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W ramach Serwisu przedstawione zostaly zmiany w prawie wchodzace w zycie
w nastepujacym okresie:

06.03.2020 — 20.03.2020 w przypadku przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego
21.02.2020 - 06.03.2020 w przypadku zarzagdzen* Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

* zarzadzenia ujete w Serwisie nie sg informacjg o wszystkich zarzadzeniach wydanych przez Prezesa
NFZ we wskazanym okresie — zostaty one wyselekcjonowane i dotyczg indywidualnej dziatalnosci
prowadzonej przez Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, w zwigzku z powyzszym nie zostaty
w Serwisie uwzglednione zarzadzenia, dotyczace m.in. $wiadczen szpitalnych.

Przedstawione informacje dotyczg zmian w prawie, majacych znaczenie przede wszystkim dla
podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza w formie indywidualnych lub grupowych praktyk
lekarskich, a takze podmiotow leczniczych realizujgcych ambulatoryjne $wiadczenia opieki zdrowotnej,
oraz lekarzy zatrudnionych w podmiotach leczniczych. W Serwisie nie sg uwzgledniane zmiany zwigzane
z zasadami prowadzenia dziatalnosci leczniczej w zakresie leczenia szpitalnego.

Aktualizacja z dnia 15 marca 2020 r. dotyczyia:

— nowelizacji rozporzadzenia w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego [str. 30];
kolejnej (2.) nowelizacji rozporzadzenia w sprawie wykazu choréb powodujacych powstanie obowigzku
hospitalizacji [str. 26];
nowelizacji rozporzadzenia w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
[str. 34].

Aktualizacja z dnia 14 marca 2020 r. dotyczyia:
— rozporzadzenia w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego [str. 30].



Aktualizacja z dnia 12 marca 2020 r. dotyczyia:

- nowelizacji rozporzadzenia w sprawie wykazu choréb powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji
[str. 26];

— aktualizacji wykazu produktdw leczniczych, S$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych zagrozonych brakiem dostepnosci na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej [str. 45];

- wykazu podmiotéw udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej (w tym transportu sanitarnego) dotyczacej
przeciwdziatania COVID-19 [str. 46].

Aktualizacja z dnia 8 marca 2020 r. dotyczyta:
— wejScia w zycie ustawy o przeciwdziataniu COVID-19 [str. 19];
- rozporzadzenia w sprawie wykazu choréb powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacji [str. 26];
- wykazu choréb powodujgcych powstanie obowiazku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego oraz
okresu obowigzkowej kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego [str. 29].

Wyjasnienie dotyczace uzywanych w Serwisie oznaczen kolorystycznych:
__ - informacje istotne
. - informacje szczegolnie istotne

— - dawna tres¢ przepisu
__ - nowa tres¢ przepisu lub przepis dodany
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1.

ZMIANY W PRZEPISACH:

1. Zmiany w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego:

Uchylenie rozporzadzenia w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku

kosztow u swiadczeniodawcow

W dniu 6 marca 2020 r. traci moc rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie

zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow (Dz. U. z 2015 r. poz. 1126).

Uchylenie powyzszego aktu prawnego nastepuje na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 marca 2020 r., w powyzszym przedmiocie (Dz. U. z 2020 r. poz. 354).

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia uchylajacego:

Uchylane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zaleceri dotyczgcych standardu rachunku
kosztow u Swiadczeniodawcow (Dz. U. poz. 1126), zwane dalej rowniez ,uchylanym rozporzadzeniem”, okresla
zalecenia dotyczagce standardu rachunku kosztow u Swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe z Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ,Agencia”. Standard rachunku kosztow okresla sposcb
identyfikacji | gromadzenia faktycznie poniesionych kosztow w systemie finansowo-ksiegowym oraz Sposob
kalkulacji kosztu swiadczenia opieki zdrowotnej w module kontrolingowym.
Z dniem 1 stycznia 2020 r. wszedt w Zycie art. 31lc ust. 6 ustawy w brzmieniu nadanym ustawg z dnia 22 lipca
2014 r, o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1138, z pozZn. zm.), zgodnie z ktorym do stosowania standardu rachunku
kosztow zobowigzani zostang wszyscy swiadczeniodawcy, ktorzy zawarli umowe o udzielanie swiadczeri opieki
zdrowotnej, za wyjatkiem swiadczeniodawcow okreslonych w art. 31Ic ust. 8 ustawy, ktorzy:
1) udzielajg swiadczeri opieki zdrowotnej wytacznie w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;
2) nie prowadzg ksiag rachunkowych na podstawie ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz. U, z 2019 r. poz. 351, z pozn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o rachunkowosci”;
3) realizujg czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne.
Tym samym swiadczeniodawcow obowigzanych do stosowania przepisow uchylanego rozporzadzenia jest ok. 7,5
tys. podmiotow.
Ustawa z dnia 25 maja 2017 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1200, z pdzn. zm.) znaczgco rozszerzyta krgg podmiotow
zobowigzanych do stosowania standardu rachunku kosztow, podczas gdy w momencie wejscia w Zycie uchylanego
rozporzadzenia obowigzek stosowania standardu spoczywat tylko na tych podmiotach, ktore przekazywaty, na
podstawie umow zawartych z Agencjg, dane o kosztach udzielanych swiadczeri opieki zdrowotnej niezbednych do
ustalenia taryfy swiadczen.
Projekt rozporzadzenia uchylajacego rozporzadzenie w sprawie zaleceri dotyczacych standardu rachunku kosztow
u Swiadczeniodawcow wychodzi naprzeciw oczekiwaniom swiadczeniodawcow, ktorych dotyczy standard rachunku
kosztow, w celu zagwarantowania dodatkowego czasu na jego wdrozenie, w szczegolnosci dostosowanie
informatycznych systemow finansowo-ksiegowych.
Uchylenie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zaleceri dotyczacych standardu rachunku
kosztow u Swiadczeniodawcow jest nastepstwem zgtaszanych przez Swiadczeniodawcow uwag dotyczacych
moZzliwosci jego wdroZzenia, ktdre zostato ocenione przez nich jako trudne do implementacji, pomimo 4 lat na jego
wdroZenie. Zgtaszane uwagi dotyczyty m.in.:
1) wymogu posiadania modutu kontrolingowego, tj. systemu informatycznego, w ktorym odbywa sie 9-
etapowa kalkulacja planowanych kosztow swiadczeri opieki zdrowotnej,
2) wielu definicji okreslonych w rozporzadzeniu, ktore sg zbyt ogdine i niezrozumiate, a co za tym idzie trudne
do zastosowania w praktyce,
3) Zzasadnosci kalkulacji kosztow swiadczeri wg wartosci planowanych - wartosci planowane sg trudne do
wyznaczenia m.in. z uwagi na nieprzewidywalnosc stanu zdrowia przyjmowanych do szpitala pacjentow
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I przebiegu leczenia, inflacie czy tez dynamike zmian legislacyjno — organizacyjnych w systemie ochrony

zdrowia.
W okresie od 2 stycznia do 30 czerwca 2019 r. Agencja przeprowadzita pilotaz, ktorego celem byto zweryfikowanie
propozycji w zakresie ewidencji i rozliczania kosztow u wybranych swiadczeniodawcow, aby ustali¢ optymaine
warunki wdrozZenia standardu rachunku kosztow. Efektem pilotazu byta m.in. identyfikacia matej liczby podmiotow,
ktore wdroZyty rozwigzania majace obowigzywac od stycznia 2020 r. Znaczna wiekszosc podmiotow stosuje zasady
rachunku kosztow, wynikajace z uchylonych w 2011 r. przepisow (rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegoinych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej — Dz. U. poz. 1194) i nie podjefa prac majacych na celu wdroZenie od 1 dnia stycznia 2020 r.
uchylanego rozporzgadzenia.
Przeprowadzona w ramach pilotazu ocena stopnia informatyzacji, zakresu informacji pozyskiwanych z systemow
oraz stopnia przygotowania swiadczeniodawcow do stosowania oczekiwanej przez Agencje kalkulacji kosztow
wskazata na znaczacy brak systemow medycznych oraz administracyjnych lub istotne réznice w stopniu ich
integracji | przygotowania do planowanych zmian. Ponadto znaczna czesc kalkulacji kosztow w dalszym ciagu
wykonywana jest ,recznie”, tj. najczesciej przy wykorzystaniu arkuszy kalkulacyjnych — podczas gdy uchylane
rozporzadzenie wprowadzato obowigzek posiadania modutu kontrolingowego, tj. systemu, w ktorym odbywa sie
kalkulacja planowanych kosztow swiadczeri opieki zdrowotnej na podstawie informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawce.
W opinii ekspertow uchylane rozporzadzenie nie w petni realizuje ustawowy cel wprowadzenia standardu rachunku
kosztow u swiadczeniodawcow, kierujac sie potrzeba ujednolicenia sposobu identyfikowania, gromadzenia,
przetwarzania, prezentowania I interpretowania informacji o kosztach Swiadczeri opieki zdrowotnej. Korzysci
informacyjne ptyngce z wdrozenia zapisanych rozwigzan sa de facto niewielkie w porownaniu z mozliwymi do
uzyskania z w petni wdrozonego standardu rachunku kosztow. Zmiane uchylanego rozporzadzenia i uproszczenie
zapisow rekomendowata takze Rada ds. Taryfikacji, petnigca funkcje opiniodawczo-doradcza dla Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Projekt docelowego ksztattu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zaleceri dotyczacych standardu rachunku
kosztow u swiadczeniodawcow Zzostanie opracowany I przekazany do konsultacji publicznych na poczatku IT
kwartatu 2020 r. Nowy standard rachunku kosztow bedzie odpowiadat nie tylko na zobiektywizowane potrzeby
taryfikacyjne systemu ochrony zdrowia, ale rowniez usprawni przez swdj standaryzujgcy potencial, dziatania
samych podmiotow leczniczych, ktdre bedzie mozna porownywac oraz zestawiac ze soba wzgledem wybranych
wskaznikow ekonomicznych. Nowy standard rachunku kosztow in potentia bedzie uzytecznym narzedziem
zarzgdczo-kontrolnym nie tylko dla Agencii czy samych podmiotow leczniczych, ale takze dla organow
zatozycielskich i podmiotow tworzacych dane podmioty lecznicze, Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministra
Zdrowia. Do czasu wejscia w Zycie nowego rozporzagdzenia, wspotpraca swiadczeniodawcow z Agencig w zakresie
procesu taryfikacji swiadczeri opieki zdrowotnej bedzie odbywata sie na dotychczasowych zasadach.

Pefen tekst rozporzadzenia uchylanego, dostepny jest pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20150001126 .

Peten tekst rozporzadzenia uchylajgcego, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/354 .

Uzasadnienie do projektu rozporzadzenia uchylajgcego, dostepne na stronie internetowej Rzagdowego Centrum
Legislacji, pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12329003/12655452/dokument440315.docx .
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[AKTUALIZACJA] Zmiana rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych

z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

W dniu 16 marca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia

opieki

16 marca 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2020 r. poz. 456).

Nowelizacja wchodzi w zycie w dniu 17 marca 2020 r.

Enianaipoicaainaaoaaniulelaa \ rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r.

w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

(Dz. U
§ 3a.

.z 2019 r. poz. 1285 ze zm.):

Swiadczenia, o ktorych mowa w § 3 pkt 3 [$wiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach
ambulatoryjnych: a) psychiatryczne i leczenia Srodowiskowego (domowego), b) leczenia uzaleznien —
przyp. red. Serwisu], Mmoga byc realizowane z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, pod
warunkiem zapewnienia dostepnosci personelu wymaganego do ich realizacii w miejscu
udzielania swiadczen.

Ponadto, zgodnie z § 2 nowelizacji:

§ 2. Wymienione w rozporzadzeniu zmienianym w § 1 [mowa o rozporzadzeniu nowelizowanym — z dnia
19 czerwca 2019 r. — przyp. red. Serwisul, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem,
warunki realizacji swiadczen opieki zdrowotnej dotyczace:

1)

2)

lekarza specjalisty spefnia rowniez lekarz, ktory uzyskat potwierdzenie zakoriczenia
szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 537, 577, 730 i 1590 oraz
z 2020 r. poz. 278), oraz lekarz, ktory ma uznany dorobek na podstawie art. 16 ust. 7 albo
ust, 9 tej ustawy, oraz wystapit do dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych
Z wnioskiem o przystapienie do Parstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego,
zwanego dalej ,PES”, w wiosennej sesji egzaminacyjnej w 2020 r. przedfuzonej na
podstawie § 27 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 602 i 2129 oraz z 2020r. poz. 421) i ztoZyt
z wynikiem pozytywnym czes¢ pisemna PES, nie diuzej jednak niz do dnia
wskazanego jako termin czesci ustnej PES wyznaczonego na podstawie § 27 ust. 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystow;

lekarza w trakcie specjalizacji spetnia rowniez lekarz, ktory uzyskat potwierdzenie
zakoriczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art.16r ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, oraz lekarz, ktory ma uznany
dorobek na podstawie art. 16 ust. 7 albo ust. 9 tej ustawy, oraz wystapit do dyrektora
Centrum Egzaminow Medycznych z wnioskiem o przystapienie do PES w wiosennej
sesji egzaminacyjnej w 2020 r. przedfuzonej na podstawie § 27 ust. 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow,
nie dtuzej jednak niz do dnia wskazanego jako termin PES wyznaczonego na
podstawie § 27 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow.




