod i technik
ksztalcenia na odlegtos¢, okreSlonych w programie
ksztalcenia.

Komunikat Ministerstwa Zdrowia
dotyczacy opracowanych przez
Krajowa Izbe Fizjoterapeutow
(KIF) zalecen do prowadzenia
fizjoterapii dorostych pacjentow z

24.03.20
2020 .

Celem tego opracowania jest przedstawienie wskazan do
postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentow z
COVID-19 i wdrozenie grupy zawodowej fizjoterapeutow
do walki z pandemig.
https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/aktualnos
ci/aktualnosci_centrali/zalecenia_do_prowadzenia_fizjoter



https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/aktualnosci/aktualnosci_centrali/zalecenia_do_prowadzenia_fizjoterapi_doroslych_pacjentow_z_covid_19-1.pdf
https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/aktualnosci/aktualnosci_centrali/zalecenia_do_prowadzenia_fizjoterapi_doroslych_pacjentow_z_covid_19-1.pdf

COVID-19

api doroslych pacjentow z covid 19-1.pdf

Aktualnosci Centrali NFZ 24.03. .

2020r. | W systemie eWUS, potwierdzajacym prawo do §wiadczen

medycznych, pojawi si¢ informacja o kwarantannie.

Rozporzadzenie MZ z dnia 24 24.03. |Dopuszczalno$¢ pracy wolontariuszy przy pracy nad
marca 2020 r. zmieniajace 2020 r. |zwalczaniem epidemii
rozporzadzenie w sprawie
ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu
epidemii
Komunikat Centrali NFZ 24.03. | W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji
dotyczacy realizacji i rozliczania | 2020 r. |COVIiD-19 poprzez ograniczanie osobistych kontaktéw

Swiadczen w rodzaju Leczenie
szpitalne — programy lekowe
oraz Leczenie szpitalne —
chemioterapia w zwigzku z
zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19

z pacjentami, Centrala NFZ wskazuje na mozliwos¢
wykonywania i rozliczania porad lekarskich,
realizowanych w ramach umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju Leczenie szpitalne —
programy lekowe oraz Leczenie szpitalne —
chemioterapia, z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systeméw lacznosci.

1. Wizyty kontrolne u pacjentoéw w stanie stabilnym
moga zosta¢ udzielone w formie konsultacji
telefonicznych z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systemow
facznosci. Odpowiednia adnotacja o sposobie
udzielenia $wiadczenia powinna znalez¢ si¢ w
dokumentacji medycznej pacjenta.

Przy sprawozdawaniu w raporcie statystycznym
opisanych wyzej porad, $wiadczeniodawca
obowigzany jest sprawozda¢ dane zgodne z
przepisami zarzadzenia regulujacego zasady
rozliczania $wiadczen w danym rodzaju, z
zastrzezeniem, ze wsrod kodow istotnych procedur
medycznych, wskaza¢ nalezy: 89.0099 - Porada
lekarska za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow lacznosci.

2. Teleporady mogg by¢ udzielane, sprawozdawane
lub rozliczane wylacznie w sytuacji, gdy zakres
niezbednych czynnosci do zrealizowania na rzecz
pacjenta, nie wymaga osobistej obecnosci




personelu medycznego.

3. U pacjentdow w stanie stabilnym, na podstawie
decyzji lekarza prowadzacego leczenie, dopuszcza
si¢ przesuni¢cie terminu zardowno badania
lekarskiego jak wybranych badan
diagnostycznych. Adnotacja o odroczeniu badan
powinna znalez¢ si¢ w dokumentacji medycznej
pacjenta.

Powyizsze zasady maja zastosowanie w odniesieniu do
Swiadczen realizowanych przez personel lekarski
wylacznie na rzecz pacjentow kontynuujacych leczenie,
zgodnie z ustalonym planem terapeutycznym,
adekwatnie do stanu klinicznego pacjenta.

Komunikat Centrali NFZ do
Swiadczeniodawcow
udzielajacych Swiadczen w
rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna i ambulatoryjna
opieka specjalistyczna

24.03.
2020 .

Centrala NFZ przypomina:

1. na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 24 wrze$nia 2013 roku sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, zarzadzenia Nr 177/2019/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 30 grudnia 2019 roku w
sprawie warunkow zawierania i realizacji
Swiadczen w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej oraz postanowien umowy o udzielanie
swiadczen zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia §wiadczeniodawca zapewnia
dostepnos¢ do Swiadczen: lekarza POZ,
pielegniarki POZ i poloznej POZ w miejscu ich
udzielania od poniedzialku do piatku, w
godzinach pomie¢dzy 8.00 a 18.00, z wylaczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z
harmonogramem pracy $wiadczeniodawcy.

2. $wiadczeniodawca udzielajacy swiadczen z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
zobowigzany jest udziela¢ $wiadczen zgodnie z
harmonogramem stanowiacym zalacznik do
umowy. Zgodnie z § 9 ust. S Ogolnych
warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w przypadku braku mozliwosci
udzielania Swiadczen, ktorego nie mozna bylo
wczesniej przewidzieé, Swiadczeniodawca




niezwlocznie powinien powiadomic¢ oddzial
wojewddzki Funduszu o tym zdarzeniu. Nalezy
jednak przypomnieé, Ze powyzsza norma
zobowiazuje Swiadczeniodawce do
niezwlocznego podjecia czynnosci w celu
zachowania ciaglo$ci udzielania §wiadczen. Tym
samym, w celu zachowania cigglosci, a
jednoczes$nie uwzgledniajac ryzyko transmisji
zakazenia COViD-19, §wiadczeniodawca powinien
niezwlocznie dokona¢ zmian w organizacji
przyjeé, umozliwiajacych kontynuacje udzielania
swiadczen za pomocg systemow
teleinformatycznych lub innych systeméw
facznos$ci oraz osobiscie w sytuacjach tego
wymagajacych.

Jednocze$nie Centrala NFZ zwraca uwage, ze teleporady
moga by¢ udzielane, wylacznie w sytuacji, gdy ocena

stanu zdrowia i zakres niezbednych czvnnosci do
zrealizowania na rzecz pacjenta, nie wymaga osobistej
obecnosci personelu medvcznego.

25.03. | https://qgis.gov.pl/aktualnosci/zalecenia-pteilchz-
Zalecenia PTEILChZ, Konsultanta | o0>q r. | konsultanta-krajowego-w-dziedzinie-chorob-zakaznych-i-
Krajowego w dziedzinie choréb glownego-inspektora-sanitarnego-dotyczace-
zakaznych i Gtownego Inspektora postepowania-z-chorymi-zakazonymi-sars-cov-2-ktorzy-
Sanitarnego dotyczace nie-wymagaja-hospitalizacji/
postgpowania z chorymi
zakazonymi SARS-CoV-2, ktorzy
nie wymagaja hospitalizacji
(komunikat GIS)

27.03. |Przedluzenie waznos$ci zaswiadczen o odbyciu
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 12020 1. | szkolenia pielegniarek i poloznych dokonujacych

z dnia 26 marca 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie szkolenia pielegniarek 1
potoznych dokonujacych
przetaczania krwi 1 jej sktadnikow

przetaczania krwi i jej skladnikow
W zmienianym rozporzadzeniu dodaje si¢:
S 6a.

