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

31.03.2020 — 17.04.2020* | w przypadku przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego
20.03.2020 — 03.04.2020 w przypadku zarzadzen* Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Zarzadzenia ujete w Serwisie nie sg informacjg o wszystkich zarzadzeniach wydanych przez Prezesa NFZ
we wskazanym okresie — zostaly 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, majgcych znaczenie przede wszystkim dla
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w formie indywidualnych lub grupowych praktyk
lekarskich, a takze podmiotdw leczniczych realizujgcych ambulatoryjne Swiadczenia opieki zdrowotnej,
oraz lekarzy zatrudnionych w podmiotach leczniczych. W Serwisie nie sg uwzgledniane zmiany zwigzane
z zasadami prowadzenia dziatalnosci leczniczej w zakresie leczenia szpitalnego.

*W zwiagzku z ogloszonym na obszarze kraju stanem epidemii, w niniejszym wydaniu
osobno zawarte zostaly opracowania wybranych zmian w przepisach zwigzanych
z przeciwdzialaniem COVID-19, ktore opublikowano w poprzednich numerach
e-informatora.

Redakcja Serwisu zacheca do zapoznania sie takze z biezacymi komunikatami na temat
najnowszych zmian w prawie, dotyczacych w szczegodlnosci dziatalnosci przedsiebiorcow
oraz instytucji publicznych (w tym m.in. w przedmiocie rozwigzan przyjetych w ramach
tzw. ,tarczy antykryzysowej”), ktore opracowywane s3 przez Kancelarie Adwokatéw
i Radcow Prawnych P.]. Sowisto & Topolewski S.K.A.

Komunikaty publikowane sa na stronie internetowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
pod adresem: https://wil.org.pl/prawo-w-pandemii/ .

Wyjasnienie dotyczace uzywanych w Serwisie oznaczen kolorystycznych:
__ - informacje istotne
B - informacje szczegdlinie istotne

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



https://wil.org.pl/prawo-w-pandemii/
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1.

ZMIANY W PRZEPISACH:
1. Zmiany w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego:

Redakcja Serwisu zwraca uwage, iz informacje na temat zmian w przepisach prawa
powszechnie obowigzujacego zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19, umieszczane sg

zbiorczo w odrebnym punkcie (3).

Informacja na temat okresu obowigzywania rozporzadzenia w sprawie rodzajow,

zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

W poprzednim numerze e-informatora prawnego zawarta zostala informacja o uchyleniu
z mocy prawa z dniem 1 kwietnia 2020 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2069 ze zm.).

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz na podstawie art. 13 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie
niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, okres obowigzywania wybranych aktow wykonawczych, ktore
w oparciu o dotychczas obowigzujgce przepisy uleglyby uchyleniu z dniem 1 kwietnia
2020 r., przediuzono do dnia 30 kwietnia 2020 r. Powyzsze mialo miejsce w zwigzku ze
zmiang art. 8 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
i niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r. poz. 2219).

Do aktow wykonawczych wydanych na podstawie art. 30 ust. 1 u.p.p. (ktérego wspomniany wyzej
art. 8 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. takze dotyczy), nalezy m.in. rozporzadzenie z dnia 9 listopada

2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Na dzien publikacji niniejszego wydania e-informatora nowe rozporzadzenie w powyzszym przedmiocie
nie zostato opublikowane, trwajg natomiast prace nad jego projektem. W sytuacji gdy
rozporzadzenie zostanie ogloszone Dzienniku Ustaw i wejdzie w zycie przed dniem
30 kwietnia 2020 r., dotychczasowe rozporzadzenie ulegnie uchyleniu z mocy prawa z tym

samym dniem.

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu nowego rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej:

(...) istnieje potrzeba dostosowania przedmiotowej regulacji do zwiekszajacej sie roli informatyzacji w systemie
ochrony zdrowia, w szczegolnosci w zakresie upowszechniania prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
€lektronicznej. W projekcie zaproponowane zostaly zatem rozwigzania z jednej strony odzwierciedlajace ten proces,
a z drugiej strony w pewien sposob go stymulujgce. W procesie udzielania swiadczeri zdrowotnych moZliwie
najwiecej czasu powinno zostac poswiecone pacjentowi. Stad zaproponowane rozwigzania majg skroci¢ czas
przeznaczony na sporzadzanie dokumentacji medycznej, zarowno w zakresie jej rodzajow, jak i zawartosci, a takze
inne czynnosci nie zwigzane bezposrednio z procesem leczenia.




Zarowno projekt nowego rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej, jak i jego
szerokie uzasadnienie, dostepne sa na stronie internetowej Rzadowego Centrum Legislacji,
pod adresem:

https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12326010/katalog/12634203#12634203

Z danych opublikowanych na dzien 3 kwietnia 2020 r. wynika, ze dotychczas ostatni etap prac nad

projektem, zwigzany byt z konsultacjami publicznymi.

Petny tekst nadal obowigzujgcego rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej, dostepny jest pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20150002069 .

Petny tekst ustawy uchylajacej, dostepny jest pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180002219 .

Petny tekst ustawy o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/567 .

Projekt nowego rozporzadzenia wraz z uzasadnieniem, dostepny jest na stronie internetowej Rzadowego Centrum
Legislacji, pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12326010/katalog/12634203#12634203 .



https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12326010/katalog/12634203#12634203
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20150002069
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180002219
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/567
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12326010/katalog/12634203#12634203

2. Zmiany w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umoéw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie

podstawowej opieki zdrowotnej

Jak wspomniano w poprzednim numerze e-informatora prawnego, w dniu 18 marca 2020 r. weszto
w zycie zarzadzenie nr 39/2020/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z tego samego dnia,
Zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, zwane dalej zarzgdzeniem zmieniajacym.

Pierwotnie opublikowane zarzadzenie w powyzszym przedmiocie nosi numer 177/2019/DS0Z
(z dnia 30 grudnia 2019 r.).

W dniu 26 marca 2020 r. weszto natomiast w zycie kolejne zarzadzenie Prezesa NFZ (nr 44/2020/DS0Z),
zmieniajgce powyzsze zarzadzenie zmieniajgce. W tym wypadku zmiana dotyczyta brzmienia
§ 5 zarzadzenia zmieniajgcego (nr 39/2020/DS0OZ). Zostata ona przedstawiona w koncowej czesci

niniejszej informacji.

W pierwszej czesci zarzadzenia zmieniajagcego zawarta zostala regulacja dotyczaca
zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen z zakresu POZ, w sytuacji ryzyka ograniczenia ich
udzielania w zwiazku z dzialaniami dotyczacymi zapobiegania COVID-19. Ze wzgledu na

istotng wage tych przepiséw, przytoczone one zostaty ponizej w catosci (§ 1-3):

§ 1

1. W sytuacji braku moZzliwosci udzielania przez swiadczeniodawce swiadczeri opieki zdrowotnej
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ktorego nie mozZna byto wczesniej przewidziec,
zwigzanego z przeciwdziataniem COVID-19, swiadczenia te mogg zostac udzielone przez innego
Swiadczeniodawce realizujgcego umowe o udzielanie sSwiadczeri opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Swiadczeniodawca, u ktdrego wystapit brak mozliwosci udzielania Swiadczeri opieki zdrowotnej,
o ktorym mowa w ust. 1, jest zobowigzany do niezwtocznego zawiadomienia o tym dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Informacja o braku moZliwosci udzielania swiadczeri opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej jest udostepniana swiadczeniobiorcom przez oddziat wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Swiadczeniodawcow, ktorych dotyczy ta okolicznosc.

§2

1. Swiadczenia  udzielone Swiadczeniobiorcom,  ktorzy  ztozyli  deklaracie  wyboru  do
Swiadczeniodawcow, u ktorych wystapit brak mozliwosci udzielania swiadczen, o ktorym mowa
w § 1 ust. 1, finansowane sg z zastosowaniem jednostek rozliczeniowych okreslonych w L.p. 1.3,
2.3, 3.4 7 3.7 zatgcznika nr 1 do zarzgdzenia Nr 177/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 grudnia 2019 r. w sprawie warunkow zawarcia I realizacji umow o udzielanie
Swiadczeri opieki zdrowotnej w Zzakresie podstawowej opieki zdrowotnej, zwanego dalej
LZarzgdzeniem”.




2. Swiadczenia, o ktdrych mowa w ust. 1, sprawozdawane sg na zasadach okreslonych w zarzadzeniu.
3. Do udzielania, sprawozdawania i rozliczania sSwiadczeri, o ktorych mowa w ust, 1, nie stosuje sie
ograniczen zwigzanych z miejscem zamieszkania swiadczeniobiorcy oraz, w przypadku wizyt
patronazowych pofoznej poz, koniecznoscig ztozenia przez swiadczeniobiorce deklaracii wyboru

pofoznej poz.

§3

1. W przypadku udzielania swiadczeri opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
w warunkach ambulatoryjnych na odlegfos¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych Ilub
systemow {acznosci;

1) swiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w § 1 ust. 1, lub
2) osobom uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia
spofecznego — w stanach nagtych zachorowari
- Swiadczeniodawca zobowigzany jest do potwierdzenia tozsamosci tej osoby, jej prawa do
Swiadczeri opieki zdrowotnej oraz — w przypadku, o ktorym mowa w pkt 2 — pozyskania danych
niezbednych do rozliczenia swiadczenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia z paristwem
cztonkowskim UE/EFTA.