Peten tekst nowelizowanego rozporzadzenia z dnia 19 czerwca 2019 r. (bez zmian wprowadzonych przedmiotowg
nowelizacjg), dostepny jest pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001285 .

Peten tekst nowelizacji z dnia 16 marca 2020 r., dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/456 .
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[AKTUALIZACJIA] w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu

opieki paliatywnej i hospicyjnej

W dniu 16 marca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 457). Nowelizacja dotyczy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w powyzszym przedmiocie, z dnia 29 pazdziernika 2013 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz.
742 ze zm.).

Nowelizacja wchodzi w zycie w dniu 17 marca 2020 r.

Zmiana polega na dodaniu w zalaczniku nr 2 do nowelizowanego rozporzadzenia
(warunki realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej),
w czesci II ,Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych” w ust. 4

(inne warunki) po pkt 6, punktu 7:

7) dopuszcza sie realizacje porad i wizyt z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
innych systemow {3cznosci, o ile ten sposob postepowania nie zagraza pogorszeniem stanu
Zdrowia pacjenta.

Ponadto, zgodnie z § 2 nowelizacji:

§ 2. Wymienione w rozporzadzeniu zmienianym w § 1 [mowa o rozporzadzeniu nowelizowanym — z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — przyp. red. Serwisul, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzgdzeniem,
warunki realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej dotyczace:

1) lekarza specjalisty spefnia rowniez lekarz, ktory uzyskat potwierdzenie zakoriczenia
szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 537, 577, 730 i 1590 oraz
z 2020 r. poz. 278), oraz lekarz, ktory ma uznany dorobek na podstawie art. 16 ust. 7 albo
ust, 9 tej ustawy, oraz wystapit do dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych
Z wnioskiem o przystapienie do Parstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego,
zwanego dalej ,,PES”, w wiosennej sesji egzaminacyjnej w 2020 r. przedfuzonej na
podstawie § 27 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 602 i 2129 oraz z 2020r. poz. 421) i ztoZyt
z wynikiem pozytywnym czesc¢ pisemna PES, nie dfuZej jednak niz do dnia
wskazanego jako termin czesci ustnej PES wyznaczonego na podstawie § 27 ust. 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystow;

2) lekarza w trakcie specjalizacji spetnia rowniez lekarz, ktory uzyskat potwierdzenie
zakoriczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art.16r ust, 6 pkt 1 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, oraz lekarz, ktory ma uznany
dorobek na podstawie art. 16 ust. 7 albo ust. 9 tej ustawy, oraz wystapit do dyrektora
Centrum Egzaminow Medycznych z wnioskiem o przystapienie do PES w wiosennej
sesji egzaminacyjnej w 2020 r. przedfuzonej na podstawie § 27 ust. 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow,
nie dluzej jednak niz do dnia wskazanego jako termin PES wyznaczonego na
podstawie § 27 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow.




Peten tekst nowelizowanego rozporzadzenia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. (tekst jednolity bez zmian
wprowadzonych przedmiotowg nowelizacjg), dostepny jest pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000742 .

Peten tekst nowelizacji z dnia 16 marca 2020 r., dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/457 .

Vo]
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W dniu 16 marca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 16 marca 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki

zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. z 2020 r. poz. 459). Nowelizacja

dotyczy rozporzadzenia Ministra Zdrowia w powyzszym przedmiocie, z dnia 16 grudnia 2016 r.
(Dz. U. z 2016 r. poz. 2218 ze zm.).

Nowelizacja wchodzi w zycie w dniu 17 marca 2020 r.

Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz anestezjolog, lub lekarz w trakcie
specjalizacji po ukoriczeniu co najmniej 2-letniego szkolenia w ramach specjalizacii w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii przejmuje na wezwanie prowadzenie resuscytacji +—pedejmuie
deeyzie—o—jef-—zakorezenid. Lekarz  specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz
anestezjolog podejmuje decyzje o jej zakoriczeniu. Lekarz w trakcie specjalizacji przed podjeciem decyzji
przeprowadza konsultacie z lekarzem specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.

1. W podmiocie leczniczym swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji, polegajace na wykonywaniu
znieczulenia ogoinego oraz znieczulenia regionainego: zewngtrzoponowego
I podpajeczynowkowego, moga byc udzielane wytgcznie przez lekarza specjaliste anestezjologii
I intensywnej terapi.

2. Lekarz anestezjolog moze samodzielnie udziela¢ sSwiadczeri zdrowotnych z zakresu anestezji,

o ktorych mowa w ust. 1, w przypadku wykonywania znieczulenia pacjentow powyzej 3 roku Zycia,
ktorych stan ogdiny wedftug skali ASA (American Society of Anesthesiologists Physical Status
Classification System) odpowiada stopniowi 1, II lub III, a w pozostatych przypadkach - za pisemnag
zgoda lekarza k/erUJacego oddZ/a/em Wym/en/onym wé§4 ust _7 /ub 2.

Za zgodg lekarza k/erUJacego oddZ/a/em anesteZJo/og// [ intensywnej terap// /ub oddziatem
anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci lekarz w trakcie specjalizacii moze wykonywac
znieczulenie pacjentow, ktorych stan ogolny wedfug skali ASA odpowiada stopniowi I, IT lub III,
w przypadku odbycia przez tych lekarzy co najmniej 2-letniego szkolenia w ramach specjalizacji
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz wykazania Ssie odpowiednia wiedzg
/ um/ejetnosaam/ Wykonywan/a zn/eczu/en/a
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5. Odbycie przez lekarza w trakcie specjalizacji co najmniej 2-letniego przeszkolenia specjalistycznego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz wykazanie sie odpowiednig wiedzg
[ umiejetnosciami wykonywania znieczulenia, o ktorych mowa w #st—4 ust. 3, potwierdza pisemnie
kierownik specjalizacji. Potwierdzenie jest przechowywane w aktach osobowych lekarza w trakcie
specjalizacji.

Ustala sie standard organizacyjny postepowania przy udzielaniu w szpitalu swiadczeri zdrowotnych
Z zakresu anesteZJ/ zgodn/e z kz‘orym ( )

podczas zn/eczu/en/a z /ekarzem WS,DO/,D/'aCU_]e p/elegn/arka anesteao/og/czna dotyczy to
rowniez znieczuleri wykonywanych poza sala operacyjna,
10) przed przystap/en/em do zn/eczu/en/a lekarz Wy/(OﬂU]c';‘C)/ zn/eczu/en/e—a—w—pfzyjaae%u—/ekafza

oy a; jest obowigzany:
a) sprawdzi¢ wyposazenie stanowiska zn/eczu/en/a,
b) skontrolowac sprawnosc dziatania wyrobow medycznych niezbednych do znieczulenia
[ monitorowania,
c) skontrolowac witasciwe oznakowanie plynow infuzyjnych, strzykawek ze srodkami
anestetycznymi, strzykawek z lekami stosowanymi podczas znieczulenia,
d) przeprowadzic kontrole zgodnosci krwi biorcy z kazda jednostka krwi lub jej sktadnika
przeznaczong do przetoczenia w przypadku koniecznosci jej toczenia,
e) dokonac identyfikacji pacjenta poddawanego znieczuleniu;
11) lekarz wykonujacy znieczulenie znajduje sie w bezpesredniej bliskosci pacienta przez caty czas
trwania znieczulenia,
14) lekarz wykonujacy znieczulenie moze opuscic znieczulanego pacjenta w celu przeprowadzenia
resuscytacji inrege-pacierta lub innych czynnosci z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii,
Jezeli uzna, ze opuszczenie znieczulanego pacjenta nie stanowi bezposredniego zagroZzenia dla
Jjego Zycia; w takim przypadku przy pacjencie do czasu przybycia lekarza wykonujgcego
zZnieczulenie pozostaje pielegniarka anestezjologiczna,;

Ustala sie standard organizacyjny postepowania przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu
intensywnej teraplii w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci w szpitalu, zgodnie z ktorym: (...)
1) prowadzi sfe ciggte monitorowanie podstawowych funkcji Zyciowych i stosuje sfe dostepne
metody | techniki terapeutyczne, ze szczegdinym — uwzglednieniem  inwazyjnych
i wspomagajacych czynnosci podstawowych uktadow organizmu,;
2) udzielanie swiadczeri zdrowotnych wymaga statej obecnosci lekarza specjalisty anestezjologii
i intensywnej terapii oraz pielegniarki anestezjologicznej w oddziale, z zastrzeZzeniem pkt 2a;
2a) lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii moze opuscic oddziat w celu
przeprowadzenia resuscytacji lub innych czynnosci z zakresu anestezjologii i intensywnej terapif
Z wyjgtkiem znieczulenia u pacjenta poza oddziatem, jezeli uzna, ze opuszczenie oddziatu nie
stanowi bezposredniego zagrozenia dla Zycia pacientow na nim przebywajacych;
3) intensywna terapie prowadzi lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii;
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5)

6)

4) Swiadczeri zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii moze udzielac lekarz anestezjolog lub
lekarz w trakcie specjalizacji, jezeli jego praca jest bezpestedrto nadzorowana przez lekarza
specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii;

5) Swiadczeri zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii moze udziela¢ lekarz odbywajacy
w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii staz specjalizacyjny w ramach innych dziedzin
medycyny lub staz podyplomowy, jeZeli jego praca jest bezposrednio nadzorowana przez lekarza
specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii;

6) na stanowisku nadzoru pielegniarskiego zapewnia sie mozliwosc obserwacji bezposredniej;

7) nalezy zapewni¢ moZliwosc izolacji pacjentow oraz dostepnos¢ wyrobow medycznych
monitorujgcych i terapeutycznych, niezbednych do wykonywania specjalistycznych interwencji
w stanach zagrozenia Zycia.

§ 16, ktory otrzymuje:

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 swiadczer
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapif w zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 215 oraz z 2007 r. poz. 1133) dla przeszkolonych pielegniarek, niespetniajagce wymagari
Okreslonych w § 2 pkt 6, moga wykonywac czynnosci przewidziane dla pielegniarki
anestezjologicznej nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2624 2022 r.

Podmioty lecznicze niespetniajgce w dniu wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia wymagar
dotyczacych odrebnosci oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci i oddziatow
anestezjologii i intensywnej terapii lub, w przypadku udzielania swiadczer zdrowotnych wytacznie
z zakresu anestezji, odrebnosci oddziatow anestezjologii dla dzieci i oddziatow anestezjologii
dostosujg sie do wymagarn okreslonych w & 4 ust. 1 i 2 w terminie nie dfuzszym niz do dnia
31 grudnia 2621 2022 r.

Lekarz bedacy przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia kierujacym oddziatem
anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci albo
oddziatem anestezjologii lub oddziatem anestezjologii dla dzieci w szpitalu, niespetniajacy wymagari
okreslonych w § 4 ust. 10, moze petnic te funkcje nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2624 2022 r.
Pielegniarka bedaca przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia pielegniarka
oddziatowg oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii dla dzieci albo oddziatu anestezjologii lub oddziatu anestezjologii dla dzieci w szpitalu,
niespetniajgca wymagarn okresjonych w § 4 ust. 11, moze petnic te funkcie nie dtuzej niz do dnia
31 grudnia 2621 2022 r.

§ 17, ktory otrzymuje:

Podmioty lecznicze prowadzace szpitale, ktore w dniu wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia
nie spetfniajg wymagari okresfonych w zatgczniku nr 1 do rozporzgdzenia, dostosujg sie do tych
wymagarn do dnia 31 grudnia 2021 2022 r.

Podmioty wykonujgce dziatalnosc lecznicza w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne lub
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, ktére w dniu wejscia w Zycie
niniejszego rozporzadzenia nie spetniajg wymagarn okreslonych w czesci I zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia, dotyczacych "Wyposazenia stanowiska znieczulenia®, dostosuja sfe do tych
wymagarn do dnia 31 grudnia 2021 2022 r.
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& 2. Ilekro¢ w rozporzadzeniu zmienianym w & 1 [mowa o rozporzadzeniu nowelizowanym — z dnia 16 grudnia
2016 r. — przyp. red. Serwisul, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, jest wskazany
wymog dotyczacy lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, wymog ten
spetnia rowniez lekarz, ktory:

1)

2)

uzyskat potwierdzenie zakoriczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa
w art. 16r ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2019 r. poz. 537, 577, 730 i 1590 oraz z 2020 r. poz. 278), oraz lekarz, ktory ma
uznany dorobek na podstawie art. 16 ust. 7 albo ust. 9 tej ustawy, oraz wystapif do
dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych z wnioskiem o przystapienie do
Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, zwanego dalej,,PES”, w wiosennej sesji
egzaminacyjnej w 2020 r. przedtuzonej na podstawie § 27 ust. 3 rozporzadzenia Ministra

pisemna PES, nie dluzej jednak niz do dnia wskazanego jako termin czesci ustnej
PES wyznaczonego na podstawie § 27 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow,

zlozyt z wynikiem pozytywnym czes¢ pisemna EDAIC (European Diploma in
Anaesthesiology and Intensive Care Examination), a termin egzaminu ustnego
zostat odwotany w zwigzku z zagroZzeniem wywofanym COVID-19, nie dtuzej jednak
niz do dnia wskazanego jako najblizszy termin tego egzaminu.