1. W przypadku stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii waznos$¢ za§wiadczen wydanych na
podstawie § 6 ust. 1 ulega przedtuzeniu o sze$¢ miesiecy,



https://gis.gov.pl/aktualnosci/zalecenia-pteilchz-konsultanta-krajowego-w-dziedzinie-chorob-zakaznych-i-glownego-inspektora-sanitarnego-dotyczace-postepowania-z-chorymi-zakazonymi-sars-cov-2-ktorzy-nie-wymagaja-hospitalizacji/
https://gis.gov.pl/aktualnosci/zalecenia-pteilchz-konsultanta-krajowego-w-dziedzinie-chorob-zakaznych-i-glownego-inspektora-sanitarnego-dotyczace-postepowania-z-chorymi-zakazonymi-sars-cov-2-ktorzy-nie-wymagaja-hospitalizacji/
https://gis.gov.pl/aktualnosci/zalecenia-pteilchz-konsultanta-krajowego-w-dziedzinie-chorob-zakaznych-i-glownego-inspektora-sanitarnego-dotyczace-postepowania-z-chorymi-zakazonymi-sars-cov-2-ktorzy-nie-wymagaja-hospitalizacji/
https://gis.gov.pl/aktualnosci/zalecenia-pteilchz-konsultanta-krajowego-w-dziedzinie-chorob-zakaznych-i-glownego-inspektora-sanitarnego-dotyczace-postepowania-z-chorymi-zakazonymi-sars-cov-2-ktorzy-nie-wymagaja-hospitalizacji/
https://gis.gov.pl/aktualnosci/zalecenia-pteilchz-konsultanta-krajowego-w-dziedzinie-chorob-zakaznych-i-glownego-inspektora-sanitarnego-dotyczace-postepowania-z-chorymi-zakazonymi-sars-cov-2-ktorzy-nie-wymagaja-hospitalizacji/

liczac od dnia uptywu ich waznosci.

2. W przypadku niebezpieczenstwa szerzenia si¢
zakazenia lub choroby zakaznej, ktére moze stanowic
zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegolnosci
wystapienia choroby szczegolnie niebezpiecznej 1 wysoce
zakaznej w rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 i
1495 oraz z 2020 r. poz. 284, 322 i 374) albo innych
nadzwyczajnych okolicznosci zagrazajacych zyciu i
zdrowiu wielu 0sob kierownik jednostki organizacyjnej
publicznej stuzby krwi, ktéry wydatl zaswiadczenie, o
ktérym mowa w § 6 ust. 1, moze podja¢ decyzje o jego
przedtuzeniu o sze$¢ miesigcy, liczac od dnia uptywu jego
waznosci.

3. W przypadku nieustania okolicznosci bedacych
podstawg przedtuzenia waznos$ci zaswiadczen w sposéb, o
ktérym mowa w ust. 1 1 2, waznos$¢ zaswiadczen moze
zosta¢ przedtuzona o dalszy czas okreslony
nieprzekraczajacy trzech miesigcy. Decyzje w tym
zakresie podejmuje kierownik jednostki organizacyjnej
publicznej stuzby krwi, ktéry wydal zaswiadczenie, o
ktérym mowa w § 6 ust. 1.

4. W przypadku gdy ostatni dzien waznosci
za$wiadczenia, o ktérym mowa w § 6 ust. 1, uptywa w
okresie trzech miesiecy od ustania okolicznosci, o ktorych
mowa w ust. 1 12, waznos$¢ zaswiadczenia moze zostac
przedhuzona o 3 miesigce przez kierownika jednostki
organizacyjnej publicznej stuzby krwi, ktory je wydat,
jezeli w tym okresie nie jest mozliwe przeprowadzenie
szkolenia uzupetniajacego, o ktdrym mowa w § 2 ust. 3.

5. Wniosek o przedtuzenie waznosci za§wiadczenia, o

ktorym mowa w ust. 4, nalezy ztozy¢ najwczesniej na 30
b

dni przed uplywem waznosci zaswiadczenia, nie pozniej

jednak niz w ostatnim dniu okresu waznos$ci.”.

Rozporzadzenie MZ z dnia 26
marca 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie leczenia
krwia 1 jej sktadnikami w

27.03.
2020 .

Mozliwos¢ przesuniecia terminu kontroli
W zmienianym rozporzadzeniu dodaje sig:

»$ 8a. 1. W przypadku stanu zagrozenia epidemicznego




podmiotach leczniczych
wykonujacych dzialalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i
catodobowe $§wiadczenia
zdrowotne

lub stanu epidemii albo w razie niebezpieczenstwa
szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej, ktére moze
dla zdrowia publicznego,
wystagpienia  choroby
niebezpiecznej 1 wysoce zakaznej w rozumieniu art. 2 pkt
4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen 1 choroéb zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284, 322 i
374) lub innych nadzwyczajnych
zagrazajacych zdrowiu i zyciu wielu osob kierownik
wlasciwej jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi
moze przesung¢ termin kontroli, o ktorej mowa w § 8 ust.
6, jednorazowo o okres nieprzekraczajacy
miesiecy, liczac od dnia uptywu dwoch lat od ostatniej
kontroli.

stanowi¢ zagrozenie w

szczegblnosci szczegblnie

okolicznosci

sze$ciu

2. W przypadku nieustania okolicznosci bedacych
podstawa przesunigcia terminu kontroli w czasie, o ktory
zostal przesuniety termin kontroli, kierownik wtasciwe;j
jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi moze
kontroli o  okres

powtornie  przesungé  termin

nieprzekraczajacy trzech miesigcy.”

Rozporzadzenie MZ z dnia 26
marca 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki w
izolatoriach

28.03.
2020 r.

Okresla si¢ standard organizacyjny opieki w izolatorium
sprawowane] w zwigzku z przeciwdzialaniem zakazeniu
wirusem SARS-CoV-2:

http://www.dziennikustaw.gov.pl/D2020000053901.pdf

IV. 1) Wedle tego standardu: wizyta pielegniarska — nie
rzadziej niz dwa razy na dobe, w godzinach
przedpotudniowych 1 popotudniowych; w ramach wizyty
jest dokonywana ocena stanu ogolnego i pomiar
temperatury ciala osoby izolowanej oraz w razie potrzeby,
w porozumieniu z lekarzem, zlecenie lub zmiana
zleconych przez lekarza lekow;

Komunikat Centrali NFZ dla
$wiadczeniodawcow realizujacych
program pilotazowy POZ PLUS

27.03.20
2020 .

W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COVIiD-
19 oraz <zaleceniami Centrali NFZ dotyczacymi
ograniczanie  osobistych kontaktéw z pacjentami,
wskazano na mozliwos¢ czasowych odstepstw w realizacji
programu POZ PLUS. Szczegély
komunikatu:
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-
centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow-dot-poz-

plus,7674.html

pilotazowego

1) Rozporzadzenie Ministra

1.04.