2. Swiadczenia, o ktdrych mowa w ust. 1, sprawozdawane sa na zasadach okreslonych w zarzadzeniu.

3. Wykaz produktow wykorzystywanych do rozliczania swiadczeri, o ktorych mowa w ust. 1, jest
okreslony w zataczniku do niniejszego zarzadzenia.

W tresci zarzadzenia zmienianego dokonano natomiast nastepujacych zmian (w oparciu

0 § 4 zarzadzenia zmieniajacego):

1) w § 15 po ust. 2 dodano ust. 2a (ponizej przytoczono oba ustepy):

2. W stosunku do Swiadczeniobiorcy zadeklarowanego do lekarza poz, stawka kapitacyjna
korygowana jest z zastosowaniem wspofczynnika odpowiedniego do grupy wiekowej
Swiadczeniobiorcy albo charakteru miejsca pobytu swiadczeniobiorcy, to jest w odniesieniu

do:

1)
2)
3)
9)
3)
6)
7)

8)

osoby niewymienionej w pkt 8, w wieku do 6. roku Zycia - wspotczynnik 2,7;

osoby niewymienionej w pkt 8, w wieku od 7. do 19. roku Zycia - wspotczynnik 1,2;
osoby niewymienionej w pkt 8, w wieku od 20. do 39. roku Zycia - wspotczynnik 1,0;
osoby niewymienionej w pkt 8, w wieku od 40. do 65. roku Zycia - wspotczynnik 1,34,
osoby niewymienionej w pkt 8 w wieku od 66. do 75. roku Zycia - wspotczynnik 2,7
osoby niewymienionej w pkt 8, w wieku powyzej 75. roku Zycia - wspotczynnik 3,1;
podopiecznego domu pomocy spofecznej, zwanego dalej "DPS" lub placowki
socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej - wspotczynnik 3,1,

osoby niewymienionej w pkt 1-7 - wspotczynnik 3.2.

2a. Wspotczynnik, o ktorym mowa w ust, 2 pkt 8, nie znajduje zastosowania do rozliczania
Swiadczen udzielonych swiadczeniobiorcom objetym opiekg przez swiadczeniodawcow
bedgcych realizatorami programu pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej
opiece zdrowotnej ,,POZ PLUS”, w zakresie chorob przewlektych uktadu krazenia, cukrzycy
I tarczycy.

2) w § 15 ust. 11 wprowadzenie do wyliczenia otrzymatlo nastepujace brzmienie:

11. W przypadku realizacji swiadczerni, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 14 19 [korekta omyiki —
mowa o S$wiadczeniach w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia — przyp. red. Serwisul,
poczawszy od dnia 1 stycznia 2020 r., po zakoriczeniu:



3) w § 27, ust. 7 otrzymal nastepujace brzmienie:

Informacje o liczbie uczniow objetych przez swiadczeniodawce opieka pielegniarki szkolnej,
Swiadczeniodawca sktada w Oddziale Funduszu dwukrotnie (w marcu i w pazdzierniku)
w kazdym roku, zgodnie ze wzorem okreslonym w Zzatgczniku nr 25 do zarzadzenia,
w terminach: do dnia 7 marca oraz do dnia 7 paZdziernika.

Ponadto, zmianie ulegly zalacznikinr 1, 21 21.

Zgodnie z § 5 zarzadzenia zmieniajgcego, przepisy § 1-3 stosuje sie do rozliczania Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych od dnia 8 marca 2020 r. Pozostate zmiany (zawarte w § 4 — bezposrednio
modyfikujgcym zarzadzenie nr 177/2019/DS0Z), stosuje sie do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych od dnia 1 kwietnia 2020 r. z wylaczeniem pkt 3, 4 lit. a i 5, ktore stosuje do
rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych od dnia 1 stycznia 2020 roku (ktdre to
wylaczenie zastrzezono w ramach wspomnianego na wstepie zarzadzenia
nr 44/2020/DS0Z). Zmiana dokonana zarzadzeniem nr 44/2020/DS0Z, ma na celu
sprawozdawanie i rozliczanie porad lekarskich zwigzane z wydaniem zaswiadczenia osobie

niezdolnej do samodzielnej egzystencji udzielonych od 1 stycznia 2020 roku.

Petny tekst zarzadzenia zmieniajagcego (nr 39/2020/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod adresem:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-392020dsoz,7150.html ;

Petny tekst zarzadzenia nr 44/2020/DS0OZ (zmieniajgcego zarzadzenie nr 39/2020/DS0Z), dostepny jest na stronie
internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia, pod adresem:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-442020dsoz,7156.html ;

Petny tekst pierwotnego zarzadzenia — nr 177/2019/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-1772019dsoz,7098.html .



https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-392020dsoz,7150.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-442020dsoz,7156.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1772019dsoz,7098.html

2. NOWE AKTY PRAWNE:
1) Nowe akty prawa powszechnie obowigzujacego:

Brak nowych aktéw prawnych we wskazanym na wstepie okresie czasu.

Redakcja Serwisu zwraca uwage, iz informacje na temat nowych aktéw prawa
powszechnie obowigzujacego zwigzanych z przeciwdzialaniem COVID-19, umieszczane s

zbiorczo w odrebnym punkcie (3).



2) Nowe zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Brak nowych zarzadzen we wskazanym na wstepie okresie czasu.



W dniu 7 marca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszona zostata ustawa z dnia 2 marca 2020 r.
o0 szczegbinych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r.

poz. 374) — zwana dalej specustawag. Weszta ona w zycie w dniu 8 marca 2020 r.

W dniu 31 marca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogloszone zostaly dwie — nastepujace
ustawy, ktérymi dokonano nowelizacji zarowno specustawy 7 marca 2020 r., jak tez
m.in. wybranych innych ustaw, ktére dotycza systemu ochrony zdrowia:

— ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia

zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. poz. 567);
— ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz

wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 568).

Pierwsza z ww. ustaw w przewazajacej mierze wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po
dniu ogloszenia, a wiec 1 kwietnia 2020 r., natomiast druga w znacznej czesci wchodzi

w zycie juz w dniu ogtoszenia, a wiec 31 marca 2020 r.

Redakcja Serwisu zwraca uwage najbardziej istotne fragmenty specustawy, zwigzane
z prowadzeniem dzialalnosci leczniczej przez lekarzy. W zwigzku ze wspomnianymi
nowelizacjami, wilasciwe fragmenty (nowelizowane) zostaly oznaczone kolorem

turkusowym:

1) Zgodnie z art. 1 ust. 1 pkt 3 specustawy, okresla ona m. in. uprawnienia i obowigzki,
Swiadczeniodawcow oraz swiadczeniobiorcow i innych osob przebywajacych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazenia lub choroby zakaznej,

0 ktorych mowa w pkt 1.

2) 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 zakazZen i chorob
ZakaZnych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284 i 322).

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

wywofanej wirusem SARS-CoV-2, zwanej dalej,,COVID-19”.
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4) W art. 3 ust. 1 przewidziano mozliwos$¢ zlecania pracownikom pracy zdalnej przez okreslony
czas:

1. W celu przeciwdziatania COVID-19 pracodawca moZe polecic 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.

5) Nowelizacjg, po art. 4a (takze dodanym nowelizacjg) dodany zostat art. 4b i art. 4c w brzmieniu:
art. 4b.

1. Jezeli w okresie pobierania dodatkowego Zzasitku opiekuriczego ubezpieczony bedacy
pracownikiem wykonujacym zawod medyczny, zatrudniony w podmiocie leczniczym
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r.
poz. 295), swiadczy prace w podmiocie leczniczym w ramach dyzuru medycznego w
godzinach innych niz czas zwolnienia od wykonywania pracy w zwigazku z osobistym
sprawowaniem opieki, o ktorej mowa w art, 4 ust. 1 i 1a, oraz poza normalnymi
godzinami pracy, przepisu art. 17 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spofecznego w razie choroby i macierzyristwa nie
stosuje sie.

2. Jezeli w okresie podlegania obowiazkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych, o ktdrej mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob
zakaznych u ludzi, ubezpieczony wykonujacy zawod medyczny w rozumieniu ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej Swiadczy prace zdalng, o ktorej mowa
wart. 3, na rzecz podmiotu wykonujacego dziatalnosc leczniczg Ilub udziela Swiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych [ub systemow {3cznosci,
przepisu art. 17 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spofecznego w razie choroby i macierzyristwa nie stosuje sie.

art. 4c.

W okresie ogfoszenia stanu zagroZenia epidemicznego Iub stanu epidemii
ubezpieczonemu wykonujacemu zawod medyczny zatrudnionemu w podmiocie
leczniczym, w okresie podlegania obowigzkowej kwarantannie Iub izolacji
w warunkach domowych, o ktorych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri
/ chorob zakaznych u ludzj, wynikajacych z pozostawania w stycznosci z osobami chorymi
z powodu COVID-19 w zwigzku wykonywaniem obowigzkow wynikajacych
z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do pracy z powodu
COVID-19 powstalej w zwigzku wykonywaniem obowiazkow wynikajacych
Z zatrudnienia w podmiocie leczniczym przystuguje zasitek chorobowy, ktorego
miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na podstawie
przepisow ustawy o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spofecznego w razie
choroby i macierzynstwa.