Peten tekst nowelizowanego rozporzadzenia z dnia 16 grudnia 2016 r. (bez zmian wprowadzonych przedmiotowg
nowelizacjg), dostepny jest pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160002218 .

Peten tekst nowelizacji z dnia 16 marca 2020 r., dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/459 .
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[AKTUALIZACJA] Zmiana rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach

opieki diugoterminowej

W dniu 16 marca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 460).
Nowelizacja wchodzi w zycie w dniu 17 marca 2020 r. Nowelizacja dotyczy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w powyzszym przedmiocie, z dnia 22 listopada 2013 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r.
poz. 1658 ze zm.).

Zmiana polega na dodaniu w zataczniku nr 4 do nowelizowanego rozporzadzenia (warunki
realizacji swiadczer gwarantowanych z zakresu swiadczer pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dfugoterminowej), wlp. 2 ~Swiadczenia udzielane w warunkach
domowych przez zespot dlugoterminowej opieki domowej lub przez pielegniarska opieke
diugoterminowa domowa”, w ramach lit. A i B, nastepujacych warunkow udzielania
$wiadczen:

- w lit. A ,Zespot dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie” w czesci ,Inne warunki udzielania $wiadczen gwarantowanych” w pkt 4 kropke
zastepuije sie Srednikiem i dodaje sie pkt 5 w brzmieniu:

5) dopuszcza sie realizacje porad i wizyt z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub

innych systemow facznosci, o ile ten sposob postepowania nie zagraza pogorszeniem stanu
zdrowia swiadczeniobiorcy.;

- w lit. B ,Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa” w czesci ,Inne warunki udzielania

$wiadczen gwarantowanych” w pkt 5 kropke zastepuje sie $rednikiem i dodaje sie pkt 6 w brzmieniu:

6) dopuszcza sie realizacie wizyt z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych

systemow {gcznosci, o ile ten sposcb postepowania nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy.

Ponadto, zgodnie z § 2 nowelizacji:

§ 2. Wymienione w rozporzadzeniu zmienianym w § 1 [mowa o rozporzadzeniu nowelizowanym — z dnia
22 listopada 2013 r. — przyp. red. Serwisul, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzgdzeniem,
warunki realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej dotyczace:

1) lekarza specjalisty spefnia rowniez lekarz, ktory uzyskat potwierdzenie zakoriczenia
szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 537, 577, 730 i 1590 oraz
z 2020 r. poz. 278), oraz lekarz, ktory ma uznany dorobek na podstawie art. 16 ust. 7 albo
ust, 9 tej ustawy, oraz wystapit do dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych
Z wnioskiem o przystapienie do Parstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego,
zwanego dalej ,,PES”, w wiosennej sesji egzaminacyjnej w 2020 r. przedfuzonej na
podstawie § 27 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 602 i 2129 oraz z 2020r. poz. 421) i ztoZyt
Z wynikiem pozytywnym czes¢ pisemna PES, nie diuzZej jednak niz do dnia
wskazanego jako termin czesci ustnej PES wyznaczonego na podstawie § 27 ust. 5
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2)

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystow;

lekarza w trakcie specjalizacji spefnia rowniez lekarz, ktory uzyskat potwierdzenie
zakoriczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art.16r ust, 6 pkt 1 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, oraz lekarz, ktory ma uznany
dorobek na podstawie art. 16 ust. 7 albo ust. 9 tej ustawy, oraz wystapit do dyrektora
Centrum Egzaminow Medycznych z wnioskiem o przystapienie do PES w wiosennej
sesji egzaminacyjnej w 2020 r. przedtuzonej na podstawie § 27 ust. 3 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow,
nie dtuzej jednak niz do dnia wskazanego jako termin PES wyznaczonego na
podstawie § 27 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow.

Pefen tekst nowelizowanego rozporzadzenia z dnia 22 listopada 2013 r. (w wersji ujednoliconej, bez zmian
wprowadzonych przedmiotowg nowelizacjg), dostepny jest pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20150001658 .

Peten tekst nowelizacji z dnia 16 marca 2020 r., dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/460 .
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2. Zmiany w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i

realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W dniu 29 lutego 2020 r. czeSciowo weszto w zycie zarzgdzenie nr 25/2020/DSOZ Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego 2020 r., zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow

zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka

specjalistyczna, zwane dalej zarzgdzeniem zmieniajacym.

Pierwotnie opublikowane zarzadzenie w powyzszym przedmiocie nosi numer 182/2019/DSOZ (z dnia 31
grudnia 2019 r.).

Zarzadzeniem z dnia 28 lutego 2020 r. wprowadzono nastepujace zmiany do zarzadzenia
nr 182/2019/DS0Z:

1)

2)

w § 10 po ust. 8 dodano ust. 9 - 11 w brzmieniu:

9.

10.

11.

Przy rozliczaniu skojarzonego zakresu swiadczen na rzecz pacientow pierwszorazowych
w zakresach: swiadczenia w zakresie endokrynologii, endokrynologii dla dzieci, kardiologii,
kardliologii dzieciecej, neurologii, neurologii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci po przekroczeniu wartosci
okreslonej na ich realizacie w umowie, na wniosek swiadczeniodawcy sktadany po uptywie
kwartatu, w ktorym nastapito to przekroczenie, odpowiedniemu zwiekszeniu ulega liczba
Jjednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy.

Przy rozliczaniu skojarzonego zakresu swiadczeri: ambulatoryjna opieka ze wskazari nagtych
(AON) w Zzakresie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu oraz ortopedii i traumatologif
narzadu ruchu dla dzieci, po przekroczeniu wartosci okreslonej na ich realizacie w umowie,
na wniosek swiadczeniodawcy sktadany po upfywie kwartatu, w ktorym nastgpito to
przekroczenie, odpowiedniemu zwiekszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych oraz
kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy.

Przy rozliczaniu skojarzonego zakresu swiadczen: Swiadczenia zabiegowe w Zzakresie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu dla
dzieci, po przekroczeniu wartosci okreslonej na ich realizacie w umowie, na wniosek
Swiadczeniodawcy skfadany po uplywie kwartatu, w ktorym nastgpito to przekroczenie,
odpowiedniemu zwiekszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota
zobowigzania z tytutu realizacji umowy.

§ 11 ust. 3 otrzymat brzmienie:

3.

Swiadczeniodawca rozliczajgcy swiadczenia w ramach skojarzonego zakresu swiadczeri na
rzecz pacjentow pierwszorazowych, w tym diagnostycznych pakietow specjalistycznych,
obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie statystycznym danych, o ktorych mowa
w ust. 1, oraz dodatkowo porady poczgtkowej o kodzie: 5.01.28.0000001 (WP1 porada
poczatkowa — swiadczenia pierwszorazowe) wraz z data jej wykonania, a w przypadku
diagnostycznych  pakietow specjalistycznych — porady poczatkowej o kodzie
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5.01.28.0000003 (WP3 porada poczgtkowa — pakiet specgialistyczny) wraz z datg jej
wykonania.

Ponadto, korekcie edytorskiej ulegt § 12, a takze cze$¢ zalacznikdw zarzadzenia nr
182/2019/DS0Z.

Zgodnie z § 2 zarzadzenia zmieniajacego:

Do postepowari w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej wszczetych
I niezakoriczonych przed dniem wejscia w Zycie zarzadzenia, stosuje sie przepisy zarzadzenia, o ktorym
mowa w § 1, w brzmieniu obowigzujgcym przed dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzadzenia.

Zarzadzenie co do zasady weszto w zycie w dniu 29 lutego 2020 r., z wyjgtkami szczegotowo

wymienionymi w § 5, ktére wejdg w zycie w dniu 1 stycznia 2021 r.

W § 4 zarzadzenia zmieniajgcego wskazane zostaty daty poczatkowe, od jakich mogg by¢ rozliczane

poszczegdlne $wiadczenia objete zmianami. Co do zasady, terminem poczatkowym jest 1 marca 2020 r.

Jak wskazano w uzasadnieniu do zarzadzenia zmieniajgcego:

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem maja na celu wdrozenie rozwigzarn umoziiwiajgcych zmniejszenie

liczby oczekujacych i czasu oczekiwania na wykonanie swiadczeri w poradniach specjalistycznych, w ktorych czeka

najwiecej pacjentow.

Zakres wprowadzanych zmian adekwatny jest do zakresu zmian wprowadzanych od 1 marca 2020 r. na podstawie

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie okreslenia

wykazu Swiadczer opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania (Dz. U. poz. 309).

Zmiany wprowadzane zarzadzeniem dotyczg nastepujacych zakresow: endokrynologii, kardiologi, neurologii,

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz endokrynologii dla dzieci, kardiologii dzieciecej, neurologii dzieciecej

I ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci. Aby osiagnac zasadniczy cel, w ortopedii i traumatologii narzadu

ruchu wprowadzono do rozliczania zakres skojarzony ,,swiadczenia na rzecz pacjentow pierwszorazowych” oraz

zastosowano bezlimitowe rozliczanie i finansowanie swiadczer w zakresach skojarzonych pierwszorazowych w ww.
dziedzinach medycyny.

Dodatkowo mechanizm bezlimitowego finansowania swiadczeri w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

wprowadza sle rowniez przy rozliczaniu skojarzonych zakresow Swiadczeri: ambulatoryjna opieka ze wskazar

nagtych (AON) oraz swiadczenia zabiegowe.

Utrzymano jednoczesnie pozostate zasady rozliczania porad pierwszorazowych i dotychczasowe wspotczynniki,

Rozliczanie zgodnie z rzeczywistym wykonaniem, powinno zmotywowac swiadczeniodawcow do poprawy

dostepnosci do swiadczeri ambulatoryjnych we wskazanych dziedzinach medycyny.

Wprowadzajac powyzsze, dokonano stosownych modyfikacji przepisow tresci normatywnej zarzadzenia oraz wzoru

umowy nr 2 czesc a.

Ponadto skorygowano wycene punktowa swiadczer w zwigzku z ponoszonymi przez swiadczeniodawcow rosnacymi

kosztami, bedacymi pochodng wzrostu ogolnych kosztow udzielania swiadczeri opieki zdrowotnej, W niniejszym

zarzagdzeniu dokonano dwukrotnej modyfikacji wyceny swiadczeri z okresem obowigzywania od lipca 2020 r. oraz
od stycznia 2021 r. W slad za powyzZszym dokonano przesuniecia procedury: 99.2900 Wiew do pecherza moczowego
szczepionki BCG z grupy Z107 do grupy Z114.

Jednoczesnie, uwzgledniajac uwagi zgtoszone w ramach konsultacji:

- w zakresie endokrynologii wprowadzono od dnia 1 kwietnia 2020 r. moZliwos¢ dosumowania swiadczenia:
“ustalenie planu opieki specjalistycznej w ramach POZ’, o ktorym mowa w zat. 5b do zarzgdzenia, przy
zakoriczeniu przewlektej opieki tyreologicznej i przekazaniu chorego do objecia opieka w POZ. Rozwigzanie to
stanowi kolejny krok przy porzadkowaniu rozliczania swiadczeri tyreologicznych.

- wramach sSwiadczeri w zakresie diabetologii wprowadzono mozliwosc rozliczania Swiadczenia: wlew substancji
leczniczey.

Ponadto uporzadkowano przepisy §11 w zakresie produktow statystycznych WPI1 i WP3 oraz § 12 w zakresie

numeracji ustepow.
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Dokonano rowniez implementacji zatacznikow do umow (umowa nr 2 czesci: a-c) z zarzadzenia Nr 173/2019/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 14 grudnia 2019 r. w sprawie zmiany niektorych zarzadzeri Prezesa NFZ w zwigzku
Z dostosowaniem przepisow w zakresie stosowania ufatwiern w obiegu dokumentacji.,

Przepisy zarzadzenia majg zastosowanie do swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych nie wczesniej niz od dnia 1
marca 2020 r., a w zakresie podniesienia wyceny swiadczer od 1 lipca 2020 r. oraz 1 stycznia 2021 r.

Peten tekst zarzadzenia zmieniajgcego (nr 25/2020/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod adresem:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-252020dso0z,7136.html ;

Peten tekst pierwotnego zarzadzenia — nr 182/2019/DSOZ (w wersji bez pdzniejszych zmian), dostepny jest na
stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia, pod adresem:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1822019dsoz,7104.html ;

18


https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-252020dsoz,7136.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1822019dsoz,7104.html

2,

NOWE AKTY PRAWNE:

1) Nowe akty prawa powszechnie obowigzujacego:

W dniu 7 marca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszona zostata ustawa z dnia 2 marca 2020 r.

0 szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem

COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz.

374). Ustawa weszta w zycie w ksztatcie niezmienionym od momentu uchwalenia jej przez Sejm RP.

Wchodzi ona w zycie w dniu 8 marca 2020 r.

1)

Ustawa w art. 1 ust. 1 pkt 3 stanowi wprost, ze okre$la ona m. in. uprawnienia i obowiazki,
Swiadczeniodawcow oraz swiadczeniobiorcow i innych 0sob przebywajacych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazenia lub choroby zakaznej,

0 ktorych mowa w pkt 1;

W art. 1 ust. 2 przewidziano, ze: W zakresie nieuregulowanym w niniejszej ustawie stosuje
sie ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazZeri i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 | 1495 oraz z 2020 r. poz. 284 i 322).