Zespot 2 (dwoch) rozporzadzen stanowiacych gwarancjg



http://www.dziennikustaw.gov.pl/D2020000053901.pdf
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow-dot-poz-plus,7674.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow-dot-poz-plus,7674.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow-dot-poz-plus,7674.html
http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/547

2)

Zdrowia z dnia 27 marca 2020
r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ogolnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 marca 2020
r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ogélnych warunkow
umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej

2020 r.

przeznaczania przez $wiadczeniobiorcoéw  Srodkow
otrzymanych w ramach umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne oraz
ratownictwo medyczne, w taki sposob, aby zapewnié
sredni wzrost miesi¢cznego wynagrodzenia, w tym sktadki
na ubezpieczenie spoleczne, Fundusz Pracy, Fundusz

Solidarnosciowy oraz Fundusz Emerytur Pomostowych

dla:

ratownikoéw medycznych udzielajagcych §wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach umoéw w rodzaju leczenie szpitalne,
zatrudnionych w: a) szpitalnych oddziatach ratunkowych -
- w przeliczeniu na jeden etat albo rOwnowaznik etatu w
wysokosci 1.600 zt

ratownikoéw medycznych udzielajacych §wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach umow w rodzaju leczenie szpitalne,
zatrudnionych w: b) izbach przyjec¢ szpitali posiadajacych
w lokalizacji tej izby oddzialy niezbedne do
funkcjonowania szpitalnego oddzialu ratunkowego, o
ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
34 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 993 i
1590) - w przeliczeniu na jeden etat albo rownowaznik
etatu w wysokosci 1.600 zt,

la) ratownikdw medycznych udzielajacych $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach uméw w rodzaju leczenie
szpitalne, powyzej - W
przeliczeniu na jeden etat albo rownowaznik etatu w
wysokosci 1.200 zt

innych niz wymienieni

1b) ratownikow medycznych  zatrudnionych na
stanowiskach kierowniczych u dysponentow zespotow
ratownictwa medycznego, na ktéorych sa wykonywane
zadania polegajace na kierowaniu i1 zarzadzaniu innymi
ratownikami medycznymi lub dyspozytorami
medycznymi - w przeliczeniu na jeden etat albo
rownowaznik etatu w wysokos$ci 1.600 zt

2) ratownikbw medycznych oraz = dyspozytorow
medycznych udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach uméw w rodzaju ratownictwo medyczne, z
wytaczeniem  dyspozytoréw medycznych bedacych
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pielegniarkami  systemu  Panstwowe  Ratownictwo
Medyczne - w przeliczeniu na jeden etat albo
rownowaznik etatu w wysokosci 1.600 zt

3)ratownikow medycznych oraz pielggniarek systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne wykonujacych zawod
w zespole ratownictwa medycznego u podwykonawcy - w
przeliczeniu na jeden etat albo réwnowaznik etatu w
wysokosci 1.600 zt

- w przeliczeniu na liczbe etatéw albo rownowaznikow
etatow.

w okresie 1 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 27 marca 2020 r.
zmieniajace  rozporzadzenie W

sprawie ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej

1.04.202
Or.

Gwarancje wyplaty zaleglych podwyzek wynagrodzen
dla pielegniarek i ustalenie kwot podwyzek za biezacy
okres i gwarancji ich wyplaty

oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia jest obowigzany do
przedstawienia $wiadczeniodawcy zmiany umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, obejmujace;j:

Dyrektor  wlasciwego wojewodzkiego

1) wysokos$¢ dodatkowych $rodkoéw na $§wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez pielegniarki 1 polozne w
okresie od dnia 1 kwietnia 2020 r. do dnia 31 grudnia
2020 r., w sposob gwarantujacy wyplate kwot, o ktoérych
mowa w § 4 ust. 5 pkt 3 i § 4a rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogbélnych warunkow umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628
oraz z 2018 r. poz. 1681) - tj. dla pielggniarek
zatrudnionych  w ramach umowy 0 pracg, stosunku
stuzbowego, umowy cywilnoprawnej 1
opieki

realizujacych
formie
indywidualnej praktyki pielegniarki 1 polozne; wylacznie
w  przedsigbiorstwie  podmiotu leczniczego  albo
indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki i
potoznej wylacznie w  przedsigbiorstwie
leczniczego kwoty:

-1200 zt miesi¢cznie od dnia 1 wrzesnia 2017 r. do dnia
31 sierpnia 2018 r., w tym o kwote, o ktorej mowa w
pkt 1;

-1600 zI miesiecznie od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do dnia

Swiadczenia zdrowotnej oraz W

podmiotu
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31 sierpnia 2019 r.

Dla pielegniarek i potoznych zatrudnionych w ramach
umowy o prac¢ 1 stosunku stluzbowego od dnia 1 lipca
2019 r. o kwote w wysokosci nie nizszej niz 1200 zi
miesiecznie, przy czym od dnia 1 wrzesnia 2018 1. o
kwot¢ w wysokosci nie nizszej niz 1100 zl miesiecznie, w
przeliczeniu na peten etat pielegniarki albo potoznej,
uwzgledniajac kwoty, o ktorych mowa w powyzej.

5. Dyrektor wiasciwego oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia jest obowigzany do
przedstawienia $§wiadczeniodawcy posiadajacego umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie §wiadczen, dla
ktérych jednostka rozliczeniowg jest kapitacyjna stawka
roczna, zmiany umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, obejmujace;.

1) wysokos¢ dodatkowych $rodkow na §wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez pielegniarki 1 polozne w
okresie od dnia 1 kwietnia 2020 r. do dnia 31 grudnia
2020 r., w sposob gwarantujacy wyplate kwot, o ktoérych
mowa w § 4 ust. 6 pkt 3 i § 4a rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogbélnych warunkow umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, tj. wszystkich
wskazanych powyzej kwot.

2) postanowienia o zwrocie srodkow okreslonych w pkt 1,
w przypadku ich nieprzeznaczenia w sposob, o ktorym
mowa w § 2 ust. 4-8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 14  pazdziernika 2015 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogdélnych warunkow umow o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, 1 karze umownej
w wysokosci do 5% tych srodkow.

Komunikat Centrali NFZ: Pakiet
instrumentow wzmacniajacych
stabilno$¢ finansowa
swiadczeniodawcow

28.03.20
20r.