Dodatkowa praca a zasitek opiekunczy

Wprowadzono mozliwos¢ wykonywania dodatkowej, ponadwymiarowej pracy w ramach dyzuru
medycznego dla pracownikdéw wykonujgcych zawdéd medyczny, w godzinach innych niz normalne
godziny pracy tych pracownikéw oraz innych niz te, w ktérych sg oni zwolnieni od wykonywania

pracy z powodu koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem, oraz zatrudnienie osoby
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6)

wykonujacej zawdd medyczny w podmiocie leczniczym w okresie objecia jej obowigzkowa

kwarantanng w ramach pracy zdalnej, bez ryzyka utraty dodatkowego zasitku opiekunczego.

Zasitek chorobowy z uwagi na niezdolnos¢ do pracy z powodu COVID-19

Nowelizacja wprowadza mozliwo$¢ uzyskania w czasie epidemii zasitku chorobowego, ktérego
miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku. Ma to dotyczy¢ pracownika
wykonujgcego zawod medyczny w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania obowigzkowej
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych wynikajgcych z pozostawania w stycznosci
z osobami chorymi z powodu COVID-19 w zwigzku wykonywaniem obowigzkéw wynikajacych

z zatrudnienia.

W ramach art. 7 przewidziano utworzenie wykazu podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza (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 Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. W zwigzku z tym, iz artykut ten zostat

znowelizowany, ponizej przytoczono jego aktualng wersje:

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywane w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, sa udzielane przez podmioty wykonujace dziatalnosc lecznicza
lub lekarzy i lekarzy dentystow, o ktorych mowa w ust. 4, wpisare wpisanych do wykazu,
zwanego dalej ,,wykazem”, opracowywanego przez wiasciwego miejscowo dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w porozumieniu zZ wojewoda.

2. W wykazie umieszcza sie podmioty wykonujgce dziatalnosc lecznicza oraz lekarzy i lekarzy
dentystow, o ktorych mowa w ust. 4, uwzgledniajgc potrzeby wynikajgce z zabezpieczenia
dostepnosci do Swiadczeri opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1, na obszarze
wojewodztwa, a takze strukture organizacyjng tych podmiotow, rodzaj wykonywanej
dziatalnosci leczniczej oraz zasoby kadrowe i sprzetowe.

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

4. Lekarz oraz lekarz dentysta spefniajgcy warunki, o ktorych mowa w art, 18 ust. 1 pkt 172
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, mozZe udzielac Swiadczeri opieki
zdrowotnej w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 za posrednictwem systemu
teleinformatycznego udostcpnionego przez jednostke podlegta ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia wiasciwg w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia, zwanych dalej
Jteleporada”, z pominieciem obowigzkow wynikajacych z art. 101 tej ustawy oraz
obowigzkow dotyczacych dokumentacji medycznej wynikajacych z przepisow
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dziatalnosc ta nie podlega wpisowi
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

5. W celu uzyskania dostepu do systemu, o ktorym mowa w ust. 4, lekarz oraz lekarz dentysta
sktada do jednostki, o ktorej mowa ust. 4, wniosek w postaci elektronicznej zawierajacy:

1) oswiadczenie o zamiarze udzielania teleporad, z podaniem miejsca i, jezeli to moziiwe,
czasu ich wykonywania;

2) dane dotyczace tego lekarza albo lekarz dentysty:
a) imie i nazwisko,
b) date urodzenia,
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6.

7.

8.

9.

10.

11.

12

¢) numer PESEL lekarza lub lekarza dentysty lub serie i numer jego dowodu tozsamosci
w przypadku braku numeru PESEL,
d) numer prawa wykonywania zawodu lekarza lub numer prawa wykonywania zawodu
lekarza dentysty,
e) okreslenie tytutu zawodowego,
f) posiadane specjalizacie,
g) numer telefonu do kontaktu,
h) adres poczty elektronicznej,
[) adres do korespondendji.
Jednostka, o ktore] mowa w ust. 4, ma prawo przetwarzac dane pozyskane w zwigzku
Z udostepnianiem systemu, o ktorym mowa w ust. 4, w tym dane dotyczace udzielanych
teleporad.
Lekarz oraz lekarz dentysta udzielajacy swiadczern, o ktorych mowa w ust. 4,
prowadzi dokumentacje medyczna w postaci karty teleporady.
Karta teleporady zawiera:
1) oznaczenie pacjenta:
a) imie i nazwisko,
b) numer PESEL, a w jego braku serie i numer innego dokumentu potwierdzajacego
toZsamosc,
¢) date urodzenia oraz pfec, jezeli numer PESEL nie zostat nadany,
d) adres miejsca zamieszkania,
€) adres poczty elektronicznej,
f) numer telefonu do kontaktu;
2) oznaczenie osoby udzielajgcej teleporady.
a) imie i nazwisko,
b) tytut zawodowy,
¢) numer prawa wykonywania zawodu;
3) informacje dotyczgce stanu zdrowia oraz zalecanego procesu diagnostycznego
I leczniczego:.
a) rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego,
b) zalecenia,
¢) informacje o wystawionych zaswiadczeniach, receptach lub skierowaniach,
d) inne informacje istotne dla procesu leczenia.
Karty teleporady sa przechowywane przez okres 30 dni od dnia udzielenia
teleporady.
W odniesieniu do lekarza lub lekarza dentysty, o ktorym mowa w ust. 4.
1) recepta oraz dokument realizacji recepty — zawierajg dane wymagane dla recepty pro
auctore albo pro familiae;
2) za adres miejsca udzielania swiadczeri zdrowotnych — uznaje sie adres siedziby
Jjednostki, o ktorej mowa w ust. 4.
Teleporady moga byc¢ rowniez udzielane przez podmioty wykonujgce dziatalnosc lecznicza.
Przepisy ust. 4-9 stosuje sie odpowiednio.
Lekarza, 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
(Dz. U. z 2020 r. poz. 514), lub lekarza, ktory ma uznany dorobek na podstawie art. 16 ust. 7
albo ust. 9 tej ustawy i wystapit do dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych z wnioskiem
0 przystgpienie do Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w wiosennej Sesji egzaminacyjnej
w 2020 r. przedtuzonej zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 16 ust. 10,
art. 16g ust. 1 oraz art. 16x ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty uznaje sfe za.
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1) lekarza specjaliste w dziedzinie, ktorej dotyczyt wniosek o przystgpienie do
Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, jezeli ztozZyt z wynikiem pozytywnym czesc
pisemna Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w tej dziedzinie, albo

2) lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie, ktorej dotyczyt wniosek
o przystapienie do Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, jezeli Zzadna z czesci
Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w tej dziedzinie nie odbyta sie w wiosennej
sesji egzaminacyjnej w 2020 r.

— nie dtuzej jednak niz do dnia wskazanego jako najblizszy termin Paristwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny.

*Ustepy 4-11 utracg moc po uptywie 180 dni od dnia wejscia w zycie specustawy.
** Ustep 12 wchodzi w zycie z mocg od dnia 14 marca 2020 r.

*** Ustepy 1i 2 oraz 4-11 wchodzg w zycie z moca od dnia 25 marca 2020 r.

Teleporady

Wprowadzono mozliwos¢ udzielania przez lekarza Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, za posrednictwem systemu teleinformatycznego, bez obowigzku
zarejestrowania sie w rejestrze podmiotdw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg oraz bez obowigzku
prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach ogdlnych. Teleporada moze by¢ udzielana
wylgcznie za posrednictwem systemu teleinformatycznego udostepnionego przez Ministra Zdrowia
i musi by¢ udokumentowana poprzez wypetnienie karty teleporady, ktdra musi by¢ przechowywana
przez okres 30 dni od dnia jej udzielenia. Dostep do systemu teleinformatycznego ma by¢
przyznawany na wniosek zainteresowanego lekarza.

Teleporady moga by¢ rowniez udzielane przez inne podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza.

Czasowe przyznanie uprawnien lekarza specjalisty

Lekarz, ktory uzyskat potwierdzenie zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego lub lekarz, ktéry ma
uznany dorobek i wystgpit do dyrektora Centrum Egzamindw Medycznych z wnioskiem
o przystgpienie do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w wiosennej sesji egzaminacyjnej

w 2020 roku, jest uznawany za:

— lekarza specjaliste w dziedzinie, ktérej dotyczyt wniosek o przystgpienie do Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego, jezeli ztozyt z wynikiem pozytywnym cze$¢ pisemng Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego w tej dziedzinie, albo

— lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie, ktorej dotyczyt wniosek
o przystgpienie do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, jezeli zadna z czeSci
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w tej dziedzinie nie odbyta sie w wiosennej sesji

egzaminacyjnej w 2020 roku.

Uznanie kwalifikacji obowiazuje nie dluzej jednak niz do dnia wskazanego jako
najblizszy termin Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w danej dziedzinie

medycyny.