W art. 2 ust. 1 sprecyzowano, iz: Przepisy ustawy stosuje sie do zakazZeri i choroby zakaZnej

wywofanej wirusem SARS-CoV-2, zwanej dalej,,COVID-19".

W art. 3 przewidziano iGEINNOSCICCANIGIDISCOWNIKOMIDIGCYISUEING] ez okreslony czas:

W celu przeciwdziatania COVID-19 pracodawca mozZe poleci¢ pracownikowi wykonywanie,
przez czas oznaczony, pracy okreslonej w umowie o prace, poza miejscem jej statego

wykonywania (praca zdalna).

*Powyzszy przepis utraci moc po uptywie 180 dni od dnia wejscia w zycie analizowanej ustawy.

W ramach art. 7 przewidziano utworzenie [ijiKSZUNPOGMIOIONYKONIGCYCHItZISIaINosE
IBEERiEEs (uzyto w tym wypadku pojecia szerszego niz same podmioty lecznicze, co de facto
oznacza, ze wykazem mogg by¢ objeci takze lekarze prowadzacy dziatalnos$¢ leczniczg w formie
praktyki zawodowej), ktore udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,

wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. Przepis w catosci stanowi, ze:
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6)

7)

w

Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywane w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, sa udzielane przez podmioty wykonujace dziatalnosc¢
lecznicza wpisane do wykazu, zwanego dalej ,wykazem’, opracowywanego przez
wlasciwego miejscowo dyrektora oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w porozumieniu z wojewoda.

W wykazie umieszcza sie podmioty wykonujgce dziatalnosc¢ lecznicza, uwzgledniajac
potrzeby wynikajace z zabezpieczenia dostepnosci do swiadczeri opieki zdrowotnej,
o ktorych mowa w ust 1, na obszarze wojewoddztwa, a takZe strukture
organizacyjng tych podmiotow, rodzaj wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz
zasoby kadrowe i sprzetowe.

Wykaz podlega ogtoszeniu w wojewddzkim dzienniku urzedowym w drodze obwieszczenia
wojewody oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Narodowego Funduszu Zdrowia.

art. 9 wskazano, iz [iiSNSONGHICHSWISICICHNODISKINSOROWORNG] ( tym transportu

sanitarnego), przez podmioty ktére wpisane zostang do wykazu o ktéorym mowa w punkcie

poprzednim (w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19), odbywac sie bedzie za posrednictwem

Narodowego Funduszu Zdrowia, z przeznaczonych do tego $rodkéw pochodzacych z budzetu

panstwa. Przepis w catosci stanowi, ze:

Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywane w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, udzielone przez podmioty wykonujace dziatalnosc lecznicza
wpisane do wykazu, sq finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze srodkow
pochodzacych z budzZetu paristwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia, na podstawie sprawozdan i rachunkow skfadanych do
wlasciwego miejscowo dyrektora oddziatu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1, sa finansowane w formie opfaty
ryczattowej za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania tych swiadczen oraz ceny
odpowiadajacej liczbie i rodzajowi swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w
przyjetym okresie rozliczeniowym.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia okresli zasady sprawozdawania oraz warunki rozliczania
Swiadczeri opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust, 1.

Do sprawozdawania i rozliczania Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w
ust. 1, nie stosuje sie przepisow o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzagdzenia, sposob i tryb
finansowania z budzetu paristwa sSwiadczeri opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust, 1, majac
na celu zapewnienie rzetelnosci i gospodarnosci wydatkowania srodkow publicznych, w tym
utrzymania wydatkow w przewidzianych limitach, oraz skutecznosci udzielania swiadczeri opieki
zdrowotnej.

W art. 11 ust. 2 i 3 przewidziano [GEINOSCRINGSNANIIDIZCIPIC s AN At RMINISTON
_ Przepis w catosci stanowi, ze:

1.

Wojewoda moze wydawac polecenia obowiazujgce wszystkie organy administracii rzadowej
dziatajagce w wojewddztwie i paristwowe osoby prawne, organy samorzadu terytorialnego,
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8)

samorzgdowe o0soby prawne oraz samorzagdowe jednostki organizacyjne nieposiadajace
osobowosci prawnej w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. Polecenia podlegaja
natychmiastowemu wykonaniu. O wydanych poleceniach wojewoda niezwfocznie informuje
wilasciwego ministra.

Prezes Rady Ministrow, na wniosek wojewody, po poinformowaniu ministra
wlasciwego do spraw gospodarki moze, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19,
wydawac polecenia obowigzujace inne, niz wymienione w ust. 1, osoby prawne i jednostki
organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej oraz przedsiebiorcow. Polecenia sg
wydawane w drodze decyzji administracyjnej, podlegaja one natychmiastowemu
wykonaniu z chwila ich doreczenia lub ogfoszenia oraz nie wymagaja uzasadnienia.
Wykonywanie zadari, o ktorych mowa w ust. 2, nastepuje na podstawie umowy zawartej
z przedsiebiorca przez wifasciwego wojewode i jest finansowane ze sSrodkow
budzetu paristwa z czesci budzetowej, ktorej dysponentem jest wojewoda.

Prace zwigzane z prowadzeniem przygotowari do realizacji zadari, o ktorych mowa w ust. 3,
majgce charakter planistyczny, sg finansowane ze srodkow wiasnych przedsiebiorcy.

W przypadku odmowy zawarcia przez przedsiebiorce umowy, o ktorej mowa w ust.
3, zadania wykonywane sa na podstawie decyzji, o ktorejf mowa w ust. 2. W takim
przypadku decyzja podlega natychmiastowemu wykonaniu.

Polecenia, o ktorych mowa w ust, 1 i 2, nie moga dotyczyc rozstrzygniec co do istoty
sprawy zalatwianej w drodze decyzji administracyjnej, a takZze nie moga dotyczyc¢
czynnosci operacyjno-rozpoznawczych, dochodzeniowo-sledczych oraz czynnosci
z zakresu scigania wykroczen.

Polecenia, o ktorych mowa w ust. 172, moga by¢ wydawane takzZe ustnie, telefonicznie,
Za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy
z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustfug droga elektroniczna (Dz. U. z 2019 r.
poz. 123 j 730) lub za pomoca innych srodkow facznosci. Tresc oraz istotne motywy
takiego zalatwienia sprawy powinny byc¢ utrwalone w aktach w formie protokofu
lub podpisanej przez strone adnotacji.

Wtasciwy minister moze wstrzymac wykonanie poleceri, o ktorych mowa w ust. 1, i wystgpic
Z wnioskiem do Prezesa Rady Ministrow o rozstrzygniecie sporu, przedstawiajac jednoczesnie
stanowisko w sprawie.

*Powyzszy przepis utraci moc po uptywie 180 dni od dnia wejscia w zycie analizowanej ustawy.

W art. 15 przewidziano [ifiGIRICHICEGISIIGENECCUIOWIIONIVStaICHIGISCEDE)

Przepis w catosci stanowi, ze:

W przypadku zagroZenia zdrowia pacjenta zwigzanego z COVID-19, farmaceuta posiadajacy
prawo wykonywania zawodu moze wystawic¢ recepte farmaceutyczna, do ktorej stosuje
sie zasady, o ktorych mowa w art. 96 ust. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne.
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Osobny rozdzial w projekcie (3) poswiecony zostat zmianom w przepisach innych ustaw.

Redakcja Serwisu przytacza ponizej najbardziej istotne ze zmian:

1) W ustawie z dnia 14 marca 1985 . o Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jedn. Dz. U. 2

2019 r. poz. 59) w art. 8a dodaje sie ust. 5-9 w brzmieniu:

5. Gtowny Inspektor Sanitarny lub dzialajacy z jego upowazZnienia parstwowy
wojewodzki inspektor sanitarny mozZe wydawaé osobom prawnym, osobom
fizycznym i jednostkom organizacyjnym nieposiadajacym osobowosci prawnej,
w szczegolnosci podmiotom wykonujacym dzialalnos¢ lecznicza, pracodawcom,
podmiotom prowadzacym dziatalnos¢ w zakresie lotnictwa cywilnego, uzytkownikom statkow
powietrznych, uzytkownikom cywilnych statkow powietrznych niewpisanych do rejestru statkow
powietrznych oraz zarzadzajgcym lotniskami, o ktorych mowa w art. 27 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy
z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2019 r. poz. 1580 i 1495 oraz z 2020 r. poz.

284):

1) decyzje naktadajace obowigzek:

a) podjecia okreslonych czynnosci zapobiegawczych lub kontrolnych
oraz Zadac od nich informacji w tym zakresie,
b) dystrybucji:

—  produktow leczniczych, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego lub wyrobow medycznych — w stosunku do hurtowni
farmaceutycznych,

—  srodkow ochrony osobistej — w stosunku do producentow, dystrybutorow
lub importerow,

c) wspdtdziatania z innymi organami administracii publicznej oraz organami

Panistwowej Inspekcji Sanitarnej — w przypadku kierowania decyzji do

podmiotow innych niz te organy,

2) zalecenia i wytyczne okreslajace sposob postepowania w trakcie realizacji

zadan

w przypadku stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie
niebezpieczeristwa szerzenia sie zakazenia lub choroby zakaZnej, ktore moze
stanowic¢ zagroZenie dla zdrowia publicznego, w szczegolnosci wystapienia
choroby szczegolnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, o ktorych mowa
w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaZern i chorob zakaZnych
u ludzi.

6. Do decyzji, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 1, stosuje sie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256), z zastrzezeniem, Ze:

1)
2)
3)
4)

5)

podlegaja one natychmiastowemu wykonaniu z chwilg ich doreczenia lub ogftoszenia,
nie wymagajg uzasadnienia;

moga by¢ w nagtych przypadkach wydawane ustnie, a nastepnie niezwtocznie
potwierdzane na pismie;

odwotanie wnosi sie w terminie 2 dni roboczych od dnia doreczenia lub potwierdzenia
na pismie decyzji wydanej ustnie;

wniesione odwofanie podlega przekazaniu organowi odwofawczemu w terminie 1 dnia
roboczego, a rozpatrzeniu — w terminie 5 dni roboczych od dnia doreczenia mu
odwotania.

7. Zalecenia i wytyczne, o ktorych mowa w ust, 5 pkt 2, sg ogtaszane:
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1) przez Glownego Inspektora Sanitarnego — poprzez umieszczenie w Biuletynie Informacji
Publicznej urzedu obstugujacego Gfownego Inspektora Sanitarnego;

2) przez paristwowego inspektora sanitarnego — poprzez umieszczenie w Biuletynie
Informacji Publicznej urzedu obstugujacego paristwowego inspektora,;

3) przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia — za posrednictwem jednostki podlegtej
lub nadzorowanej wiasciwej w zakresie systemow informatycznych w ochronie zdrowia,

4) przez wojewode — w sposob zwyczajowo przyjety na danym terenie;

5) nieodptatnie, przez podmiot majgcy prawo rozpowszechniania programow radiowych i
telewizyjnych, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 29 grudnia 1992 r. o
radiofonii i telewizji (Dz. U. z 2019 r. poz. 361, 643, 1495 i 1655), w terminie wskazanym
przez Gfownego Inspektora Sanitarnego albo dziatajacego z jego upowaznienia
paristwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego;

6) nieodpfatnie, przez redaktora naczeinego, o ktorym mowa w art. 34 ust. 1 ustawy z
dnia 26 stycznia 1984 r. — Prawo prasowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 1914), w sposcb i w
terminie wskazanym przez Gtownego Inspektora Sanitarnego albo dziatajacego z jego
upowaznienia paristwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego,

7) nieodpfatnie, w srodkach komunikacji publicznej, w sposob i w terminie wskazanym
przez Gfownego Inspektora Sanitarnego albo dziatajacego z jego upowaznienia
parnstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego.

8. Osoby przebywajgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sg obowigzane do stosowania sie
do zaleceri i wytycznych organow Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, o ktorych mowa w ust. 5
DKt 2.

9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w zakresie dziatari prowadzonych w przypadku stanu
zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie niebezpieczeristwa szerzenia sie
zakazenia lub choroby zakaznej, ktore moze stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego,
w szczegoinosci wystapienia choroby szczegolnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, o ktorych
mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob zakaznych u ludzi moze
wydawac wigzgce polecenia organom administracji rzgdowej, z wyjatkiem Rady Ministrow
/ Prezesa Rady Ministrow.

2) I SRR S ONSRMACeUIVeaNS (tcst jedn. Dz. U. z 2019 r.

poz. 499 ze zm.) po art. 85 dodaje sie art. 85a w brzmieniu:

1. Hurtownie farmaceutyczne sa obowigzane do zbywania produktow leczniczych,
srodkow spoZywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, okreslonych w wykazie, o ktorym mowa w ust. 3, wylacznie do innych
hurtowni farmaceutycznych, aptek, punktow aptecznych oraz zakfadow leczniczych
podmiotow leczniczych, dziatajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Producenci lub importerzy wyrobow medycznych Ilub Srodkow spoZywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego sq obowiazani do zbywania wyrobow lub
srodkow okreslonych w wykazie, o ktorym mowa w ust. 3, wylacznie do hurtowni
farmaceutycznych.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze obwieszczenia, wykaz produktow
leczniczych, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, ktore moga byc zbywane przez hurtownie farmaceutyczng wytacznie do aptek,
punktow aptecznych oraz zaktadow leczniczych podmiotow leczniczych.
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3)

4)

W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jedn.