Podsumowanie instrumentéw prawnych wprowadzonych
w celu zagwarantowania §wiadczeniodawcom stabilnos$ci
finansowej, w tym ptatnos¢ rat kontraktowych niezaleznie
od poziomu realizacji  $wiadczen,  mechanizm
wyrownywania ryczattu, zwiekszenie czgstotliwosci rat
kontaktowych 1 szybkosci wyptat:

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-



https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/pakiet-instrumentow-wzmacniajacych-stabilnosc-finansowa-swiadczeniodawcow,7677.html

centrali/pakiet-instrumentow-wzmacniajacych-stabilnosc-
finansowa-swiadczeniodawcow,7677.html

Zalecenia postgpowania przy
udzielaniu §wiadczen
stomatologicznych w sytuacji
ogloszonego na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej stanu
epidemii w zwigzku z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2

26.03.20
20r.

https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-postepowania-
przy-udzielaniu-swiadczen-stomatologicznych-w-sytuacji-
ogloszonego-na-terenie-rzeczypospolitej-polskiej-stanu-
epidemii-w-zwiazku-z-zakazeniami-wirusem-sars-cov-2

Rozporzadzenie MZ z dnia 31 31.03. | Wykreslenie regulacji zawartych w zm. rozporzadzeniu z
marca 2020 r. zmieniajace 2020 r. |wyjatkiem ogloszenia stanu epidemii,
rozporzadzenie w sprawie
ogtoszenia na .ob.szarze_ _ Przeniesienie  regulacji zm. rozporzadzenia  do
Rzeczypospolitej Polskiej stanu . . o
. L rozporzadzenia, o ktébrym mowa ponizej,
epidemii
Decyzje, polecenia, wytyczne i zalecenia wydane na
podstawie zm. rozporzadzenia zachowuja waznos¢.
Rozporzadzenie RM =z dnia 31|31.03. |1.Zgloszenie pracodawcy odbywania kwarantanny po
marca 2020 r. w sprawie|2020r. |przekroczeniu granicy i w pozostatych trybach:
ustanowienia okreslonych

ograniczen, nakazow i zakazow w
zwigzku z wystgpieniem
epidemii

stanu

Termin: 3 (trzy) dni od zakonczenia kwarantanny
Forma: poczta elektroniczna, telefon.
Pracodawca moze wystapic¢ do PIS o weryfikacje danych.

2.0bowigzek podania PIS danych osobowych o0s6b
wspolnie zamieszkujacych przy odbywaniu kwarantanny
w warunkach domowych

3.Calkowity zakaz prowadzenia dzialalnos$ci leczniczej
w zakresie:

1)ustug rehabilitacyjnych w ramach prewencji rentowej,
2)SPZ0OZ utworzonych przez KRUS,
3)lecznictwa uzdrowiskowego,

4)rehabilitacji zdrowotnej z wyjatkiem przypadkow, w
ktorych zaprzestanie rehabilitacji grozi powaznym
pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta oraz z wyjatkiem:

swiadczen udzielanych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow Ilacznosci, w tym
obejmujacych kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowa
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oraz $§wiadczen stacjonarnych w rozumieniu przepisow
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z
pozn. zm.3)), udzielanych pacjentom w ramach cigglosci i
kontynuacji leczenia, przeniesionych bezposrednio z
o$rodka leczenia ostrej fazy choroby, w rozumieniu tych
przepiséw; Przy czym tych ograniczen nie stosuje si¢ do
dziatalnosci  leczniczej polegajacej na udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji
leczniczej udzielanych w warunkach stacjonarnych,
rozpoczgtych najpézniej w dniu 1 kwietnia 2020 r., do
dnia zakonczenia udzielania tych §wiadczen;

5)$wiadczen w zakresie opieki stomatologicznej w
dentobusach i w ramach opieki nad uczniami,

6)udzielania  $wiadczen  zdrowotnych z  zakresu
programéw zdrowotnych w rozumieniu przepisOw
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, w pojazdach (pracowni
mobilnej).

4. Zakaz dziatalnosci obiektow hotelarskich =z
wylaczeniem realizacji ustug w zakresie zakwaterowania
os0b odbywajacych kwarantanng lub izolacje, o0s6b
wykonujgcych zawody medyczne.

Ustawa z dnia 31 marca 2020 r.
o zmianie niektéorych ustaw w

zakresie systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z  zapobieganiem,
przeciwdziataniem 1 zwalczaniem
COVID-19

1.04.202
Or.

-Czynno$ci zwigzane z pobieraniem krwi lub jej
sktadnikow, o ktorych mowa w ustawie o0 publicznej
stuzbie krwi, wykonywane przez lekarza, na polecenie
kierownika jednostki organizacyjnej publicznej stuzby
krwi, moga by¢ wykonywane przez pielegniarke, ktora:

1) przeprowadzita, pod nadzorem lekarza, co najmniej 100
kwalifikacji dawcow do oddania krwi lub jej sktadnikow;

2) posiada prawo wykonywania zawodu pielggniarki

-Mozliwosci skierowania do pracy przy zwalczaniu
epidemii lekarza stazysty i lekarza rezydenta przez
dyrektora podmiotu leczniczego zatrudnienia lub
wojewodg,

-Wprowadza si¢ rejestr osob zakazonych prowadzony
przez PIS 1 organy podlegle; lekarz kierujacy do izolacji,
izolacji w warunkach domowych, kwarantanne zasila
rejestr danymi osob, objetych jego skierowaniem,




-Wyodrebnienie izolacji 1 izolacji w  warunkach
domowych (patrz: rozporzadzenie o izolatoriach)

-Zakaz opuszczania miejsca izolacji, izolacji domowej i
kwarantanny, z wyjatkiem potrzeby hospitalizacji.

-minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w
drodze rozporzadzenia, uproszczone rodzaje i zakres
dokumentacji medycznej, uproszczony sposob jej
przetwarzania oraz skrocony okres przechowywania,
obowigzujace od dnia ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii (brak stosownego
rozporzadzenia),

-Zmiana katalogu osob nieobjetych skierowanie do
zwalczania epidemii w warunkach zagrozenia
zakazeniem ze wzgledu na posiadanie dzieci. Pena lista
os6b zwolnionych ze wzgledu na posiadanie dzieci
przedstawia si¢ w sposob nastepujacy:

1) kobiety w ciazy,

2) osoby samotnie wychowujgce dziecko w wieku do 18
lat,

3) osoby wychowujace dziecko w wieku do 14 lat;

4) osoby wychowujace dziecko z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o potrzebie
ksztatcenia specjalnego,

5) jeden z dwojki rodzicow wychowujacych ich wspdlne
dziecko w wieku powyzej 14 lat.

Zwolnienia dotyczace wieku i stanu zdrowia
utrzymane w niezmienionej tresci.

Decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii
moga by¢ wydawane ustnie, nie wymagaja uzasadnienia,
mogg by¢ dorgczane w dowolny sposob.

Wprowadza si¢ dla wszystkich pracujacych przy
zwalczaniu epidemii regulacje art. 95-99 ustawy o
dzialalnoSci leczniczej (czas pracy, dyzury, dodatkowe
wynagrodzenie, opt-out)

Administracyjna kara pieni¢zna za naruszenie obow. pracy
przy zwalczaniu epidemii: od 5.000 zt do 30.000 zt. Przy




kolejnych naruszeniach — wyzsze o 25%.