14



7) Nowelizacja dodany zostat art. 7a-7e specustawy. W szczegolnosci zwrdci¢ nalezy uwage na

art. 7a ust. 1 oraz 7b pkt 1 i 7c. Przepisy te stanowig kolejno, ze:

art. 7a

1. Obwieszczenia, o ktorych mowa w art, 37 ust, 1 oraz 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, Srodkow spoZywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 357), obowigzujgce od dnia 1 marca 2020 r.
zachowujg waznosc do dnia 31 sierpnia 2020 r.

art. 7b
W przypadku ogfoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, od dnia ogfoszenia
danego stanu, na okres jego trwania.
1) zawiesza sie wykonywanie obowiazkow wynikajacych z przepisow art. 23,
art. 23a i art. 23b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

art. 7c

W okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii nie przeprowadza sie konkursow ofert
i rokowari, o ktorych mowa w art. 139 ust, 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

*Artykut 7b utraci moc po uptywie 180 dni od dnia wejscia w zycie specustawy.

Wydtuzenie daty waznosci obwieszczen w sprawie produktow refundowanych oraz
produktow, dla ktdérych ustalono urzedowg cene zbytu

Obowigzujgce od 1 marca 2020 r. obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
oraz obwieszczenie w sprawie wykazu lekdw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, dla ktdrych ustalono urzedowg cene zbytu, zachowujg waznos¢ do dnia 31 sierpnia
2020 r.

Zawieszenie obowigzkow sprawozdawczych

Na czas ogtoszenia epidemii wytgczono stosowanie regulacji o przekazywaniu do Narodowego
Funduszu Zdrowia informacji o listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego,
o umozliwianiu $wiadczeniobiorcom telerejestracji i monitorowania kolejki oczekujgcych on-line oraz
obowigzek Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie przypominania o wyznaczonym terminie

udzielenia $wiadczen.

Postepowania konkursowe
W okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii nie przeprowadza sie konkurséw ofert

i rokowan.
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8) W art. 9 wskazano, iz finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej (w tym transportu

9)

sanitarnego), przez podmioty ktére wpisane zostang do wiasciwego wykazu (w zwigzku
Z przeciwdziataniem COVID-19), odbywa sie za posrednictwem Narodowego Funduszu Zdrowia,

z przeznaczonych do tego $rodkéw pochodzacych z budzetu panstwa. Przepis w catosci stanowi, ze:

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywane w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, udzielone przez podmioty wykonujace dziatalnosc leczniczg oraz
lekarzy i lekarzy dentystow, o ktorych mowa w art. 7 ust, 4, woisane wpisanych do wykazu, sg
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze sSrodkow pochodzacych
Z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 oraz z budzZetu paristwa z czesci, ktorej
dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, na podstawie sprawozdari
i rachunkow sktadanych do wfasciwego miejscowo dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. 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.

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

4. Do sprawozdawania i rozliczania swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa
wust. 1, nie stosuje sie przepisow o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresl w drodze rozporzadzenia, sposob i tryb
finansowania z budzetu paristwa swiadczeri 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.

Nowelizacjg dodany zostat art. 10c, wylaczajacy odpowiedzialnos¢ (karng, dyscyplinarng
oraz z tytulu naruszenia dyscypliny finanséw publicznych), w przypadku nabycia
towarow lub ustug niezbednych dla zwalczania COVID-10, w sposOb naruszajacy

obowiazki stuzbowe lub obowigzujace w tym zakresie przepisy:

Art. 10c

Nie popefnia przestepstwa okreslonego w art. 231 [naduzycie uprawnien przez funkcjonariusza
publicznego — przyp. red. Serwisu] /b art. 296 [wyrzadzenie szkody w obrocie gospodarczym -
przyp. red. Serwisu] ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950
i 2128), deliktu dyscyplinarnego ani czynu, o ktorym mowa w art. 1 ustawy z dnia 17 grudnia
2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow publicznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1440, 1495, 2020 i 2473 oraz z 2020 r. poz. 284), kto w okresie stanu zagrozZenia
epidemicznego lub stanu epidemii ogtoszonego z powodu COVID-19, nabywajac towary
lub ustugi niezbedne dla zwalczania tej choroby zakaZnej, narusza obowiazki stuZzbowe
lub obowiazujgce w tym zakresie przepisy, jezZeli dziata w interesie spotecznym, zas bez
dopuszczenia sie tych naruszer nabycie tych towarow lub ustug nie mogfoby zostac
zrealizowane albo byfoby istotnie zagrozZone.

*Przepis ten utraci moc po uptywie 180 dni od dnia wejscia w zycie specustawy.
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10)W art. 11 ust. 2 i 3 przewidziano mozliwo$¢ wydawania przez Prezesa Rady Ministrow

polecen obowigzujacych inne niz zwigzane z pelnieniem wiladzy publicznej osoby

prawne i jednostki organizacyjnego nieposiadajace osobowosci prawnej, a takze

przedsiebiorcow. Przepis w catosci stanowi, ze:

2a.

2b.

Wojewoda moze wydawac polecenia obowigzujace wszystkie organy administracji rzgdowej
dziatajace w wojewodztwie i parnstwowe osoby prawne, organy samorzagdu terytorialnego,
samorzgdowe o0soby prawne oraz samorzgdowe jednostki organizacyjne nieposiadajgce
osobowosci prawnej w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. Polecenia podlegaja
natychmiastowemu wykonaniu. O wydanych poleceniach wojewoda niezwfocznie informuje
wiasciwego ministra.
Prezes Rady Ministrow, z wiasnej iniciatywy [lub na wniosek wojewody, po
poinformowaniu ministra wilasciwego do spraw gospodarki moze, w zwigzku z
przeciwdziataniem COVID-19, wydawac polecenia obowigzujace inne, niz wymienione w ust. 1,
osoby prawne | jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej oraz
przedsiebiorcow. Polecenia sa wydawane w drodze decyzji administracyjnej,
podlegaja one natychmiastowemu wykonaniu z chwila ich doreczenia Ilub
ogfoszenia oraz nie wymagaja uzasadnienia.
Wydajac polecenie, o ktorym mowa w ust. 2, z wtasnej iniciatywy, Prezes Rady Ministrow moze
wyznaczy<c ministra odpowiedzialnego za zawarcie umowy.
Zadania Prezesa Rady Ministrow wynikajgce z ust. 2 i 2a wykonuje Szef Kancelarii Prezesa Rady
Ministrow z jego upowaznienia.
Wykonywanie zadari, o ktorych mowa w ust. 2 i 2a, nastepuje na podstawie umowy
zawartej z przedsiebiorca przez:

1) Prezesa Rady Ministrow lub

2) wyznaczonego ministra, lub

3) wilasciwego wojewode

— i jest finansowane ze srodkow budZetu parnstwa z czesci budzetowej, ktorej

dysponentem jest, odpowiednio, Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow,
wyznaczony minister albo wojewoda.

Prace zwigzane z prowadzeniem przygotowari do realizacji zadar, o ktorych mowa w ust. 3,
majace charakter planistyczny, sa finansowane ze srodkow wiasnych przedsiebiorcy.
W przypadku odmowy zawarcia przez przedsiebiorce umowy, o ktorej mowa
w ust. 3, zadania wykonywane s3 na podstawie decyzji, o ktorej mowa w ust. 2.
W takim przypadku decyzja podlega natychmiastowemu wykonaniu.
Polecenia, o ktorych mowa w ust, 1 i 2, nie mogag 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 byc wydawane takze ustnie, telefonicznie,
za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy
zdnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. z 2019 r.

poz. 123 j 730) lub za pomoca innych srodkow f3acznosci. Fresé-oraz—{stotre—retiwy
Istotne okolicznosci takiego zatatwienia sprawy powinny byc¢ utrwalone vw—aktach w formie

protokotu tab-pedpisanefpreez-strorc-adrotacy.

Whasciwy 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 specustawy.
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11)W art. 15 specustawy (w wersji pierwotnej) przewidziano uprawnienie dla farmaceutéw do
wystawienia recepty farmaceutycznej w przypadku zagrozenia zdrowia pacjenta
zwigzanego z COVID-19. W ramach nowelizacji powyzszy przepis zostal uchylony
w catosci, natomiast przewidziane nim uprawnienie (w zmienionej wersji), zawarte zostato
w znowelizowanym art. 96 ust. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
(tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 499 ze zm.).

12)W ramach art. 16 ustawy o zmianie niektdrych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia

zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, przewidziano, iz:

Lekarz, ktory wystapit do dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych z wnioskiem o przystapienie

do Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, o ktorym mowa w przepisach o zawodach lekarza

i lekarza dentysty, w wiosennej sesji egzaminacyjnej w 2020 r., uzyskuje tytuf lekarza

specjalisty w danej dziedzinie medycyny pod warunkiem, Ze:

1) zlozyt z wynikiem pozytywnym czesc testowg Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w tej
dziedzinie medycyny;

2) czesc ustna Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w tej dziedzinie medycyny nie odbyta
Sie do dnia 31 maja 2020 r.