Dz. U. z 2019 r. poz. 993 ze zm.) po art. 49 dodaje sie art. 49a w brzmieniu:

W przypadku stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie
niebezpieczeristwa szerzenia sie zakaZenia lub choroby zakazZnej, ktore moZe stanowic
zagroZenie dla zdrowia publicznego, w szczegolnosci wystapienia choroby szczegolnie
niebezpiecznej lub wysoce zakaZnej, o ktorych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaZnych u ludzi, wojewoda mozZe zawrzec dodatkowa
umowe na finansowanie zadar zespofow ratownictwa medycznego oraz transportu
sanitarnego zwigazanych z zabezpieczeniem wybranych miejsc lub dokonania czynnosci
wykraczajacych poza zadania okreslone w planie, z dysponentem zespofow
ratownictwa medycznego. Do tej umowy nie stosuje sie przepisow o zamowieniach
publicznych.

_ (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 ze zm.) art. 34 otrzymuje brzmienie:

1. W celu zapobiegania szerzeniu sie zakazZern i chorob zakaZnych, osoby chore na
chorobe zakaZng albo osoby podejrzane o zachorowanie na chorobe zakaZna moga
podlegac obowiazkowej hospitalizacji.

2. Osoby zdrowe, ktore pozostawaly w stycznosci z osobami chorymi na choroby
ZakazZne podlegaja obowigzkowej kwarantannie lub nadzorowi
epidemiologicznemu, jezeli tak postanowia organy inspekcji sanitarnej przez okres
nie dtuzszy niz 21 dni, liczac od ostatniego dnia stycznosci.

3. Obowigzkowa kwarantanna lub nadzor epidemiologiczny, o ktorych mowa w ust. 2,
moga byc stosowane wobec tej samej osoby wiecej niz raz, do czasu stwierdzenia
braku zagrozenia dla zdrowia lub Zycia ludzkiego.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz chorob powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji, o ktorym
mowa w ust. 1,

2) obowiazki lekarza lub felczera w przypadku podejrzenia lub rozpoznania
ZakazZenia lub choroby zakaZnej powodujacych powstanie obowiazku,
o ktorym mowa w ust. 1,

3) organ, ktoremu jest przekazywana informacjia o skierowaniu do szpitala 0sob
podlegajacych obowigzkowi, o ktorym mowa w ust, 1,

4) obowigzki szpitala w przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobe
podlegajaca obowigzkowi, o ktorym mowa w ust. 1

- majac na wzgledzie potrzebe zapobiegania i zwalczania zakazen i chorob
ZakaZnych u ludzi oraz ochrony zdrowia publicznego.

5. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia, wykaz
chorob powodujacych powstanie obowiazku kwarantanny [lub nadzoru
epidemiologicznego u osob, o ktorych mowa w ust. 2, oraz okres obowigzkowej
kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego, majac na wzgledzie potrzebe
nadzoru epidemiologicznego oraz ochrony zdrowia publicznego.
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http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/374 .

Petne teksty zmienianych ustaw, ktére wymienione zostaty powyzej, dostepne sg pod nastepujgcymi adresami www

(dostepne sa teksty ujednolicone, ktdére jednak nie uwzgledniajg powyzszych zmian):

1) Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19850120049 ;

2) Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20011261381 ;

3) Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20061911410 ;

4) Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20082341570 .
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W dniu 7 marca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 marca 2020 r. w sprawie wykazu chorob powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacji
(Dz. U. z 2020 r. poz. 375).

Powyzszy akt wykonawczy wydano w oparciu o art. 34 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz.
1239 ze zm.), znowelizowany specustawg o przeciwdziataniu COVID-19 (przepisy przytoczony w catosci

na str. 14 niniejszego wydania e-informatora).

Zgodnie z § 5 rozporzadzenia, wchodzi ono w zycie w dniu 8 marca 2020 r.

[AKTUALIZACJA z dnia 12 marca 2020 r.]

W dniu 12 marca 2020 r. wchodzi w zycie nowelizacja przedmiotowego rozporzadzenia, dotyczaca
§ 2 pkt 2 lit. o oraz dodania kolejnego punktu w ramach tego samego paragrafu. Nowa tres¢ przepisu
zostata przytoczona ponizej. Zmiana ma charakter korekty doprecyzowujacej pierwotne brzmienie

przepisu.

Powyzszy akt wykonawczy w § 1-4 stanowi, ze:

& 1. Rozporzadzenie okresla.
1) wykaz chorob powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji;
2) obowigzki lekarza lub felczera w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby
zakaznej powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacji;
3) organ, ktoremu jest przekazywana informacja o skierowaniu do szpitala osob podlegajacych
obowigzkowi hospitalizacji;
4) obowigzki szpitala w przypadku samowoinego opuszczenia szpitala przez osobe podlegajaca
obowigzkowi hospitalizacji.
§ 2. Obowigzkowej hospitalizacji podlegaja:
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1) osoby chore na gruZlice w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem o
pratkowanie;
2) osoby chore i podejrzane o zachorowanie na:
a) bfonice
b)  cholere,
c¢)  dur brzuszny,
d) dury rzekome A, B, C,
e)  dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera),
) dZume,
g)  Ebole (EVD),
h)  wysoce zjadliwg grype ptakow u ludzi (HPAIL), w szczegoinosci spowodowana szczepami
H7 iH5,
i)  ospe prawdziwg,
J)  ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia wiotkle,
w tym zespot Guillaina-Barrégo,
k)  tularemie,
D) waglik,
m)  wscieklizne,
n)  wirusowe gorgczki krwotoczne, w tym Zotta goraczke,
0)  zakazenia biologicznymi czynnikami chorobotworczymi wywotujacymi zespoly ciezkiej
ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) Ilub innej niewydolnosci narzadowej,
W sz2cz2egolnosci:
— bliskowschodni zespot niewydolnosci oddechowej (MERS),
— zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),
p)  zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych lub mozge;

e

3) osoby, u ktorych stwierdzono zachorowanie na chorobe wywofang koronawirusem SARS-CoV-2
(CoViID-19), jezeli nie =zostaly przez Ilekarza skierowane do [leczenia

w ramach izolacji odbywanej w warunkach domowych. [wersja aktualna -
przyp. red. Serwisu]

1) kieruje osobe, o ktorej mowa w § 2;
a) pkt1i2 do wskazanego szpitala oraz niezwtocznie informuje ten szpital o tym fakcie,
b) pkt 3, do wskazanego szpitala oraz niezwifocznie informuje ten szpital o tym
fakcie, chyba Ze po dokonaniu oceny stanu klinicznego tej osoby kieruje ja
do leczenia w ramach izolacji odbywanej w warunkach domowych; [wersja
aktualna — przyp. red. Serwisu]

2) niezwitocznie przekazuje informacje o skierowaniu, o ktorym mowa w pkt 1, paristwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub parnistwowemu granicznemu  inspektorowi
sanitarnemu wiasciwemu dla miejsca rozpezraania-ub-powzicciapedeirzenia-choroby-Zakaznei
pobytu osoby podejrzanej o zakazenie lub zachorowanie albo zakazonej lub chorej na
chorobe zakazna,;

3) poucza osobe chorg lub osobe sprawujaca prawng piecze nad chorg osobg matoletnia lub
bezradna albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada
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2008 r. oprawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019r. poz. 1127, 1128, 1590,
1655 j 1696) [przez opiekuna faktycznego nalezy rozumie¢ osobe sprawujgcg, bez obowigzku
ustawowego, statg opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny
opieki takiej wymaga — przyp. red. Serwisul, o powstatym obowigzku hospitalizacji albo izolacji
odbywanej w warunkach domowych oraz odnotowuje ten fakt w dokumentacji medycznej
pacjenta,;
4) Zzleca transport pacjenta do szpitala, o ktorym mowa w pkt 1, w sposob uniemoZliwiajacy
przeniesienie zakazenia na inne osoby;
4a) podejmuje decyzje o zakoriczeniu leczenia w ramach izolacji odbywanej w warunkach
domowych;
5) podejmuje inne dziatania zapobiegajace szerzeniu sie zachorowari.
$4. W przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobe podlegajgcg obowigzkowi
hospitalizacji ordynator oddziatu, lekarz kierujgcy oddziatem albo osoba upowazniona odpowiednio
przez tego ordynatora albo lekarza informuje o tym niezwtocznie telefonicznie paristwowego
powiatowego inspektora sanitarnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania chorego na
numer telefonu alarmowego, ktory jest opublikowany na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji
Publicznej wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.

Peten tekst rozporzadzenia w sprawie wykazu chorob powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacji, dostepny
jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/375 .

Peten tekst nowelizacji rozporzadzenia z dnia 12 marca 2020 r., dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/409 .

Pefen tekst nowelizacji rozporzadzenia z dnia 14 marca 2020 r. (wchodzacej w zycie w dniu 15 marca 2020 r.),
dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/438 .
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W dniu 7 marca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 marca 2020 r. w sprawie wykazu chordb powodujgcych powstanie obowigzku kwarantanny lub
nadzoru epidemiologicznego oraz okresu obowigzkowej kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego
(Dz. U. z 2020 r. poz. 376).

Powyzszy akt wykonawczy wydano w oparciu o art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz.
1239 ze zm.), znowelizowany specustawg o przeciwdziataniu COVID-19 (przepisy przytoczony w catosci

na str. 14 niniejszego wydania e-informatora).
Zgodnie z § 2 rozporzadzenia, wchodzi ono w zycie w dniu 8 marca 2020 r.

Jak stanowi § 1 powyzszego aktu wykonawczego:

1. Chorobami powodujgcymi 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[osoby zdrowe, ktdre pozostawaty w stycznoéci z osobami
chorymi na choroby zakazne — przyp. red. Serwisu], sg.

1) cholera,

2) dzuma ptucna,

3) zespoft ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),

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

5)  bliskowschodni zespot niewydolnosci oddechowej (MERS);

6) Ebola (EVD),

7) o0spa prawdziwa,

8) wirusowe gorgczki krwotoczne

2. Okresy obowigzkowej kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego wynosza:

1) 5dni —w przypadku cholery,

2) 6 dni —w przypadku dzumy ptucnej,

3) 10 dni — w przypadku zespofu 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 gorgczek
krwotocznych,

— liczac od ostatniego dnia stycznosci,

Peten tekst rozporzadzenia w sprawie wykazu chordb powodujgcych powstanie obowigzku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego oraz okresu obowigzkowej kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego, dostepny jest pod
adresem:

http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/376 .
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W dniu 13 marca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 433). Zgodnie z § 11 rozporzadzenia, wchodzi ono w zycie

z dniem ogloszenia.

Powyzszy akt wykonawczy wydano w oparciu o art. 46 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz.
1239 ze zm.). Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze zgodnie z art. 46 ust. 6 powyzszej ustawy: Wojewoda
ma obowiazek poinformowania obywateli o obowiazkach wynikajacych z przepisow,
o ktorych mowa w ust. 1-4, w sposob zwyczajowo przyjety na danym terenie. \Wobec
powyzszego, W najblizszym czasie nalezatoby sie spodziewa¢ opublikowania szczegdtowych informacji
dotyczacych obowigzkéw zwigzanych z wprowadzonym stanem zagrozenia epidemiologicznego dla

konkretnych wojewoddztw, na stronach internetowych wtasciwych urzedéw wojewodzkich.

Jak stanowi § 1 powyzszego aktu wykonawczego:

[AKTUALIZACJA z dnia 17 marca 2020 r.]

W dniu 16 marca 2020 r. weszta w zycie druga nowelizacja przedmiotowego rozporzadzenia, polegajaca
m.in. na dodaniu § 7a, umozliwiajgcego przez okres stanu zagrozenia epidemicznego wystawianie zlecen
na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecen na ich naprawe, za posrednictwem systemdw
teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci.

Tre$¢ dodanego ustepu zostata przytoczona ponizej (oznaczono go kolorem turkusowym).

[AKTUALIZACIA z dnia 15 marca 2020 r.]

W dniu 14 marca 2020 r. weszta w zycie nowelizacja przedmiotowego rozporzadzenia, polegajgca m.in.
na dodaniu w § 2 kolejnego ustepu (6). Nadaje on uprawnienie dla wtasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego lub innego upowaznionego przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego panstwowego
inspektora sanitarnego, do podjecia w uzasadnionych przypadkach decyzji o skrdceniu lub
zwolnieniu z obowigzku odbycia kwarantanny osoby, u ktorej obowigzek taki powstat ze wzgledu na
wystepujacg u niej chorobe, uwzgledniong w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu choréb
powodujgcych powstanie obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego oraz okresu
obowigzkowej kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego.

Tres¢ dodanego ustepu zostata przytoczona ponizej (oznaczono go kolorem turkusowym).
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Redakcja Serwisu zwraca uwage na nastepujace przepisy rozporzadzenia, scisle zwigzane

z ochrong zdrowia:

1) [AKTUALIZACIA z dnia 15 marca 2020 r.] W § 2 ust. 6 przewidziano uprawnienie dla

wihasciwego panstwowego inspektora sanitarnego lub innego upowaznionego przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego panstwowego inspektora sanitarnego, do podjecia w uzasadnionych
przypadkach decyzji o skréceniu lub zwolnieniu z obowigzku odbycia kwarantanny osoby, u ktdrej
obowiazek taki powstat ze wzgledu na wystepujaca u niej chorobe, uwzgledniong w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu choréb powodujgcych powstanie obowigzku kwarantanny lub
nadzoru epidemiologicznego oraz okresu obowigzkowej kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego.