Dopuszczenie do pracy przy zwalczaniu epidemii
pielegniarek z przerwa w wykonywania zawodu,
skutkujaca koniecznos$cia dodatkowego szkolenia, bez
tego szkolenia. Dotyczy to jedynie dobrowolnego
przystapienia do prac, skierowanie do pracy w trybie
administracyjnej nie znajdzie w takim wypadku
zastosowania. Czas pracy przy zwalczaniu epidemii
mozna zaliczy¢ na poczet szkolenia dodatkowego.

Mozliwo$¢  przesuniecia terminow na  szkoleniu
specjalizacyjnym do 5 m-cy. Mozliwo$¢ przedtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego do 6 m-cy.

Osoba wykonujaca zawod medyczny przebywajaca na
dodatkowym zasilku opiekunczym w zw. z epidemia
moze wykonywaé dyzur medyczny poza godzinami
opieki i pracy bez utraty prawa do zasitku bez utraty
prawa do zasitku.

Osoba wykonujaca zawod medyczny przebywajaca na
kwarantannie lub w izolacji moze udziela¢ Swiadczen
zdrowotnych zdalnie i teleporad bez utraty prawa do
wynagrodzenia chorobowego / zasitku chorobowego.

Osoba wykonujaca zawod medyczny przebywajaca na
kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych,
nakazanej w zw. z wykonywaniem obowigzkow
pracowniczych, otrzymuje zasilek chorobowy w
wymiarze 100% wynagrodzenia.

Regulacja teleporad udzielanych przez lekarza: brak
obow. wpisu do rej. DzialalnoSci leczniczej, dok. med.
teleporady ograniczona do karty teleporady, okres
przechowywania 30 dni.

Minister Zdrowia moze zawiesi¢ kierownika podmiotu
leczniczego i wprowadzi¢ na jego miejsce swojego
petnomocnika.

Minister Zdrowia moze okreSlic, w drodze
rozporzadzenia, standardy w zakresie ograniczen przy
udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom
innym niz z podejrzeniem lub zakazZeniem wirusem




SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawod
medyczny w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnoSci leczniczej majace bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem
majac na wzgledzie potrzebe
zapobiegania i zwalczania zakazen COVID-19.

tym wirusem,

Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o
zmianie ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach ~ zwigzanych  z
zapobieganiem, przeciwdziataniem
I zwalczaniem COVID-19, innych

chorob zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych  oraz  niektorych
innych ustaw

(W zestawieniu ujeto  jedynie

zmiany istotne z punktu widzenia
wykonywania zawodu pielggniarki
1 potoznej, jak réwniez wskazano
kluczowe przepisy zwigzane z
pomocg Panstwa z punktu widzenia
podstawowych potrzeb
pielegniarek i potoznych)

1.04.
2020 .

Dodatkowy zasilek opiekunczy: dzieci do lat 8 i dziecko
niepelnosprawne do lat 18

W przypadku zamknigcia zlobka, klubu dziecigcego,
przedszkola, szkoty lub innej placowki, do ktérych
uczeszecza dziecko albo niemoznosci sprawowania opieki
przez niani¢ lub dziennego opiekuna z powodu COVID-
19, ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania pracy
z powodu konieczno$ci osobistego sprawowania opieki
nad:

1) dzieckiem, o ktorym mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz. U. z 2019 r. poz. 645 i 1590 oraz z
2020 r. poz. 60),

2) dzieckiem legitymujacym si¢ orzeczeniem o
znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
do ukonczenia 18 lat albo dzieckiem z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci  lub  orzeczeniem o potrzebie
ksztatcenia specjalnego

— przystuguje dodatkowy zasitek opiekunczy przez okres
nie dluzszy niz 14 dni.
Dodatkowy zasilek dorosta osoba
niepelnosprawna

W przypadku zamknigcia szkoty, osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego, osrodka wsparcia, warsztatu terapii
zajeciowe] lub innej placéwki pobytu dziennego o
podobnym charakterze z powodu COVID-19, do ktorych
uczeszeza dorosta osoba niepetnosprawna,
ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania pracy z
powodu koniecznos$ci osobistego sprawowania opieki nad
dorosta osobg niepetnosprawng, przystuguje dodatkowy
zasitek opiekunczy przez okres nie dtuzszy niz 14 dni.

opiekunczy:

Uprawnieninie Rady Ministrow do przedluzenia
okresu poboru dodatkowego zasitku

Rada Ministrow moze, w celu przeciwdziatania COVID-
19, w drodze rozporzadzenia, okre$li¢ dtuzszy okres
pobierania dodatkowego zasitku opiekunczego niz
wskazany w ust. 11 1a lub, biorgc pod uwagge okres na jaki
zostaty zamknigte ztobki, kluby dziecigce, przedszkola,
szkoty, placowki pobytu dziennego oraz inne placowki lub
okres niemoznos$ci sprawowania opieki przez nianie lub
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opiekunéw dziennych.”;

CzeSciowe zawieszenie badan lekarskich zwigzanych ze
stosunkiem pracy

W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii, od dnia ogloszenia danego stanu,
zawiesza si¢ wykonywanie obowigzkéw wynikajacych z
przepisow:

1) art. 229 § 2 zdanie pierwsze, § 4a w zakresie badan
okresowych 1 § 5 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy

po odwotaniu stanu epidemii, pracodawca i pracownik sg
obowigzani  niezwlocznie  podja¢  wykonywanie
zawieszonych obowigzkéw, o ktorych mowa w ust. 1, 1
wykonaé¢ je w okresie nie dtuzszym niz 60 dni od dnia
odwotania danego stanu.

W przypadku braku dostepnosci do lekarza uprawnionego
do przeprowadzenia badania wstepnego lub kontrolnego,
badanie takie moze przeprowadzi¢ i wyda¢ odpowiednie
orzeczenie lekarskie inny lekarz. Orzeczenie lekarskie
wydane przez innego lekarza traci moc po uptywie 30 dni
od dnia odwotania stanu zagrozenia epidemicznego, w
przypadku gdy nie zostanie ogloszony stan epidemii, albo
od dnia odwotania stanu epidemii.

Przedluzenie waznosci orzeczen o niepelnosprawnosci
albo stopniu niepelnosprawnosci wydanych na czas
okreslony

Orzeczenie o niepelnosprawnosci albo orzeczenie o
stopniu niepetnosprawnosci, wydane na czas okreslony na
podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sOb
niepetnosprawnych, ktorego waznos¢:

1) uptyneta w terminie do 90 dni przed dniem wejscia w
zycie niniejszej ustawy, pod warunkiem ztozenia w tym
terminie kolejnego wniosku 0 wydanie orzeczenia,
zachowuje wazno$¢ do uptywu 60. dnia od dnia odwotania
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
jednak nie dtuzej niz do dnia wydania nowego orzeczenia
o niepelnosprawno$ci albo orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci;

2) uptywa w terminie od dnia wej$cia w zycie niniejszej
ustawy, zachowuje wazno$¢ do uptywu 60. dnia od dnia
odwotania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii, jednak nie dtuzej niz do dnia wydania nowego
orzeczenia o niepetnosprawnosci albo orzeczenia o
stopniu niepelnosprawnosci.