Powyzszy przepis koresponduje ze znowelizowanym brzmieniem art. 7 specustawy, w zakresie
w jakim do artykutu tego dodano cytowany wczesniej (w punkcie 6 niniejszej informacji) ust. 12.
Jezeli panstwowy egzamin specjalizacyjny nie zostanie przeprowadzony w terminie do
dnia 31 maja 2020 roku, a specjalizujacy sie lekarz zltozyt z wynikiem pozytywnym jego

czesc¢ pisemna, to z mocy prawa uzyskuje on tytut lekarza specjalisty.

13)W ramach art. 18 ustawy o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, zawarta zostata
regulacja, z mocy ktorej konkursy ofert i rokowania dotyczace umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, wszczete
i niezakonczone przed dniem ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii, zostaja na ten czas zawieszone. Dotychczas zawarte umowy, ktére

wygasalyby w powyzszym okresie, mogq zostac przedtuzone. Przepis stanowi, ze:

1. Konkursy ofert i rokowania, o ktorych mowa w art. 139 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. 22019 r. poz. 1373, z pozn. zm.) wszczete i niezakoriczone przed dniem
ogfoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, zostaja od tego dnia
Zawieszone i zostaja wznowione po odwofaniu danego stanu, jezeli wszyscy
oferenci, ktorzy ztoZyli oferty w konkursie lub w rokowaniach, potwierdza ich
waznos¢ w terminie okresfonym przez oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu
Zdrowia.

2. Umowy o udzielanie swiadczern opieki zdrowotnej wygasajace w trakcie stanu
zagrozZenia epidemicznego lub stanu epidemii moga zostac przedfuzone, w celu
zapewnienia ciggtosci i dostepnosci do swiadczeri opieki zdrowotnej, za zgoda stron danej
umowy na okres niezbedny do przeprowadzenia, po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego
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lub stanu epidemii, konkursu ofert lub rokowari, o ktorych mowa w art. 139 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Osobny rozdziat specustawy (3), poswiecony zostat zmianom w przepisach innych ustaw.
Redakcja Serwisu przytacza ponizej najbardziej istotne ze zmian, ze wskazaniem ktodre

fragmenty zostaly zmienione lub dodane w ramach nowelizacji:

(tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 59). W art. 8a dodaje sie ust. 5-9 w brzmieniu:

5. Glowny Inspektor Sanitarny Ilub dzialajacy z jego upowaZnienia pafistwoewy
wejewodzki-inspektor-sanitarny inny organ Paristwowej Inspekcji Sanitarnej moze
wydawac osobom prawnym, osobom fizycznym i jednostkom organizacyjnym
nieposiadajacym osobowosci prawnej, w szczegolnosci podmiotom wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza, pracodawcom, podmiotom prowadzacym dziatalnos¢ w zakresie
lotnictwa cywilnego, uZytkownikom statkow powietrznych, uzytkownikom cywilnych statkow
powietrznych niewpisanych do rejestru statkow powietrznych oraz zarzgdzajacym 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 obowiagzek:

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,

- produktow biobdjczych — w stosunku do podmiotu odpowiedzialnego lub
posiadacza pozwolenia albo zezwolenia na handel rownolegly, Ilub
wytworcy produktu biobdjczego,

c) wspdtdziatania z innymi organami administracii publicznej oraz organami
Paristwowej Inspekcii Sanitarnej — w przypadku kierowania decyzji do
podmiotow innych niz te organy,

2) zalecenia i wytyczne okreslajace sposob postepowania w trakcie realizacji
zadari

— w przypadku stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie
niebezpieczeristwa szerzenia sie zakazZenia 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 zakaZeri 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 zastrzeZzeniem, zZe:

1) podlegaja one natychmiastowemu wykonaniu z chwilg ich doreczenia, ustnego wydania
lub ogfoszenia;
2) nie wymagaja uzasadnienia,;
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3)
9)

5)

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

odwotanie wnosi sie w terminie 2 dni roboczych od dnia doreczenia, ogfoszenia /ub
potwierdzenia na pismie decyzji wydanej ustnie;

wniesione odwofanie podlega przekazaniu organowi odwotawczemu 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, sa ogfaszane:

1)
2)
3)

9)
)

6)

7)

przez Gfownego Inspektora Sanitarnego — poprzez umieszczenie w Biuletynie Informacji
Publicznej urzedu obstugujgcego Gfownego Inspektora Sanitarnego,

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

przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia — za posrednictwem jednostki podlegftej
lub nadzorowanej wiasciwej w zakresie systemow informatycznych w ochronie zdrowia,
przez wojewode — w sposob zwyczajowo przyjety na danym terenie;

nieodpftatnie, przez podmiot majagcy 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 dziatajgcego z jego
upowaznienia paristwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego,

nieodpftatnie, przez redaktora naczelnego, 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 sposob i w terminie
wskazanym przez Gfownego Inspektora Sanitarnego albo dziatajgcego z jego
upowaznienia paristwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego,

nieodpfatnie, w srodkach komunikacji publicznej, w sposob i w terminie wskazanym
przez Gfownego Inspektora Sanitarnego albo dziatajgcego z jego upowaznienia
panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego.

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

9. Minister wlasciwy 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 wigzace polecenia organom administracji rzagdowej, z wyjatkiem Rady Ministrow
i Prezesa Radly Ministrow.

Wydawanie decyzji, zalecen i wytycznych przez Gldwnego Inspektora Sanitarnego

Rozszerzeniu ulegt katalog podmiotdw uprawnionych do wydawania decyzji naktadajacych:

1) obowigzek podjecia czynnosci zapobiegawczych lub kontrolnych, 2) obowigzek dystrybucii,

3) obowigzek wspdtdziatania z innymi organami administracji publicznej oraz organami Pafstwowej

Inspekcji Sanitarnej. Do tej pory uprawnienia te posiadat Gtéwny Inspektor Sanitarny oraz dziatajacy

z jego upowaznienia panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny. W nowym stanie prawnym

uprawniony do tego zostat Gtdwny Inspektor Sanitarny oraz kazdy organ Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej, o ile dziata z upowaznienia Gtdwnego Inspektora Sanitarnego.
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Co wiecej, organy te mogg wydawac¢ decyzje o obowigzku dystrybucji produktéw biobdjczych
(w tym dezynfekujgcych) w stosunku do podmiotu odpowiedzialnego lub posiadacza pozwolenia
albo zezwolenia na handel réwnolegty, lub wytworcy produktu biobdjczego — do tej pory nie istniata
kompetencja do wydawania decyzji tego typu. Powyzsze decyzje podlega¢ beda natychmiastowemu

wykonaniu z chwilg ich ustnego wydania.

(tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 514):

a) W art. 14a (dotyczacym przystapienia do LEK i LDEK), po ustepie 5 dodano ust. 5a oraz
ust. 6. Dla zwiekszenia czytelnosci, przytoczone zostaty takze ustepy 2 i 5, ktére z nimi

koresponduja:

2. LEKiLDEK odbywaja sie dwa razy do roku, rownoczesnie, zgodnie z regulaminem porzadkowym
LEK i LDEK, o ktorym mowa w art. 14f ust. 2, w miejscach i terminach ustalonych przez
dyrektora CEM.

5. Osoba zamierzajaca przystapic do LEK albo LDEK sktada do dyrektora CEM, za pomoca SMK,
zgtoszenie do LEK albo LDEK, do dnia.

1) 15 lipca roku kalendarzowego, w ktorym jest przeprowadzany dany egzamin —
w przypadku egzamindw wyznaczonych w okresie od dnia 1 wrzesnia do dnia
30 wrzesnia,

2) 30 listopada roku kalendarzowego poprzedzajacego rok, w ktorym jest przeprowadzany
aany egzamin - w przypadku egzaminow wyznaczonych w okresie od dnia 1 lutego do
dnia 28 lutego.

5a. W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii minister
wilasciwy do spraw zdrowia moze zmienic terminy, o ktorych mowa w ust. 2 i 5.
W przypadku nieustania okolicznosci bedacych przyczyna zmiany terminow minister wtasciwy
do spraw zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych terminow, jednak f{aczny okres
przesuniecia danego terminu nie moze byc diuzszy niz 5 miesiecy. Informacje
o zmianie tych terminow minister wtasciwy do spraw zdrowia ogfasza na swojej stronie
Internetowey.

6. Do terminow, o ktorych mowa w ust. 5 albo 5a, nie stosuje sie przepisow art. 58—60 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256).
W przypadku awarii SMK trwajacej dfuzej niz godzine, uniemozliwiajgcej dokonanie zgtoszenia
w okresie tygodnia przed uptywem terminow, o ktorych mowa w ust, 5 albo 5a, termin ten
przedtuza sie o czas trwania awarii, Przedfuzenie nastepuje z urzedu przez operatora systemu.