6. Paristwowy inspektor sanitarny wfasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu,
w ktorym ma byc¢ odbywana obowigzkowa kwarantanna, o ktorej mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 34u st. 5 ustawy z dnia 5grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazeni | chorob zakaznych u ludzj, lub inny upowazniony przez Glownego Inspektora
Sanitarnego paristwowy inspektor sanitarny, w uzasadnionych przypadkach decyduje
0 skroceniu lub zwolnieniu z obowigzku jej odbycia.

W § 3 ustanowiono zakaz wywozu oraz zbywania z terytorium kraju respiratoréw oraz
kardiomonitoréw. Przepis stanowi, ze:

§ 3. W okresie, o ktorym mowa w § 1, zakazuje sie wywozu lub zbywania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej respiratorow oraz kardiomonitorow.

W § 5 ustanowiono czasowe ograniczenie prowadzenia okreslonych rodzajéw dziatalnosci, w tym
m. in. dziatalnosci w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego (ust. 1 pkt 3). Przepis stanowi, ze:

1. W okresie, o ktorym mowa w § 1, ustanawia sie czasowe ograniczenie:
3) dziatalnosci w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego, o ktorym mowa w art, 2 pkt 1 ustawy
Z dnia 28lipca 2005r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2017r. poz. 1056, z 2019 r. poz.
1815 oraz z 2020 r. poz. 284);

Doda¢ w tym miejscu nalezy, ze zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia, ograniczenie o ktdérym

mowa powyzej, polega na nieudzielaniu pacjentom swiadczeri opieki zdrowotnej.

Jednoczesnie, jak wskazano w § 10 ust. 2 rozporzadzenia: Ograniczenia, o ktorym mowa w § 5

ust. 1 pkt 3, nie stosuje sie w przypadku gdy udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej danemu

pacjentowi rozpoczefo sie przed dniem 14 marca 2020 r.




5)

6)

W okresie, o ktorym mowa w § 1, podmioty udzielajace swiadczen opieki zdrowotnej za
posrednictwem systemow teleinformatycznych Ilub systemow {acznosci
potwierdzaja toZzsamosc swiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w art. 50 ust, 2 pkt 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. oSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz.1373, z pozn. zm.), na podstawie danych przekazanych
przez tego swiadczeniobiorce za posrednictwem tych systemow, w tym przez
telefon.

W razie niepotwierdzenia prawa swiadczeniobiorcy do swiadczer opieki zdrowotnej
w sposob okreslony w art. 50 ust. 1 lub 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, swiadczeniobiorca
moze zloZy¢ oswiadczenie o przystugujacym mu prawie do swiadczern opieki
zdrowotnej za posrednictwem systemow, o ktorych mowa w ust. 1, w tym przez
telefon. Przepisow art. 50 ust. 6, 87 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. oswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych nie stosuje sie.

W okresie, o ktorym mowa w § 1, wymog, o ktorym mowa w art. 20 ust. 2a pkt 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, dostarczenia oryginatu skierowania nie poZniej niz w terminie 14 dni
roboczych od dnia wpisania na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia nie ma
zastosowania.

Swiadczeniobiorca ma obowigzek dostarczyé sSwiadczeniodawcy oryginat
skierowania w terminie 21 dni od dnia zakoriczenia okresu, o ktorym mowa w § 1,
Jjednakze nie poZniej niz w dniu udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej
wykonywanego na podstawie tego skierowania.

W § 10 ust. 1 rozporzadzenia, na podmioty inne niz wykonujace dziatlalno$c lecznicza

(a wiec nie na podmioty lecznicze oraz lekarzy prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg

w formie praktyki), natozony zostat obowigzek przekazania wtasciwemu wojewodzie do dnia

17 marca 2020 r. informacje o rodzaju i liczbie posiadanego sprzetu medycznego w postaci

respiratorow i kardiomonitorow. Przepis stanowi, ze:

1

Podmioty inne niz podmioty wykonujace dziatalnosc¢ leczniczg sg obowigzane, w terminie do
dnia 17 marca 2020 r., przekazac wojewodzie wiasciwemu ze wzgledu na siedzibe albo miejsce
zamieszkania tego podmiotu, informacje o rodzaju i liczbie posiadanego sprzetu medycznego,
o ktorym mowa w § 3.

[AKTUALIZACIA z dnia 17 marca 2020 r.] Po § 7 dodany zostat § 7a, umozliwiajacy przez

okres stanu zagrozenia epidemicznego wystawianie zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne

i zlecen na ich naprawe, za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci.

Przepis stanowi, ze:

1

W okresie, o ktorym mowa w § 1, zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
i zlecenia naprawy, o ktorych mowa w art. 38 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2020r. poz. 357), moga byc¢ wystawiane za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow facznosci.

W okresie, o ktorym mowa w § 1, w przypadku braku mozZliwosci weryfikacji zleceri,
o0 ktorych mowa w ust. 1, i potwierdzenia posiadania prawa do swiadczeri opieki zdrowotnej za
posrednictwem serwisow internetowych Ilub ustug informatycznych Narodowego Funduszu
Zdrowia, weryfikacja i potwierdzenie moga nastapic za posrednictwem innych
systemow teleinformatycznych lub systemow f3acznosci.
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Peten tekst rozporzadzenia w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia

epidemicznego, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/433 .

Peten tekst nowelizacji rozporzadzenia z dnia 14 marca 2020 r. (wchodzacej w zycie w tym samym dniu), dostepny

jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/441 .

Peten tekst nowelizacji rozporzadzenia z dnia 16 marca 2020 r. (wchodzacej w zycie w tym samym dniu), dostepny

jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/461 .
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[AKTUALIZACIA] Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie

w sprawie ogoéinych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

W dniu 14 marca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 14 marca 2020 r. zmieniajgce rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkow

umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 437).
Zgodnie z § 3 nowelizacji, wchodzi ona w zycie z dniem ogtoszenia.

Nowelizacja wprowadza nastepujgce zmiany w § 24 rozporzadzenia w sprawie ogolnych warunkdéw
uméw (OWU):
1) W ust. 1 wyrazy , 14 dni” zastepuje sie wyrazami ,,5 dni roboczych”:

1. Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy oddziat wojewddzki Funduszu
wypfaca, za miesigc poprzedni, w terminie 24-éri 5 dni roboczych po dniu dostarczenia przez
Swiadczeniodawce dokumentow rozliczeniowych i informacyi, o ktorejf mowa w § 17 ust, 2, oraz
dokumentow, o ktorych mowa w § 23 ust. 5 7-8, z zastrzezeniem & 25 i 26. Platnosci dokonuje
sie przelewem na rachunek bankowy okreslony w umowie.

2) W ust. 6 wyrazy , 14 dni” zastepuje sie wyrazami ,, 7 dni”:

6. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu, uwzgledniajgc stan posiadanych srodkow
finansowych i sytuacje finansowg Swiadczeniodawcy, moze dokonac ptatnosci naleznosci za
Swiadczenia udzielone w okresie krotszym niz okres sprawozdawczy, lecz nie krotszym niz 24-gai
7 dni, po spetnieniu przez swiadczeniodawce wymagar, o ktorych mowa w ust. 1. Pfatnosci
dokonuje sie przelewem na rachunek bankowy okreslony w umowie, zgodnie z kolejnoscia
ztoZenia prawidfowych dokumentow rozliczeniowych.

Nadto, zgodnie z § 2 nowelizacji:

1. Na wniosek swiadczeniodawcy, w okresie, o ktorym mowa w art. 36 ust. 1 ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegdinych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz. U. poz. 374) [a wiec przez okres 180 dni od dnia wejscia w zycie tej ustawy, tj. do dnia
4 wrzesnia 2020 r. — przyp. red. Serwisul, naleznosc, o ktorej mowa w § 18 ust. 2 rozporzagdzenia
zmienianego w § 1 [naleznos¢ dla danego zakresu swiadczen rozliczanych na podstawie ceny
jednostkowej jednostki rozliczeniowej— przyp. red. Serwisul, moze byc ustalona jako iloczyn
odwrotnosci liczby okresow sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym i kwoty zobowigzania dla
danego zakresu swiadczeri [a nie jak stanowi § 18 ust. 2 OWU: Jjloczyn liczby jednostek
rozliczeniowych odpowiadajacych udzielonym swiadczeniom i ceny jednostkowej jednostki
rozliczeniowej — przyp. red. Serwisu].

2. Podstawg wypfaty naleznosci, o ktorej mowa wust.1, jest rachunek sktadany w oddziale
wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie do 10. dnia miesigca, za miesigc
poprzedni.,

3. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia jest obowigzany do rozliczenia,
w terminie do zakoriczenia okresu rozliczeniowego okreslonego w umowie o udzielanie swiadczeri
opieki zdrowotnej, srodkow wynikajacych z wypfaty swiadczeniodawcy naleznosci, o ktorych mowa
w ust. 1, zgodnie z przepisami § 18 rozporzadzenia zmienianego w § 1.
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Peten tekst rozporzadzenia w sprawie ogolnych warunkdw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(tekst jednolity, ktory nie uwzglednia jednak przedmiotowej nowelizacji), dostepny jest pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000320 .

Pefen tekst nowelizacji z dnia 14 marca 2020 r. (wchodzacej w zycie w tym samym dniu), dostepny jest pod
adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/437 .
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2) Nowe zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow udzielania i rozliczania
w 2020 r. dofinansowania informatyzacji Swiadczen opieki zdrowotnej

udzielanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

W dniu 29 lutego 2020 r. weszlo w zycie zarzgdzenie nr 27/2020/DEF Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 28 lutego 2020 r., w sprawie warunkéw udzielania i rozliczania w 2020 r. dofinansowania
informatyzacji Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

zwane dalej nowym zarzadzeniem.

Zgodnie z § 1 nowego zarzadzenia:

1. Zarzadzenie okresla warunki udzielania i rozliczania srodkow na dofinansowanie informatyzacji
Swiadczeri opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,Funduszem”,

2. Dofinansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, udzielane jest swiadczeniodawcy posiadajacemu umowe
0 udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w okresie od
dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r., zwanemu dalej ,uprawnionym
Swiadczeniodawca”.

Podstawowe warunki uzyskania przedmiotowego dofinansowania okreslone zostaty w § 3
zarzadzenia zmieniajgcego:

1. W celu uzyskania dofinansowania informatyzacji swiadczeri opieki zdrowotnej udzielanych przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, uprawniony swiadczeniodawca, sktada w terminie do dnia
31 grudnia 2020 r., do dyrektora wtasciwego oddziatu Funduszu:

1) wniosek o udzielenie dofinansowania, ktorego wzor okreslony jest w zatgczniku nr 1 do
zarzgazenia;
2) specyfikacje dofinansowania, ktorej wzor okreslony jest w zataczniku nr 2 do zarzadzenia;
3) potwierdzone za zgodnosc z oryginatem kopie dokumentow potwierdzajacych nabycie
/ sfinansowanie w 2020 r.:
a) urzadzerni informatycznych lub oprogramowania, lub
b) ustug przechowywania [Iub obstugi dokumentacji medycznej w postaci
elektroniczney.

2. Dofinansowanie udzielane jest przez dyrektora wiasciwego oddziatu Funduszu uprawnionemu
Swiadczeniodawcy, ktorego wniosek o udzielenie dofinansowania zostat pozytywnie rozpatrzony
I zatwierdzony przez dyrektora wiasciwego oddziatu Funduszu.

3. Rozpatrzenie i zatwierdzenie wnioskow o udzielenie dofinansowania ztoZzonych przez uprawnionych
Swiadczeniodawcow, nastepuje wedfug kolejnosci ich wplywu do oddziatu Funduszu, do wysokosci
srodkow przyznanych oddziatowi Funduszu.

4. Informacja o wyniku rozpatrzenia wniosku o udzielenie dofinansowania przekazywana jest przez
dyrektora wiasciwego oddziatu uprawnionemu swiadczeniodawcy.

5. Dofinansowanie udzielane jest do wyczerpania srodkow przyznanych oddziatowi Funduszu nie
pozZniej niz do dnia 21 stycznia 2021 r.
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Jak wskazano w uzasadnieniu do nowego zarzadzenia:
W celu otrzymania dofinansowania informatyzacji swiadczeri opieki zdrowotnej, lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej (uprawniony swiadczeniodawca) zobowigzany jest do ztoZenia do wiasciwego dyrektora oddziatu
wojewddzkiego NFZ wniosku o udzielenie dofinansowania.
Dofinansowaniem informatyzacji swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej objete sa poniesione przez uprawnionego swiadczeniodawce w 2020 r. wydatki na nabycie:

1) urzadzen informatycznych lub oprogramowania wykorzystywanych do przechowywania lub obstugi

dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, lub
2) ustug przechowywania lub obstugi dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej.

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-272020def,7138.html ;
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3.