Swiadczenia z pomocy spolecznej
Jezeli decyzja przyznajaca $wiadczenie z pomocy




spotecznej, o ktorej mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej, zostata wydana w zwiazku z
niepetnosprawnosciag potwierdzong orzeczeniem 1 okres,
na ktory zostala przyznana pomoc, jest uzalezniony
terminem waznosci orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, okres wskazany
w decyzji ulega przedluzeniu na okres, na jaki zachowuje
wazno$¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z ust. 1 i 2, na
podstawie decyzji wydanej z urzedu.

System, rozklad czasu pracy, praca w godzinach
nadliczbowych, normy odpoczynku, urlopy
wypoczynkowe i bezplatne, dodatkowe uprawnienia
pracownicze — dotyczy réwniez ochrony zdrowia

W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii pracodawca moze, na czas oznaczony
nie dluzszy niz do czasu odwolania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii:

1) zmieni¢ system lub rozktad czasu pracy pracownikow
w sposob niezbedny dla zapewnienia cigglosci
funkcjonowania przedsigbiorstwa lub stacji;

2) poleci¢ pracownikom $wiadczenie pracy w godzinach
nadliczbowych w zakresie 1 wymiarze niezbednym dla
zapewnienia cigglosci funkcjonowania przedsigbiorstwa
lub stacji.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1:

1) pracodawca obowigzany jest zapewni¢ pracownikowi
zakwaterowanie 1 wyzywienie niezbedne do realizacji
przez pracownika jego obowigzkéw pracowniczych.
Warto$¢ swiadczen polegajacych na zakwaterowaniu 1
wyzywieniu nie podlega wliczeniu do podstawy wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoleczne;

2) pracodawca odmawia udzielenia pracownikowi urlopu
wypoczynkowego, w tym urlopu, o ktérym mowa w art.
1672 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy,
urlopu bezptlatnego oraz innego urlopu, a takze przesuwa
termin takiego urlopu lub odwotuje pracownika z takiego
urlopu, jezeli zostal on juz pracownikowi udzielony.

Przedluzenie waznos$ci innych orzeczen wydanych na
czas okreslony i Swiadczen z nimi zwiazanych

Z przyczyn zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19,
orzeczenie o:

1) czesciowej niezdolnosci do pracy,

2) catkowitej niezdolnos$ci do pracy,

3) catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji,

4) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

wydane na czas okre$lony ktérego wazno$¢ upltywa w




okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii albo w okresie 30 dni nastg¢pujacych
po ich odwotaniu, zachowuje waznos¢ przez okres
kolejnych 3 miesigcy od dnia uptywu terminu jego
waznosci, w przypadku zlozenia wniosku o ustalenie
uprawnien do $wiadczenia na dalszy okres przed uptywem
terminu waznosci tego orzeczenia.

Z przyczyn zwiazanych z przeciwdziataniem COVID-19
orzeczenie o okoliczno$ciach uzasadniajacych ustalenie
uprawnien do $§wiadczenia rehabilitacyjnego, wydane na
podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby 1 macierzynstwa, ktérego waznos$¢
uptywa w okresie obowigzywania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii albo w okresie 30 dni
nastepujacych po ich odwolaniu, zachowuje waznos¢
przez okres kolejnych 3 miesigcy od dnia uptywu terminu
waznosci tego orzeczenia, jednak nie dtuzej niz przez
okres, o ktorym mowa w art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 25
czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z
ubezpieczenia  spotecznego w  razie choroby i
macierzynstwa, w przypadku ztozenia wniosku o ustalenie
uprawnien do $wiadczenia na dalszy okres, przed
Uptywem terminu waznosci tego orzeczenia.

Prawo do $wiadczen wuzaleznionych od stwierdzenia
niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji ulega wydluizeniu do konca miesigca
kalendarzowego, w ktorym uptynie wydtuzony zgodnie z
ust. 1 termin waznoS$ci tego orzeczenia, bez koniecznos$ci
wydania w tej sprawie decyzji.

Na zasadach okre$lonych w ust. 3 wydluzeniu ulega
roOwniez termin waznosci ksigzki inwalidy wojennego
(wojskowego), legitymacji  osoby  represjonowanej,
legitymacji  emeryta-rencisty oraz  emeryta-rencisty
wojskowego, wydanej przed dniem wejscia w zZycie
niniejszej ustawy, jezeli w dokumencie tym okreslono
termin jego waznoSci.

Prawo do s$wiadczen wuzaleznionych od stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji ulega wydluzeniu do konca miesigca
kalendarzowego, w ktorym uptynie wydtuzony zgodnie z
ust. 1 termin waznoS$ci tego orzeczenia, bez koniecznosci
wydania w tej sprawie decyzji.

Na zasadach okreslonych w ust. 3 wydluzeniu ulega
rowniez termin waznos$ci ksigzki inwalidy wojennego
(wojskowego), legitymacji  osoby  represjonowanej,
legitymacji  emeryta-rencisty oraz  emeryta-rencisty
wojskowego, wydanej przed dniem wejscia w zycie
niniejszej ustawy, jezeli w dokumencie tym okreslono




termin jego waznosci.

5. Zasady okreslone w ust. 1-3 maja odpowiednie
zastosowanie do orzeczen, ktéorych termin waznosci
uplynat przed dniem wejsScia w zycie niniejszej ustawy,
jesli wniosek o ustalenie uprawnien do $wiadczenia na
dalszy okres zostal zlozony przed uptywem terminu
waznosci tego orzeczenia i nowe orzeczenie nie zostato
wydane przed dniem wej$cia w zycie ustawy.

Swiadczenie  postojowe dla  przedsiebiorcy i
zleceniobiorcy

Osobie:

1) prowadzacej pozarolniczg dzialalno$¢ gospodarcza na
podstawie przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo  przedsigbiorcow lub  innych  przepiséw
szczegolnych, zwanej dalej ,,0sobg prowadzaca
pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza”,

2) wykonujacej umowe agencyjng, umowe¢ zlecenia, inng
umowe o $wiadczenie ustug, do ktorej zgodnie z ustawg z
dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny stosuje si¢
przepisy dotyczace zlecenia albo umowe o dzielo, zwane
dalej ,,umowa cywilnoprawng”

— przystuguje §wiadczenie postojowe, jezeli nie podlega
ubezpieczeniom spotecznym z innego tytutu.

Swiadczenie postojowe przyshuguje, gdy w nastepstwie
wystagpienia COVID-19 doszto do przestoju w
prowadzeniu dziatalnosci, odpowiednio przez osobe
prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza albo
przez zleceniodawce lub zamawiajacego, z ktorymi
zostata zawarta umowa cywilnoprawna.

Swiadczenie postojowe przystuguje w wysokosci 80%
kwoty minimalnego wynagrodzenia za prac¢ ustalanego
na podstawie przepisoOw o minimalnym wynagrodzeniu za
prace, obowigzujacego w 2020 r.

W  przypadku zbiegu praw do wigcej niz jednego
Swiadczenia postojowego przystuguje jedno $wiadczenie
postojowe.