Przesuniecie terminéw egzamindéw

W przypadku ogtoszenia epidemii Ministrowi Zdrowia przyznano uprawnienie do zmiany terminéw
lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego, a takze
termindw na skladanie wnioskéw o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego oraz terminu
panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. Przedluzenie moze nastapi¢ lacznie na okres
nieprzekraczajacy 5 miesiecy. Informacje o zmianie tych terminéw Minister zdrowia ogtasza na

swojej stronie internetowej.
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b)

W art. 15 (dotyczacym stazu podyplomowego), po ustepie 8 dodano ust. 8a-8d:

8a. W przypadku ogfoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii lekarz staZysta

c)

d)

moze zostac skierowany przez:
1) wojewode do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284, 322 | 374) do podmiotu,
w ktorym odbywa staz albo do innego podmiotu, albo
2) pracodawce do realizacji innych zadan niz wynikajace z umowy, o ktorej
mowa w ust. 3d, jezZeli nie zostanie wydana decyzja, o ktorej mowa w pkt 1.
8b. Zadania, o ktorych mowa w ust. 8a, muszg byc dostosowane do poziomu wiedzy
i umiejetnosci kierowanego lekarza staZysty oraz podlegac nadzorowi
i kierownictwu lekarza specjalisty wyznaczonego przez kierownika jednostki, do ktorej
zostat skierowany lekarz stazysta.
8c. Na wniosek lekarza staZysty minister wiasciwy do spraw zdrowia moZe uznac,
w drodze decyzji, okres, w ktorym lekarz ten nie realizowat programu stazu
podyplomowego, za rownowazZny z realizowaniem tego programu, jeZeli
realizowat w tym czasie zadania wyznaczone na podstawie ust. 8a.
8d. Przepisy ust. 8a—8c stosuje sie odpowiednio do lekarza stazysty powotanego do zawodowej
stuzby wojskowey.

W art. 16¢ (dotyczacym szkolenia specjalizacyjnego), po ustepie 1b dodano ust. 1c:

Ic. W przypadku ogfoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zmienic terminy, o ktorych mowa w ust. 1a
[dotyczy terminéw na ztozenie wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w wybranej
dziedzinie medycyny oraz termindw postepowania kwalifikacyjnego — przyp. red. Serwisu].
W przypadku nieustania okolicznosci bedacych przyczyna zmiany terminow minister
wilasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych termindw, jednak taczny
okres przesuniecia danego terminu nie moze byc dtuzszy niz 5 miesiecy. Do tych
termindw nie stosuje sie przepisow art. 58—60 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego. Informacje o zmianie tych terminow minister wiasciwy do
spraw zdrowia ogfasza na swojej stronie internetoweyj.

W art. 16m (w zakresie dotyczacym skierowania lekarza odbywajacego szkolenie
specjalizacyjne do pracy przy zwalczaniu epidemii lub do realizacji innych zadan niz

wynikajace z umowy), dodano ust. 15-19:

15. W przypadku ogtoszenia stanu zagrozZenia epidemicznego lub stanu epidemii lekarz
odbywajacy szkolenie specjalizacyjne mozZe zostac skierowany przez:
1) wojewode do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob zakaznych
u ludzi do podmiotu, w ktorym odbywa szkolenie specjalizacyjne albo do
innego podmiotu, albo
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2) pracodawce do realizacji innych zadan niz wynikajace z umowy, na
podstawie ktorej odbywa szkolenie specjalizacyjne, jeZeli nie zostanie
wydana decyzja, o ktorej mowa w pkt 1.

16. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktory zostat skierowany na podstawie ust. 15
do wykonywania pracy innej niz wynikajaca z umowy, na podstawie ktorej odbywa szkolenie
specjalizacyjne, wykonuje prace pod nadzorem lekarza specjalisty wyznaczonego
przez kierownika jednostki, do ktorej zostal skierowany. Lekarz specjalista
nadzorujacy prace lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego nabywa
odpowiednie uprawnienia kierownika specjalizacji, o ktérych mowa w ust. 7.

17. Na wniosek lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne dyrektor CMKP moze
uznaé, w drodze decyzji, okres, w ktorym lekarz ten nie realizowat programu
specjalizacji, za rownowazny z realizowaniem tego programu, jeZeli w okresie
tym realizowat zadania, o ktorych mowa w ust. 15.

18. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktoremu odwotano kurs specjalizacyjny
w zwigzku ze stanem zagrozZenia epidemicznego lub stanem epidemii, jest
zwolniony z obowiazku realizacji tego kursu, jezeli:

1) realizacja tego kursu wymaga przedtuzenia szkolenia specjalizacyjnego
0 okres dtuzszy niz 3 miesigce oraz
2) zrealizowat wszystkie inne kursy objete programem specjalizacji.

19. Przepisy ust. 15—-18 stosuje sie odpowiednio do lekarza bedacego Zotnierzem w czynnej

stuzbie wojskowey.

e) W art. 16rb (dotyczacym wniosku o przystgpienie do PES), dodano ust. 7:

7. W przypadku ogfoszenia stanu zagroZenia epidemicznego lub stanu epidemii
minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy, o ktorych mowa w ust. 5
[dotyczy terminéw na ztozenie wniosku o przystgpienie do PES — przyp. red. Serwisu]. W przypadku
nieustania okolicznosci bedacych przyczyng zmiany termindow minister wtasciwy do spraw
zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych terminow, jednak faczny okres przesuniecia
danego terminu nie moze byc dfuzszy niz 5 miesiecy. Do tych terminow nie stosuje
sie przepisow art. 58-60 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego. Informacje o zmianie tych terminow minister wtasciwy do spraw zdrowia
ogfasza na swojej stronie internetowey.

Kierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii

Wojewodzie przyznano uprawnienie do kierowania lekarzy stazystow oraz lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne do pracy przy zwalczaniu epidemii. Jezeli wojewoda nie wyda takiego
polecenia, lekarz stazysta lub lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne moze zostac skierowany
przez pracodawce do wykonywania zadan innych, anizeli wynikajgce z zawartej umowy o prace.
Wyznaczone zadania muszg odpowiada¢ poziomowi wiedzy takiego lekarza i podlega¢ nadzorowi

lekarza specjalisty.

Uznanie programu szkolenia specjalizacyjnego i stazu za zrealizowany
Lekarz stazysta moze wnosi¢ o0 uznanie przez Ministra Zdrowia, ze wykonanie polecenia Wojewody
jest réwnoznaczne ze zrealizowaniem programu stazu, za$ lekarz odbywajacy szkolenie

specjalizacyjne moze wnies¢ analogiczny wniosek do dyrektora CMKP.
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Odwotanie kursow, przedtuzenie okresu specjalizacji

Jezeli z uwagi na ogtoszenie epidemii odwotany zostanie kurs specjalizacyjny, lekarz odbywajgcy

szkolenie specjalizacyjne bedzie zwolniony z obowigzku jego odbycia, jezeli zrealizowat wszystkie

pozostate kursy, zas przedtuzenie szkolenia nastepowatoby na okres ponad 3 miesiecy.

3) Zmiany w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tckst jedn.

Dz. U. z 2019 r. poz. 499 ze zm.):

a)

b)

dodany specustawg art. 85a zostat znowelizowany, w nastepujacy sposdb:

Hurtownie farmaceutyczne sg obowigzane do zbywania produktow leczniczych, srodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych, okreslonych
w wykazie, o ktorym mowa w ust. 3, wytacznie do innych hurtowni farmaceutycznych, aptek,
punktow aptecznych oraz zaktadow leczniczych podmiotow leczniczych, dziatajacych na
terytor/um Rzeczypospo//te] Po/sk/ej

PIEEZAGEZERIG-ZYWiCrHowego Wytworcy, autoryzawanl przedstaWICIeIe, dystrybutorzy
i importerzy wyrobow medycznych oraz producenci i importerzy srodkow spoZywczych
Specjalnego przeznaczenia Zywieniowego sg obowigzani do zbywania wyrobow lub srodkow
okreslonych w wykazie, o ktorym mowa w ust, 3, wytacznie do hurtowni farmaceutycznych
dziatajgcych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia ogfasza, w drodze obwieszczenia, wykaz produktow
leczniczych, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow

medycznych ktore moga byc fbywaﬁe—p/?ef—huﬁeﬂmfe—fafmaeetftyeaw—%eawe—de—ap&%

/e zbywane zgodnie

s
G

vvvvvvvvvv

z ust 1 lub 2.

Przepisow ust. 1-3 nie stosuje sie do tworzenia albo odtwarzania rezerw strategicznych.
Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze wyrazic zgode na zbywanie przez podmioty
wymienione w ust. 1 | 2 produktow leczniczych, srodkow spoZywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych, okreslonych w wykazie, o ktorym
mowa w ust. 3, na rzecz innego podmiotu niz hurtownia farmaceutyczna, apteka, punkt
apteczny lub zakitad leczniczy podmiotu leczniczego.

W art. 96a, w ustepie 1 (katalog informacji widniejgcych na recepcie) uchylony zostat punkt 7,
ktory odnosit sie do recept pro auctore i pro famifiae. Uchylony punkt naktadat obowigzek
uwzglednienia na recepcie stosownego oznaczenia, wskazujgcego dla kogo jest ona

wystawiona.

4) Zmiany w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 ze zm.):

a)

W art. 2, po punkcie 11 dodany zostat pkt 11a, stanowigcy definicje izolacji w warunkach
domowych:

izolacja w warunkach domowych — odosobnienie osoby chorej z przebiegiem choroby zakaznej
niewymagajacej bezwzglednej hospitalizacji ze wzgledow medycznych w  jej miejscu
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b)

c)

d)

e)

3a.