TERMINARZ LEKARZA:

Ponizsze zestawienie przedstawia najistotniejsze — w ocenie sporzadzajgcego — obowigzki lekarza,

o ktorych nalezy pamieta¢ w okresie od dnia 6 marca 2020 r. do dnia 3 kwietnia 2020 r.,

Z zastrzezeniem, iz obowigzki te nalezy w kazdym przypadku interpretowaé indywidualnie,

w zaleznosci od sposobu i zakresu wykonywania dziatalnosci.

Data

Obowigzki lekarza

Podstawa prawna

do dnia 9.03.2020 r.

* termin ustawowy, 4.
7.03.2020 r. przypada na
dzien wolny od pracy,
wobec czego ulega on
przesunieciu na najblizszy
dzien roboczy.

podatek optacany w formie karty podatkowej za
luty

Podatnicy ptaca podatek dochodowy w formie karty
podatkowej, pomniejszony o zapftacong skiadke na
ubezpieczenie zdrowotne, o ktdrym mowa w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, bez
wezwania w terminie do dnia siédmego kazdego miesigca
za miesigc ubiegty, a za grudzien — w terminie do dnia 28
grudnia roku podatkowego, na rachunek urzedu
skarbowego.

art. 31 ust. 5 ustawy z
20.11.1998r. 0
zryczattowanym podatku
dochodowym od
niektdrych przychodow
osigganych przez osoby
fizyczne

wptata zryczaltowanego podatku od dochodow z
dywidend oraz innych przychodéw 2z tytulu
udziatlu w zyskach osob prawnych za luty oraz
sporzadzenie CIT-7

Ptatnicy przekazujg kwoty podatku w terminie do 7 dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu,
w ktérym pobrano podatek.

Co do zasady, ptatnicy sa nadto obowigzani przestac
podatnikom:

1) majacym siedzibe Ilub zarzad na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej - informacje o wysokosci
pobranego podatku w terminie przekazania kwoty
pobranego podatku,

2) niemajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
siedziby lub zarzadu oraz urzedowi skarbowemu
- informacje o dokonanych wypfatach i pobranym
podatku - w terminie do konca trzeciego miesigca roku
nastepujacego po roku podatkowym, w ktérym dokonano
wypfat.

CIT - 7 nalezy przesta¢ podatnikowi,

CIT — 6R i CIT — 6AR nalezy ztozy¢ do Urzedu
Skarbowego do konca pierwszego miesigca roku
nastepujacego po roku podatkowym, w ktérym powstat
obowigzek zaptaty podatku.

art. 26 ust. 3 ustawy z
dnia 15.02.1992 r. o
podatku dochodowym od
0s6b prawnych

38



do dnia 10.03.2020 r.

wptata naleznosci 2z tytulu skladek na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, FGSP, FP
oraz przestanie deklaracji rozliczeniowej ZUS
DRA, imiennych raportéw miesiecznych ZUS RZA,
ZUS RCA, przez osoby fizyczne, ktore oplacaja
skladki wytacznie za siebie

Co do zasady ptatnik skfadek przesyta w tym samym
terminie deklaracje rozliczeniowg (ZUS DRA), imienne
raporty miesieczne (ZUS RCA, ZUS RZA) oraz optaca
sktadki za dany miesigc, nie pdzniej niz do 10 dnia
nastepnego miesigca.

Platnik sktadek, ktéry optaca sktadki wytacznie za siebie,
przysyta jedynie deklaracje rozliczeniowa.

Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalno$¢, optacajgce
skfadki wylacznie za siebie lub osoby
Z nimi wspotpracujgce, s zwolnione z obowigzku
sktadania deklaracji rozliczeniowej lub imiennych
raportdbw miesiecznych za kolejny miesigc, jezeli
w ostatnio ztozonej deklaracji rozliczeniowej lub
imiennym raporcie miesiecznym zadeklarowaty do
podstawy wymiaru sktadek:

1)  na ubezpieczenia  spoteczne -  kwote
w wysokosci najnizszej podstawy wymiaru sktadek dla
0sob prowadzacych pozarolniczg dziatalnos¢,
obowigzujacej je i osoby z nimi wspdtpracujace;

2) na ubezpieczenie  zdrowotne -  kwote
w wysokosci najnizszej podstawy wymiaru okreslonej w
art. 81 ust. 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych, obowigzujacej je i osoby z nimi
wspdtpracujace,

i nie nastgpita zadna zmiana w stosunku do miesigca
poprzedniego.

Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalno$¢, optacajgce
wylfacznie skfadki na ubezpieczenie zdrowotne za siebie
lub osoby z nimi wspdtpracujgce, sq zwolnione z
obowigzku skifadania deklaracji rozliczeniowej lub
imiennych raportdw miesiecznych za kolejny miesiac,
jezeli w ostatnio ztozonej deklaracji rozliczeniowej lub
imiennym  raporcie  miesiecznym  zadeklarowatly
do podstawy wymiaru sktadek kwote w wysokoSci
najnizszej podstawy wymiaru okreslonej w art. 81 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
obowigzujacej je i/lub osoby z nimi wspotpracujgce.

art. 47 ust. 1 pkt 1,

ust. 2-2¢, ust. 4-4c
ustawy z 13.10.1998 r. o
systemie ubezpieczen
spotecznych
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do dnia 16.03.2020 r.

* termin ustawowy, 4.
15.02.2020 r. przypada
na dzien wolny od pracy,
wobec czego ulega on
przesunieciu ha najblizszy
dzien roboczy.

termin wystawienia faktur za luty

Co do zasady, z zastrzezeniem wyjatkdw przewidzianych
w ustawie, fakture wystawia sie nie pozniej niz do 15 dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktdrym dokonano
dostawy towaru lub wykonano ustuge.

Termin ten stosuje sie takze do zaliczek.

art. 106i ustawy z dnia
11.03.1994 r. o podatku
od towaréw i ustug

wplata naleznoéci 2z tytutlu skladek na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, FGSP i FP
oraz przestanie deklaracji rozliczeniowej ZUS
DRA, imiennych raportéw miesiecznych ZUS RZA,

ZUS RCA, skiladanych przez platnikéw
niebedacych jednostkami budzetowymi ani
osobami fizycznymi oplacajacymi skiadke

wylacznie za siebie

Ptatnik sktadek niebedacy jednostkami budzetowymi i
samorzadowymi zaktadéow budzetowych ani osobami
fizycznymi optacajgcymi sktadke wytacznie za siebie
przesyta deklaracje rozliczeniowg (ZUS DRA), imienne
raporty miesieczne (ZUS RCA, ZUS RZA) oraz optaca
sktadki za dany miesigc, nie podzniej niz do 15 dnia
nastepnego miesigca.

art. 47 ust. 1 pkt 3,

ust. 4—4c ustawy z dnia
13.10.1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych

zaliczka na podatek od nieruchomosci (dot. oséb
prawnych i jednostek niemajacych osobowosci
prawnej)

Osoby prawne, jednostki organizacyjne oraz spofki
niemajgce osobowosci prawnej sg obowigzane wptacac
obliczony w deklaracji podatek od nieruchomosci - bez
wezwania - na rachunek wiasciwej gminy, w ratach
proporcjonalnych do czasu trwania obowigzku
podatkowego, w terminie do 15 dnia kazdego miesigca,
a za styczen do dnia 31 stycznia.

W przypadku gdy kwota podatku nie przekracza 100 zt,
podatek jest ptatny jednorazowo w terminie ptatnosci
pierwszej raty — tj. do 15 marca.

art. 6 ust. 9 pkt 3 ustawy
zdnia 12.01.1991r. 0
podatkach i optatach
lokalnych

do dnia 20.03.2020 r.

zaliczka na podatek dochodowy od pracownikéw
zatrudnionych na umowe o prace oraz z tytutu
umow zlecenia i o dzielo za luty

Zaktady pracy (a zatem takze i lekarze bedacy
pracodawcg) sg obowigzane przekaza¢ kwoty pobranych
zaliczek na podatek w terminie do 20 dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym pobrano zaliczki,
na rachunek urzedu skarbowego, przy pomocy ktérego
naczelnik urzedu skarbowego wiasciwy wedtug miejsca
zamieszkania ptatnika wykonuje swoje zadania, a jezeli
ptatnik nie jest osobg fizyczng, wedtug siedziby badz
miejsca prowadzenia dziatalnosci, gdy ptatnik nie posiada

art. 38 ust. 1 ustawy z
dnia 26.07.1991 r. 0
podatku dochodowym od
0sdb fizycznych
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siedziby. Jezeli miedzy kwotg potrgconego podatku a
kwotg wptaconego podatku wystepuje rdznica, nalezy jg
wyjasni¢ w rocznej deklaraciji.

zaliczka na podatek dochodowy od osdb
fizycznych od dochodow osiagnietych z
dziatalnosci gospodarczej oraz z uméw najmu i

dzierzawy w lutym

Podatnicy osiggajgcy dochody z pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej oraz z najmu lub dzierzawy sg obowigzani
bez wezwania wptaca¢ w ciggu roku podatkowego
zaliczki na podatek dochodowy. Zaliczki miesieczne
wptaca sie w terminie do 20 dnia kazdego miesigca za
miesigc poprzedni. Zaliczki kwartalne podatnicy wptacaja
w terminie do 20 dnia kazdego miesigca nastepujgcego
po kwartale, za ktory wptacana jest zaliczka. Zaliczke za
ostatni miesigc lub ostatni kwartat roku podatkowego
podatnik wptaca w terminie do 20 stycznia nastepnego
roku podatkowego, chyba ze przed uptywem terminu do
jej wplaty ztozy zeznanie i dokona zaptaty podatku.

art. 44 ust. 6 ustawy z
dnia 26.07.1991 r. o
podatku dochodowym od
0s0b fizycznych

ryczalty ustawowe w zakresie
dochodowego od osob fizycznych za luty

podatku

Co do zasady, osoby fizyczne bedace przedsiebiorcami
(ktére wykonujg dziatalnos¢ osobiscie — np. na podstawie
umowy zlecenia badz kontraktu menadzerskiego), osoby
prawne i jednostki organizacyjne niemajgce osobowosci
prawnej przekazujg kwoty pobranych zaliczek na podatek
oraz kwoty zryczattowanego podatku w terminie do 20
dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktdrym
pobrano zaliczki (podatek) - na rachunek urzedu
skarbowego, przy pomocy ktérego naczelnik urzedu
skarbowego wiasciwy wedtug miejsca zamieszkania
ptatnika wykonuje swoje zadania, a jezeli ptatnik nie jest

osobg fizyczng, wedlug siedziby badz miejsca
prowadzenia dziatalnosci, gdy ptatnik nie posiada
siedziby.

art. 42 ust. 1 ustawy z
dnia 26.07.1991 r. o
podatku dochodowym od
0s06b fizycznych

zaliczka na podatek dochodowy od 0s6b prawnych
za luty

Osoby prawne, co do zasady, sa obowigzane wpfaca¢ na
rachunek urzedu skarbowego zaliczki miesieczne w
wysoko$ci réznicy pomiedzy podatkiem naleznym od
dochodu osiggnietego od poczatku roku podatkowego a
sumg zaliczek naleznych za poprzednie miesigce.

Zaliczki miesieczne podatnik wptaca w terminie do 20
dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Zaliczke za
ostatni miesigc roku podatkowego podatnik wptaca w
terminie do 20 dnia pierwszego miesigca nastepnego

Art. 25 ustawy z dnia
15.02.1992 r. o podatku
dochodowym od oséb
prawnych
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roku podatkowego, chyba ze przed uptywem terminu do
jej wptaty ztozy zeznanie i dokona zaptaty podatku.

Podatnicy mogg nie wptaca¢ zaliczki, jezeli podatek
nalezny od dochodu osiggnietego od poczatku roku
pomniejszony o sume zaliczek wpfaconych od poczatku
roku nie przekracza 1000 zt. Jezeli podatek nalezny od
dochodu osiggnietego od poczatku roku pomniejszony o
sume zaliczek wpfaconych od poczatku roku przekracza
1000 zt, wptacie podlega rdznica pomiedzy podatkiem
naleznym od dochodu osiggnietego od poczatku roku a
suma zaliczek wptaconych od poczatku roku.

do dnia 20.03.2020 r.

zaplata skladki na PFRON

Pracodawcy dokonuja wpfat na PFRON w terminie do
dnia 20 nastepnego miesigca po miesigcu, w ktdrym
zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowigzku
wptat, sktadajgc réwnoczesnie Zarzadowi Funduszu
deklaracje miesieczne i roczne poprzez teletransmisje
danych w formie dokumentu elektronicznego wedtug
wzoru ustalonego, w drodze rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 22.06.2016 r. w
sprawie ustalenia wzorow deklaracji sktadanych
Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych przez pracodawcoéw zobowigzanych
do wptat na ten Fundusz (Dz.U. z 2016 r. poz. 956).

art. 21 ust. 2g, art. 49
ust. 2 ustawy z
27.08.1997 r. 0
rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych

do dnia 25.03.2020 r.

deklaracje VAT (VAT-7, VAT-7K, VAT 8)

Podatnicy prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, jezeli sg
podatnikami VAT czynnymi, s3 obowigzani sktadaé w
urzedzie skarbowym deklaracje podatkowe za okresy
rozliczeniowe (miesieczne lub kwartalne) w terminie do
25 dnia miesigca nastepujacego po kazdym kolejnym
okresie. Sg oni zobowigzani do sktadania dla okresow:

1) miesiecznych — deklaracji VAT-7;

2) kwartalnych — deklaracji VAT-7K — w przypadku
matych podatnikow, ktorzy wybrali metode kasowq oraz
pozostatych matych podatnikéw, ktérzy ztozyli
oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 99 ust. 3 u.p.t.u.