Dofinansowanie czgs$ci wynagrodzen

Starosta moze, na podstawie zawartej] umowy, przyznac
przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 ust. 1 lub 2 ustawy z
dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow
dofinansowanie czesci kosztow wynagrodzen
pracownikOw w rozumieniu art. 15g ust. 4 zdanie pierwsze
oraz naleznych od tych wynagrodzen sktadek na
ubezpieczenia spoteczne w przypadku spadku obrotéw
gospodarczych w nastepstwie wystapienia COVID-19.

Starosta moze, na podstawie zawartej umowy, przyznac
przedsiebiorcy bedacemu 0soba fizyczna




niezatrudniajgcemu pracownikéw, dofinansowanie czgsci
kosztow prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej w
przypadku spadku obrotow gospodarczych w nastgpstwie
wystgpienia COVID-19.

Pozyczka na pokrycie biezacych kosztow dzialalno$ci
W celu przeciwdziatania negatywnym skutkom COVID-
19 starosta moze, na podstawie umowy, udzieli¢ ze
srodkow Funduszu Pracy jednorazowo pozyczki na
pokrycie biezacych kosztéw prowadzenia dzialalnos$ci
gospodarczej mikroprzedsiebiorcy, o ktorym mowa w art.
7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsigbiorcow, ktory prowadzit dzialalno$¢ gospodarcza
przed dniem 1 marca 2020 r.

Pozyczka moze by¢ udzielona do wysokosci 5 000 zi.

Przedluzenie terminu na zlozenie PITu

Ztozenie organowi podatkowemu zeznania o wysokosci
osiggnigtego dochodu (poniesionej straty) za 2019 r. oraz
wptacenie naleznego podatku dochodowego od o0sob
fizycznych po uptywie terminu na jego zlozenie, nie
po6zniej jednak niz w terminie do dnia 31 maja 2020 r. jest
robwnoznaczne ze zlozeniem przez podatnika podatku
dochodowego od o0so6b fizycznych zawiadomienia, o
ktorym mowa w art. 16 § 4 ustawy z dnia 10 wrzesnia
1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2020 r. poz.
19). W takim przypadku organ nie wszczyna
postgpowania w sprawie o przestepstwo skarbowe lub
wykroczenie skarbowe, a wszczgte umarza.

Zakaz eksmisji z lokalu mieszkalnego

Art. 15zzu. W okresie obowigzywania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii ogloszonego =z
powodu COVID-19 nie wykonuje si¢ tytulow
wykonawczych  nakazujagcych  oproznienie  lokalu
mieszkalnego.

Zmiany warunkow kredytu lub pozyczki

Art. 31f. 1. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii bank moze dokonaé
zmiany okreslonych w umowie warunkéw lub terminéw
sptaty kredytu udzielonego na podstawie ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. — Prawo bankowe (Dz. U. z 2019 r. poz.
2357 oraz z 2020 r. poz. 284, 288 i 321)
mikroprzedsigbiorcy, matemu lub sredniemu
przedsigbiorcy, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018
r. — Prawo przedsigbiorcow, jezeli:

1) kredyt zostal udzielony przed dniem 8 marca 2020 r.
oraz

2) zmiana taka jest uzasadniona oceng sytuacji finansowej




1 gospodarczej kredytobiorcy dokonang przez bank nie
wczesniej niz w dniu 30 wrzesnia 2019 r.

2. Zmiana, o ktoérej mowa w ust. 1, dokonywana jest na
warunkach uzgodnionych przez bank i kredytobiorce, przy
czym nie moze ona powodowaé pogorszenia sytuacji
finansowej i gospodarczej kredytobiorcy.

3. Przepisy ust. 1 1 2 stosuje si¢ odpowiednio do umowy
pozyczki pieni¢znej udzielonej przez bank.

Przedluzenie waznosci orzeczen lekarskich

Art. 31m. 1. Orzeczenia lekarskie wydane w ramach
wstepnych, okresowych i kontrolnych badan lekarskich,
ktéorych wazno$¢ uptyneta po dniu 7 marca 2020 r.,
zachowujg waznos¢, nie dhuzej jednak niz do uptywu 60
dni od dnia odwolania stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii.

2. Jezeli odrgbne przepisy w zakresie badan lekarskich,
innych niz okre§lone w ust. 1 Ilub badan
psychologicznych, wymagaja posiadanie aktualnego
orzeczenia lekarskiego albo psychologicznego, a waznos¢
uptyneta po dniu 7 marca 2020 r., orzeczenie to zachowuje
wazno$¢, nie dluzej nie dtuzej jednak niz do uptywu 60
dni od dnia odwolania stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii.

3. Jezeli odregbne przepisy uzalezniaja wykonywanie
okreslonych czynnosci lub uzyskanie okre§lonych
uprawnien w celu wykonania czynnosci zawodowych od
posiadania odpowiedniego orzeczenia lekarskiego albo
psychologicznego, orzeczenie takie powinno by¢ wydane
niezwlocznie, nie pozniej niz do uptywu 60. dnia od dnia
odwotania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii.

Uprawnienia najemcy lokalu mieszkalnego

W przypadku gdy czas obowigzywania umowy najmu
lokalu zawartej przed dniem wejScia w zycie ustawy z
dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegélnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID-19, innych
chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych oraz niektorych innych ustaw uptywa po
tym dniu, a przed dniem 30 czerwca 2020 r., umowa ta
ulega przedtuzeniu do dnia 30 czerwca 2020 r., na
warunkach  dotychczasowych. Przedluzenie umowy
nastepuje na podstawie oswiadczenia woli najemcy.
Oswiadczenie woli o przedtuzeniu umowy najmu lokalu
do dnia 30 czerwca 2020 r., na warunkach
dotychczasowych, najemca sktada wynajmujacemu lokal
najpézniej] w dniu uplywu czasu obowigzywania tej
UMowy.




Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢:

1) do najemcy, ktéry w czasie co najmniej 6 miesiecy
obowigzywania umowy najmu lokalu poprzedzajacych
dzien wejscia w zycie ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o
zmianie ustawy o  szczegolnych  rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych chor6éb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych
innych ustaw albo przez caty czas obowigzywania umowy
najmu lokalu poprzedzajacy dzien wejscia w zycie tej
ustawy, jezeli umowa ta obowigzywata przez czas krotszy
niz 6 miesigcy poprzedzajacych dzien wejscia w zycie
niniejszej ustawy, byt w zwtoce z zaptata:

a) czynszu lub

b) innych niz czynsz optat za uzywanie lokalu lub

c) oplat niezaleznych od wynajmujacego lokal a przez
niego pobieranych

— za co najmniej jeden okres rozliczeniowy, jezeli taczna
warto$¢ tych zaleglych naleznosci przekroczyta kwote
czynszu naleznego za jeden miesiac,

Art. 31t. 1. Do dnia 30 czerwca 2020 r. nie wypowiada si¢
najemcy umowy najmu lub wysokosci czynszu.