7.

zamieszkania lub pobytu, w celu zapobiezenia szerzenia sie chorob szczegolnie niebezpiecznych
[ wysoce zakaznych;

Usunieta zostala definicja miejsca kwarantanny, zawarta w art. 2 pkt 40.

Do zawartego w art. 5 ust. 1 katalogu obowigzkéow w zakresie zapobiegania i zwalczania
zakazen lub choréb zakaznych, w punkcie 1 dodany zostat obowigzek poddawania sie

(na zasadach okreslonych w ustawie) izolacji w warunkach domowych.

Zmianie ulegto brzmienie art. 27 ust. 1, dotyczacego cigzacego na lekarzu oraz felczerze
obowiazku zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub

zgonu z ich powodu. Przepis w znowelizowanej wersji brzmi w sposob nastepujacy:

Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazna lub zgon
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, okreslone na podstawie ust, 9 pkt 1, jest obowigzany
do zgfoszenia tego faktu wiasciwemu paristwowemu inspektorowi sanitarnemu okreslonemu na
podstawie ust. 9 pkt 2. Zgtoszenia dokonuje sie niezwtocznie, nie pozniej jednak niz w ciggu 24
godzin od chwili powziecia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu
z powodu zakazenia lub choroby zakazZnej, chyba ze ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub choroby
zakaznej wiasciwy paristwowy inspektor sanitarny postanowi inaczey.

W art. 29 zmieniono ust. 1 i 7 oraz dodano ust. 3a:

Diagnosta laboratoryjny lub inna osoba uprawniona do samodzielnego wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej, w przypadku dzyskania—dodatnicgo—wnikta wykonania badania
w kierunku biologicznego czynnika chorobotwdrczego zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie ust. 7 pkt 1, sg obowigzani w_przypadkach okreslonych w tych przepisach do
zgfoszenia tege—fakty wyniku tego badania wtasciwemu paristwowemu inspektorowi
sanitarnemu okreslonemu zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 7 pkt 2. Zgtoszenia
dokonuje sie niezwtocznie, nie pozniej jednak niz w ciggu 24 godzin od €hwii momentu
uzyskania wyniku.

W przypadkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 7 pkt 1 do zgloszenia
dofacza sie kopie sprawozdania z badania laboratoryjnego. W takim przypadku
formularz zgtoszenia nie zawiera danych, ktore sa zawarte w sprawozdaniu z badania
laboratoryjnego, z wyjatkiem danych niezbednych dla elektronicznego ftaczenia danych
o0 przypadkach w rejestrze, o ktorym mowa w art. 30 ust. 1 [rejestr chordb zakaznych — przyp. red.
Serwisu].

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) biologiczne czynniki chorobotwdrcze podlegajace obowigzkowi zgtoszenia, o ktorym
mowa w ust. 1, oraz przestanki dokonywania zgfoszen, z uwzglednieniem zgtoszer
wynikow dodatnich i ujemnych,

2) sposob dokonywania zgtoszer dedataich wynikow badania w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotworczych oraz wiasciwych paristwowych inspektorow sanitarnych,
ktorym sg przekazywane te zgtoszenia,

3) wzory formularzy zgtoszeri dedatnich wynikow badania w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotworczych

- uwzgledniajgc stopieri zagrozenia czynnikami chorobotworczymi, koniecznosc ochrony
danych osobowych oraz stworzenia rozwigzan umoZliwiajgcych prowadzenie
skutecznego nadzoru epidemiologicznego.
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Zgtaszanie wynikéw badan

Diagnosta laboratoryjny lub inna osoba uprawniona do samodzielnego wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej ma obowigzek zgtaszania nie tylko pozytywnych, ale takze negatywnych
wynikow badan, w przypadku wybranych patogendw, dotaczajgc do zgtoszenia kopie sprawozdania
z badania laboratoryjnego. Wykaz patogendéw zostanie ustalony w rozporzadzeniu, wydanym przez

Ministra Zdrowia.
f) Artykut 34 (uprzednio znowelizowany specustawg), znowelizowano w nastepujacy sposob:

1. W celu zapobiegania szerzeniu sie zakazeri i chorob zakaZnych, osoby chore na chorobe zakazna
albo osoby podejrzane o zachorowanie na chorobe zakazng mogg podlegac obowigzkowej
hospitalizacji, izolacji lub izolacgji w warunkach domowych.

cnh aAro O A _NOZO 4 - 0o aValaValaVa2 2Va 9 = 2VaVTaVa
OSSO0 arowc, (O oOZ05tava O OSSO0 G Oroo aKa

ktore byty narazone na chorobe zakazng lub pozostawaty w stycznosci ze Zrodfem biologicznego

czynnika chorobotworczego, a nie wykazuja objawow chorobowych, podlegaja obowigzkowej

kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu, jeZeli tak postanowig organy inspekcji
sanitamej przez okres nie dfuzszy niz 21 dni, liczac od estatriego—enia—styezrosel dnia
nastepujacego po ostatnim dniu odpowiednio narazenia lub stycznosci.

3. Obowigzkowa kwarantanna lub nadzor epidemiologiczny—e-ktorreh-mowaw-tst—=2 mogag byc

stosowane wobec tej samej osoby wiecej niz raz, do czasu stwierdzenia braku zagrozenia dla

zdrowia lub Zycia ludzkiego.

4, Mmiste 3 W-EFO-5813 :
Zakazuje sle opuszczania miejsca:
1) izolagi lub izolacji w warunkach domowych,
2) kwarantanny
— chyba, Ze odpowiednio dana osoba wymaga hospitalizacji albo organ inspekcji
sanitarnej postanowi inaczey.
5 o . , 5

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okreslj, w drodze rozporzadzenia:
1) choroby zakazne powodujace powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych,
2) obowigzki lekarza lub felczera w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub
choroby zakaznej powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych,
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3) organ, ktdremu jest przekazywana informacia o obowigzkowej hospitalizacji, izolacji lub
izolacji w warunkach domowych danej osoby,

4) obowigzki szpitala w przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobe
podlegajaca obowigzkowej hospitalizacji,

5) choroby zakaZne powodujgce powstanie obowigzku kwarantanny Jlub nadzoru
epidemiologicznego u 0sob, o ktorych mowa w ust. 2, oraz okresy obowigzkowej
kwarantanny

— majgc na wzgledzie rodzaj biologicznego czynnika chorobotworczego lub choroby
zakaznej oraz potrzebe zapobiegania i zwalczania zakazer i chorob zakaZnych u ludzi
oraz ochrony zdrowia publicznego.

Izolacja w warunkach domowych

Wprowadzona zostata instytucja izolacji w warunkach domowych, ktéra moze by¢ zastosowana
przez wiadze publiczne w przypadku oséb o lekkim przebiegu choroby, ktéry nie uzasadnia
bezwzglednej hospitalizacji ze wzgledéw medycznych. Opuszczenie miejsca izolacji w warunkach

domowych jest niedopuszczalne.

g) W art. 35 zmieniono ust. 1 i 2. Przepis w catosci brzmi w sposéb nastepujacy:

W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobe szczegolnie
niebezpieczng i wysoce zakazZna, lekarz przyjmujacy do szpitala, miejsca odbywania
kwarantanny kierujgcy do izolacji, kwarantanny lub zlecajacy izolacie w warunkach domowych,
kierujgc sie wiasng oceng stopnia zagroZenia dla zdrowia publicznego, poddaje osobe
podejrzang o zachorowanie, chorg na chorobe szczegoinie niebezpieczng i wysoce zakazna lub
osobe narazong na zakazenie hospitalizacyi, izolacji, kwarantannie, badaniom lub zleca izolacje
w warunkach domowych, rowniez w przypadku, gdy brak jest decyzji, o ktorej mowa w art, 33
ust. 1, a osoba podejrzana o zachorowanie, chora lub narazona na zakazenie nie wyraza zgody
na hospitalizacjie, izolacjie, kwarantanne, wykonanie badania lub izolacie w warunkach
domowych.

a B g0

O przyjeciu do szpitala osoby, o ktorej mowa w ust. 1, lekarz przyjmujacy do szpitala,
miejsca izolacji lub odbywania kwarantanny, jest obowigzany niezwilocznie zawiadomic
paristwowego powiatowego inspektora sanitarnego wiasciwego dla szpitala,
miejsca izolacji lub odbywania kwarantanny.
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h)

i)

Zawiadomienie, o ktorym mowa w ust. 2, obejmuje przekazanie danych osobowych, o ktorych
mowa w art. 27 ust. 4.

Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, jest obowigzany poinformowac osobe podejrzana
o zachorowanie, chorg lub narazong na zakazenie i jej osoby najblizsze o przestankach
uzasadniajgcych podjete dziatania oraz dokonac odpowiedniego wpisu w dokumentaci
medyczney.