Podatnicy niebedacy podatnikami VAT czynnymi (i w
zwigzku z tym niesktadajacy deklaracji VAT-7, VAT-7K),
u ktérych warto$¢ wewnatrzwspdlnotowego nabycia
towardw przekroczyta kwote 50.000 zt, lub ktdrzy wybrali
opodatkowanie ~ wewnatrzwspdlinotowego nabycia
towardw przez ztozenie naczelnikowi urzedu skarbowego
pisemnego oswiadczenia o takim wyborze sktadajg do
urzedu skarbowego deklaracje VAT-8 za okresy
miesieczne w 25. dnia miesigca
nastepujacego po kazdym kolejnym miesigcu.

terminie do

art. 99 ust. 1-3ai 8, art.
114 ust. 3 ustawy z dnia
11.03.2004 r. o podatku
od towardéw i ustug

- rozporzadzenie Ministra
Finanséw z dnia
18.04.2018 r. w sprawie
wzoréw deklaracji dla
podatku od towarow i
ustug
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przestanie JPK_VAT za
Kontrolny VAT)

luty (Jednolity Plik

Osoby prawne, jednostki organizacyjne niemajace
osobowosci prawnej oraz osoby fizyczne, jezeli s
podatnikami VAT czynnymi, prowadzace ksiegi
podatkowe przy uzyciu programéw komputerowych, sg
obowigzane, bez wezwania organu podatkowego, do
przekazywania, za pomocg S$rodkdw komunikagji
elektronicznej, Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej
informacji o prowadzonej ewidencji VAT (JPK_VAT), za
okresy miesieczne w terminie do 25 dnia miesigca
nastepujacego po kazdym kolejnym miesigcu, wskazujac
miesigc, ktorego ta informacja dotyczy.

art. 82 § 1b ustawy z dnia
29.08.1997 r. - Ordynacja
podatkowa

zlozenie wniosku Wn-D, informacji INF-D-P oraz
formularza INF-O-PP za luty 2020 r.

Pracodawcy przystuguje ze $rodkéw PFRON miesieczne
dofinansowanie  do  wynagrodzenia pracownika
niepetnosprawnego, o ile pracownik ten zostat ujety w
ewidencji zatrudnionych osdb niepetnosprawnych.

Pracodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie sktada do
PFRON wniosek o wyptate miesiecznego dofinansowania
za listopad (Wn-D) wraz z miesieczng informacjg o
wynagrodzeniach, zatrudnieniu, stopniach i rodzaju
niepetnosprawnosci  pracownikdw niepetnosprawnych
(INF-D-P) oraz formularzem informacji przedstawianych
przy ubieganiu sie 0 pomoc inng niz pomoc w rolnictwie
lub rybotéwstwie, pomoc de minimis lub pomoc de
mnimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (INF-O-PP), w
terminie do 25 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu,
ktérego dotycza.

art. 26a-26c ustawy z
27.08.1997r. 0
rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych

- § 4 rozporzadzenia
Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia
22.06.2016 r. w sprawie
miesiecznego
dofinansowania do
wynagrodzen
pracownikow
niepetnosprawnych

do dnia 31.03.2020 r.

zlozenie wniosku Wn-U-G przez rencistow
prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg za styczen

Osoba niepetnosprawna  wykonujgca  dziatalnosc
gospodarcza, ktdremu przystuguje refundacja sktadek na
ubezpieczenia spoteczne ze $rodkéw PFRON sktada
wniosek o wyptate refundacji sktadek za dany miesiac, w
terminie do ostatniego dnia miesigca, w ktérym uptynat
termin do optacenia sktadek na ubezpieczenia za dany
miesigc.

art. 25c ust. 1 ustawy z
27.08.1997 r. 0
rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz
zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych

do dnia 31.03.2020 r.

sporzadzenie
finansowego

rocznego sprawozdania

W terminie 3 miesiecy od dnia bilansowego kierownik
jednostki zobowigzany jest do sporzadzenia rocznego
sprawozdania finansowego. Sprawozdanie to obejmuje:

art. 45-52 ustawy z
29.09.1994 r. o
rachunkowosci
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- bilans,
- rachunek zyskow i strat,
- informacje dodatkowa,

a w przypadku jednostek podlegajgcych badaniu
rowniez:

- rachunek przeptywdw pienieznych,
- zestawienie zmian w kapitale wiasnym.

Sprawozdanie finansowe sporzadza sie w postaci
elektronicznej oraz opatruje sie kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo
podpisem osobistym. Sprawozdania finansowe jednostek
wpisanych do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sadowego sporzadza sie w strukturze logicznej
oraz formacie udostepnianych na stronie Ministra
Finansow.

do dnia 1.04.2020 r.

podatnicy podatku dochodowego od os6b
prawnych skiadaja w urzedzie skarbowym
zeznania podatkowe oraz wptacaja podatek
nalezny

Zeznanie za rok podatkowy do 1 kwietnia (jezeli rokiem
podatkowym jest rok kalendarzowy) sktadajg osoby
prawne i spotki kapitatowe w organizacji, jednostki
organizacyjne niemajace osobowosci prawnej, ale
niebedgce spotkami  osobowymi, a takze spotki
komandytowo-akcyjne. Obowigzek ten spoczywa rowniez
na podmiocie, zajmujgcym sie rozliczeniami spdtki, ktéra
wchodzac w sktad podatkowej grupy kapitatowej, jest
wskazana w umowie takiej grupy jako reprezentujaca
podatkowg grupe kapitatowa.

Sktadajagc zeznanie, zasadniczo nalezy postuzy¢ sie
formularzem CIT-8. Jedynie gdy dokonuje sie rozliczenia
podatkowej grupy kapitatowej, przygotowuje sie
zeznanie na formularzu CIT-8AB. Konieczne moze by¢
rowniez ztozenie zatgcznikéw:

- CIT-8/0 - przez podmiot korzystajgcy ze zwolnien albo
stosujacy odliczenia od podatku lub dochodu,

- CIT-D - przez podmiot otrzymujacy lub przekazujacy
darowizne podlegajaca rozliczeniu w CIT,

- SSE-R (ewentualnie z zatgcznikami SSE/A lub SSE-R/A)
- przez jednostke prowadzacg dziatalnos$¢ w specjalnej
strefie ekonomicznej,

- CIT-ST (ewentualnie zatgcznikiem CIT-ST/A) - przez
podmiot posiadajacy zaktady potozone w innych gminach
niz znajduje sie jego siedziba

art. 27 ust. 1 ustawy z
15.02.1992 r. o podatku
dochodowym od oséb
prawnych

rozporzadzenie Ministra
Finanséw, Inwestycji i
Rozwoju z 14.11.2019 r.
w sprawie okreslenia
wzoréw deklaracji,
zeznania, o$wiadczenia
oraz informacji
podatkowych
obowiazujacych w
zakresie podatku
dochodowego od osdb
prawnych

rozporzadzenie Rady
Ministréw z 22.02.2005 .
w sprawie przekazywania
i rozliczania wptywdw z
podatku dochodowego na
rachunek Funduszu
Strefowego
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https://www.mf.gov.pl/krajowa-administracja-skarbowa/dzialalnosc/struktury-e-sprawozdan
https://sip.lex.pl/#/document/318925019
https://sip.lex.pl/#/document/318925020
https://sip.lex.pl/#/document/318925022
https://sip.lex.pl/#/document/318925004
https://sip.lex.pl/#/document/318888669
https://sip.lex.pl/#/document/318888667
https://sip.lex.pl/#/document/318888671
https://sip.lex.pl/#/document/318803114
https://sip.lex.pl/#/document/318803115

[AKTUALIZACJA] WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH, SRODKOW SPOZYWCZYCH
SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH
ZAGROZONYCH BRAKIEM DOSTEPNOSCI NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITE]
POLSKIEJ

W dniu 10 marca 2020 r., na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia zamieszczone zostato nowe
(zaktualizowane) obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu produktdw leczniczych, srodkdw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych zagrozonych brakiem

dostepnosci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Jak wskazano w komunikacie dotyczacym zaktualizowanego obwieszczenia,
zamieszczonym na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia:

W zwigzku z sytuacjg zwigzang z rozprzestrzenianiem sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wirusa SARS-CoV/-
2 zwanego COVID-19 oraz sytuacig globalng w tym zakresie Minister Zdrowia opublikowat zaktualizowany wykaz
produktow leczniczych, srodkow spoZywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych
zagrozonych brakiem dostepnosci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie art. 37av ust, 14 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2019 r. poz. 499, z pozn.zm.).

W odniesieniu do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2020 roku w sprawie wykazu produktow
leczniczych, Srodkow spoZywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych
zagrozonych brakiem dostepnosci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej do aktualnie obowigzujacego
obwieszczenia dodano kolejne produkty lecznicze, stosowane prewencyjnie w stanach tzw. ,grypowych’, czyli
produkty przeciwgoraczkowe, przeciwbolowe, przeciwzapalne. Umieszczono rowniez Srodki do dezynfekcii
zarejestrowane jako produkty lecznicze. Utrzymano dotychczas wpisane produkty lecznicze, jak rowniez wyroby
medyczne z kategorii: czepki medyczne, fartuchy chirurgiczne, fartuchy wtokninowe, maski chirurgiczne, maski do
podawania tlenu, medyczne ochraniacze na obuwie, odziez operacyjna, rekawice chirurgiczne, rekawice zabiegowe,
termometry elektroniczne.

Nalezy szczegoinie zaznaczyc, iz OBWIESZCZENIE MA CHARAKTER PREWENCYINY - jest to lista lekow,
Srodkow spozywczych i wyrobow zagrozonych brakiem dostepnosci, a nie niedostepnych. Wykaz powstaje przy
wspofpracy z jednostkami podlegtymi Ministrowi Zdrowia - Urzedem Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych oraz Glownym Inspektoratem Farmaceutycznym, a takze Naczelng Izba
Lekarskg, Naczelng 1zbg Aptekarska, producentami produktow leczniczych i wyrobow medycznych i jest na biezaco
aktualizowany.

Minister przypomina, Ze zgodnie z ww. ustawa zbycie produktow umieszczonych w przedmiotowym wykazie bez
zezwolenia Gfownego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) przez przedsiebiorce jest zagrozone karami okreslonymi
w przepisach. MoZliwosc zbycia produktow jest mozZliwa wytacznie po otrzymaniu zgody GIF na wywoz poza granice
kraju. Przedsiebiorca zgtasza GIF zamiar:

1. wywozu poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub

2. zbycia podmiotowi prowadzacemu dziatalnosc poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

- produktow leczniczych, srodkow spozywczych specjainego przeznaczenia Zywieniowego Iub wyrobow
medycznych, zawartych w wykazie, o ktdrym mowa powyzej. Publikacia wykazu ograniczy mozliwosci wywozu
lekow i wyrobow medycznych okreslonych w nim za granice, by zwiekszyc ich dostepnosc dla polskich pacientow.

Aktualny wykaz jest dostepny pod adresem: http://dziennikmz.mz.gov.pl/#/legalact/2020/18/

Komunikat Ministra Zdrowia dostepny jest pod adresem:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-dotyczacy-obwieszczenia-w-sprawie-wykazu-

produktow-leczniczych

45


http://dziennikmz.mz.gov.pl/#/legalact/2020/18/
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-dotyczacy-obwieszczenia-w-sprawie-wykazu-produktow-leczniczych
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-dotyczacy-obwieszczenia-w-sprawie-wykazu-produktow-leczniczych

Na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
zamieszczony zostat wykaz podmiotdw udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej (w tym transportu
sanitarnego) dotyczacej przeciwdziatania COVID-19. Wykaz zostat ogtoszony w wykonaniu obowigzku
wynikajgcego z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz

wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 374).

Wykaz (wraz z jego aktualizacjami) opublikowany przez Wielkopolski Oddziat Wojewodzki
NFZ, dostepny jest pod adresem:

https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-wielkopolskiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-

swiadczen-opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/

Na ponizszej stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia zamieszczone zostaty odnosniki do
stron poszczegdinych oddziatéw wojewddzkich NFZ, na ktorych ogtoszone zostaty wiasciwe dla nich
wykazy:

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/wykazy-placowek-udzielajacych-swiadczen-w-

zwiazku-z-przeciwdzialaniem-rozprzestrzenianiu-koronawirusa,7624.html

Zatwierdzono przez adwokata Michata Gérskiego.

Serwis przygotowywany jest przez:

Kancelarie Adwokatow i Radcow Prawnych P.]. Sowisto & Topolewski S.K.A., ul. Fabryczna
9, 61-524 Poznan

www.sowislo.com.pl

Pytania dotyczace zamieszczonych w Serwisie informacji mozna kierowa¢ na adres prawnik@wil.org.pl,
wpisujac w temacie wiadomosci ,e-informator”.
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https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-wielkopolskiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-wielkopolskiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/wykazy-placowek-udzielajacych-swiadczen-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-rozprzestrzenianiu-koronawirusa,7624.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/wykazy-placowek-udzielajacych-swiadczen-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-rozprzestrzenianiu-koronawirusa,7624.html
http://www.sowislo.com.pl/
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