W przypadku gdy wypowiedzenie umowy najmu lokalu
mieszkalnego przez wynajmujacego lub wypowiedzenie
przez niego wysokosci czynszu w takim lokalu nastgpito
przed dniem wejScia w zycie ustawy z dnia 31 marca 2020
r. o zmianie ustawy o szczegélnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i
zwalczaniem COVID-19, innych chor6b zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych
innych ustaw, a termin tego wypowiedzenia uptywa po
tym dniu, a przed dniem 30 czerwca 2020 r., termin
wypowiedzenia ulega przedluzeniu do dnia 30 czerwca
2020 r.

Przedluzenie terminu wypowiedzenia nastepuje na
podstawie oswiadczenia woli najemcy.

Oswiadczenie woli 0 przedtuzeniu terminu
wypowiedzenia umowy najmu lokalu mieszkalnego lub o
przedtuzeniu terminu wypowiedzenia wysokosci czynszu
do dnia 30 czerwca 2020 r. najemca sklada
wynajmujgcemu lokal najpozniej w dniu uptywu tego
terminu.

Zwolnienie ze skladek ZUS

Na wniosek ptatnika sktadek, ktory na dzien 29 lutego
2020 r. zglosil do ubezpieczen spotecznych mniej niz 10
ubezpieczonych, zwalnia si¢ z obowigzku optacenia
nieoptaconych  naleznosci z tytulu skladek na
ubezpieczenia spoleczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na




Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych lub Fundusz
Emerytur Pomostowych, nalezne za okres od dnia 1 marca
2020 r. do dnia 31 maja 2020 r., wykazanych w
deklaracjach rozliczeniowych ztozonych za ten okres,
jezeli byt zgloszony jako ptatnik sktadek przed dniem 1
lutego 2020 r.

Na wniosek ptatnika sktadek, bedacego osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$¢, o ktérej mowa w art. 8 ust. 6
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 266 i
321), zwanej dalej ,,0sobg prowadzacg pozarolniczg
dziatalno$¢”, optacajacego sktadki wylacznie na wiasne
ubezpieczenia spoteczne lub ubezpieczenie zdrowotne,
zwalnia si¢ z obowigzku oplacenia nieoplaconych
naleznosci z tytulu skladek na jego obowigzkowe
ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz wypadkowe,
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Solidarno$ciowy,
nalezne za okres od dnia 1 marca 2020 r. do dnia 31 maja
2020 r., jezeli prowadzit dziatalno$¢ przed 1 lutego 2020 r.
1 przychod z tej dzialalno$ci w rozumieniu przepisOw o
podatku dochodowym od o0séb fizycznych uzyskany w
pierwszym miesigcu, za ktory jest sktadany wniosek o
zwolnienie z optacania sktadek, o ktorym mowa w art.
31zp ust. 1, nie byt wyzszy niz 300% proghozowanego
przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia brutto w
gospodarce narodowej w 2020 r.

W  przypadku osoby prowadzacej pozarolnicza
dzialalno$¢, osoby z nig wspolpracujacej 1 osoby
duchownej zwolnieniu z obowigzku optacania podlegaja
naleznosci z tytutu sktadek ustalone od obowiazujacej ja
najnizszej podstawy wymiaru tych sktadek.

Przepis wust. 4 stosuje si¢ odpowiednio do osoby
wykonujacej prace na podstawie umowy agencyjnej,
umowy zlecenia, innej umowy o $wiadczenie ustug, do
ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy
dotyczace zlecenia 1 osoby z nig wspotpracujacej, dla
ktorej podstawe wymiaru sktadek stanowi zadeklarowana
kwota.

Podatki

Podatnicy, ktoérzy z powodu COVID-19, o ktorym mowa
w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. poz. 374), zwanej dalej ,,ustawg o
COVID-19:

1) poniesli w 2020 r. strate¢ z pozarolniczej dzialalno$ci




gospodarczej oraz

2) uzyskali w 2020 r. taczne przychody z pozarolniczej
dzialalnos$ci gospodarczej nizsze o co najmniej 50% od
tacznych przychodow uzyskanych w 2019 r. z tej
dzialalnosci

— moga jednorazowo obnizy¢ o wysoko$¢ tej straty, nie
wiecej jednak niz o kwote 5 000 000 zt, odpowiednio
dochdd lub przychdéd uzyskany w 2019 r. z pozarolniczej
dziatalnosci gospodarcze;.

W przypadku zaliczek na podatek pobranych w marcu i
kwietniu 2020 r. od przychodoéw ze stosunku stuzbowego,
stosunku pracy, pracy nakladczej lub spoéidzielczego
stosunku pracy oraz od zasitkéw pienigznych z
ubezpieczenia spolecznego wyplacanych przez ptatnikow,
o ktorych mowa w art. 31, obowigzek okre§lony w art. 38
ust. 1, podlega wykonaniu w terminie do dnia 1 czerwca
2020 r., jezeli platnicy ci poniesli negatywne
konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19.

Podatnicy bedacy matymi podatnikami, ktérzy na 2020 r.
wybrali uproszczong forme wptacania zaliczek, o ktorej
mowa w art. 44 ust. 6b, moga zrezygnowac w trakcie roku
podatkowego z tej formy wplacania zaliczek za miesigce
marzec—grudzien 2020 r., jezeli ponosza negatywne
konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19.
Przepisu art. 44 ust. 6¢ pkt 2 nie stosuje si¢.

Rozporzadzenie MZ z dnia 1|2.04. Ograniczenie  zakazu  dzialalnosci  hotelarskiej

kwietnia 2020 r. zmieniajace |2020r. |(przeznaczenie hoteli pod izolatoria i miejsca

rozporzadzenie w sprawie zakwaterowania personelu medycznego)

ustanowienia okreslonych w § 19 ust. 2 otrzymuje brzmienie: ,,2. Zakazu, o ktérym

ograniczen, nakazow 1 zakazéw w mowa w § 8 ust. 1 pkt 1 lit. k, nie stosuje si¢ w przypadku,

zwigzku z wystagpieniem stanu gdy Swiadczenie ustug hotelarskich w rozumieniu art. 3

epidemii ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o uslugach
hotelarskich oraz wuslugach pilotow wycieczek 1
przewodnikoéw turystycznych rozpoczeto si¢ przed dniem
31 marca 2020 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia |2.04. Posiedzenia organow na odleglosé¢

z dnia 31 marca 2020 r. 2020 r. |Kolegia elektorow wuczelni medycznych, komisje

zmieniajace rozporzadzenie w stypendialne, komisje 1 zespoly powotane w

sprawie czasowego ograniczenia
funkcjonowania uczelni
medycznych w zwigzku z

zapobieganiem, przeciwdziataniem
I zwalczaniem COVID-19

postepowaniach w sprawach nadania stopni 1 tytulu
prowadzonych w uczelniach medycznych oraz komisje i
inne gremia dzialajace na podstawie statutow uczelni
medycznych podejmujg uchwaly za pomoca Srodkéw
komunikacii elektronicznej niezaleznie od tego, czy taki
tryb ich podejmowania zostal okreslony w aktach
wewnetrznych uczelni.