W art. 36 zmieniono ust. 1, rozszerzajqc katalog okolicznosci w ktorych mozliwe jest
zastosowanie srodka przymusu bezposredniego, o odmowe poddania sie

obowigzkowej hospitalizacji:

Wobec osoby, ktora nie poddaje sie obowigzkowi szczepienia, badaniom sanitarno-
epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie Ilub izolacji obowigzkowej
hospitalizacji, a u ktorej podejrzewa sie lub rozpoznano chorobe szczegolnie niebezpieczng
[ wysoce zakazng, stanowigcg bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub Zycia innych osob, moze
by¢ zastosowany Srodek przymusu bezposredniego polegajacy na  przytrzymywaniu,
unieruchomieniu lub przymusowym podaniu lekow.

Po art. 40 dodany zostat art. 40a, naktadajgcy na podmioty lecznicze, w ktdrych lekarz sprawuje
opieke nad osobg zakazong lub chorg na chorobe zakazng okreslong w odrebnych przepisach
(albo osobg podejrzang o takie zakazenie lub zachorowanie), obowigzek przekazania
danych o wyniku leczenia lub o wykluczeniu nosicielstwa u ozdrowienca do

wlasciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego:

Podmiot leczniczy, w ktorym lekarz sprawuje opieke medyczna nad osobg zakazong lub chorg
na chorobe zakazna okreslona w przepisach wydanych na podstawie ust. 3 pkt 1 albo osobg
podejrzang o takie zakazenie lub zachorowanie, przekazuje do wiasciwego paristwowego
powiatowego inspektora sanitarnego dane o wynikach leczenia lub o wykluczeniu
nosicielstwa u ozdrowierica.
Przekazaniu podlegaja wytacznie dane sposrod wymienionych w art. 30 ust. 2 w zakresie,
w jakim sa one niezbedne dla zapobiegania i zwalczania zakazeri i chorob zakaznych.
Minister wtasciwy do spraw zdrowia okreslj, w drodze rozporzadzenia:
1) wykaz zakazeri i chordb zakaznych, o ktorych mowa w ust, 1,
2) zakres danych sposrod wymienionych w art. 30 ust. 2, okolicznosci, termin i sposob ich
przekazywania,
3) wiasciwosc paristwowego inspektora sanitarnego w zakresie otrzymania danych na
podstawie ust. 1
— W celu zapewnienia skutecznosci zapobiegania tym chorobom zakaZnym i zakazeniom
i ich zwalczania, zgodnie z zasadami wspofczesnej wiedzy medycznej, oraz
porownywalnosci informacji zbieranych w krajowym | miedzynarodowym nadzorze
epidemiologicznym.

Po art. 46b dodany zostat art. 46ba, ktdrym nadano Ministrowi Zdrowia uprawnienie do
wydania rozporzadzenia okreslajacego uproszczone zasady prowadzenia
dokumentacji medycznej, obowigzujgce w okresie stanu zagrozenia epidemicznego

lub epidemii. Rozporzadzenie w powyzszym przedmiocie nie zostato dotychczas wydane.

Przepis stanowi, ze:
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k)

3.

W przypadku ogfoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, minister wtasciwy
do spraw zdrowia moze okreslic, w drodze rozporzadzenia, uproszczone rodzaje i zakres
dokumentacji medycznej, uproszczony sposob jej przetwarzania oraz skrocony okres
przechowywania, obowigzujgce od dnia ogfoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii, uwzgledniajgc koniecznosc szybkiego | skutecznego podejmowania dziatari
zapobiegajgcych szerzeniu sie epidemii oraz ochrony danych i informacji dotyczacych stanu
zdrowia pacjenta.

Zmianie ulegta tres¢ art. 47, dotyczacego kierowania do pracy niosgcej ryzyko zakazenia

przy zwalczaniu epidemii, w zakresie ust. 3 i 10. Ponadto, w artykule tym dodane zostaty

ust. 3a oraz 6a. Ponizej przytoczono ich tresc¢:

Skierowaniu do pracy niosacej ryzyko zakazZenia przy zwalczaniu epidemii nie

podlegaja:
1) osoby, ktore nie ukonczy/y 18 lat badz ukonczy/y 60 /at,

samefnfedz;eefde—/at—}& kob/ety w cigzy;

2a) osoby samotnie wychowujace dziecko w wieku do 18 lat;

2b) osoby wychowujace dziecko w wieku do 14 lat;

2c) osoby wychowujgce dziecko z orzeczeniem o niepefnosprawnosci lub orzeczeniem
o potrzebie ksztatcenia specjialnego;

3) osoby, u ktdrych orzeczono czesciowa lub catkowita niezdolnosc do pracy;

4) inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewlektymi;

5) osoby, o ktorych mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 ljpca 1981 r. o wynagrodzeniu 0sob
zajmujgcych kierownicze stanowiska paristwowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 152), oraz postowie
[ senatorowie Rzeczypospolitej Polskiej.

3a. W przypadku gdy dziecko w wieku powyzej 14 lat jest wychowywane przez dwoje osob,
ktorym przystuguje wtadza rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu epidemii moze zostac
skierowana wytacznie jedna z nich.

6a. Decyzje, o ktorych mowa w ust. 4 [o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii —
przyp. red. Serwisu].;
1) moga byc przekazywane w kazdy moZliwy sposob zapewniajgcy dotarcie decyzji do
adresata, w tym ustnie;
2) nie wymagaja uzasadnienia;
3) przekazane w sposob inny niz na pismie, sg nastepnie doreczane na pismie po ustaniu
przyczyn uniemoziiwiajacych doreczenie w ten sposob.

10. Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji, o ktorej mowa w ust, 2, przystuguje

wytgezaie wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz 150% przecietnego
wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku pracy w Zakfadzie
wskazanym w tej decyzji lub w innym podobnym zaktadzie, jezeli w zaktadzie wskazanym nie
ma takiego stanowiska. Wynagrodzenie nie moze byc nizsze niz wynagrodzenie, ktore osoba
Sskierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymata w miesigcu poprzedzajgcym miesigc,
w ktorym wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemiy,
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) Po art. 47, dodany zostat art. 47a, zgodnie z ktdrym:

W okresie ogfoszenia stanu zagroZenia epidemicznego lub stanu epidemii, przepisy art. 95-99
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295) stosuje
sie do pracownikow wykonujgcych zawod medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1471 i 1565)
zatrudnionych w podmiotach leczniczych udzielajacych swiadczeri przez catg dobe.

Rozszerzenie kregu osdb wykonujacych dyzury medyczne i mogacych podpisac klauzule
opt-out

Regulacje dotyczace wykonywania dyzuréw medycznych, wykonywania pracy przez czas ponad
48 godzin tygodniowo (opt-out) oraz ustanawiania réwnowaznego czasu pracy w wydtuzonym
okresie rozliczeniowym oraz regulacje dotyczace pozostawania w gotowosci do udzielania
$wiadczen, znajdujg na gruncie nowelizacji zastosowanie nie tylko do osdb wykonujgcych zawody
medyczne i posiadajgcych wyzsze wyksztatcenie, ale do wszystkich pracownikow dziatalnosci
podstawowej podmiotow leczniczych, w tym w szczegdlnosci do osdb, ktdre nie posiadajg wyzszego

wyksztatcenia.

5) Zmiany w ustawie z dnia z dnia 9 listopada 2018 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci
SRS RSRESTERNRRVERNSEEN (02 U. 2 2018 r. poz. 2219):

Na podstawie art. 13 ustawy o zmianie niektdrych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, do dnia 30 kwietnia
2020 r. przediuzono okres obowigzywania aktow wykonawczych, ktére w oparciu
o dotychczas obowiagzujace przepisy ulegtyby uchyleniu z dniem 1 kwietnia 2020 r.
Zmieniono w ten sposéb art. 8 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci

leczniczej i niektdrych innych ustaw.

Przedtuzenie okresu obowigzywania dotyczy rozporzadzen Ministra Zdrowia z dnia:

- 26 marca 2019 roku w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg;

— 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg;

— 29 marca 2019 roku w sprawie szczegdtowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz szczegdtowego trybu postepowania

w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru;
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oraz rozporzadzen:

— Ministra Obrony Narodowej z dnia 25 kwietnia 2018 roku w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony
Narodowej oraz sposobu jej przetwarzania,

—  Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 25 lutego 2016 roku w sprawie rodzajow,
zakresu i wzordw oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w podmiotach
leczniczych utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych,

-~ Ministra Sprawiedliwosci z dnia 26 lutego 2016 roku w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej prowadzonej w podmiotach leczniczych dla oséb pozbawionych wolnosci oraz

sposobu jej przetwarzania.

Przepis nowelizacji stanowi, ze:

Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 22 ust. 3, art. 25 ust. 5 j art. 105 ust. 4
ustawy zmienianej w art. 1 oraz art, 30 ust, 1 i 2 ustawy zmienianej w art. 3 zachowuja moc do dnia
wejscia w Zycie przepisow wykonawczych wydanych odpowiednio na podstawie art. 22 ust. 3,
art. 25 ust, 5 art. 105 ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, oraz
art. 30 ust. 1 i 2 ustawy zmienianej w art. 3, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, jednak nie dtuzej
niz do dnia 30 kwietnia 2020 r.

http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/374 .

Petny tekst ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/567 .

Petny tekst ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/568 .

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

(w wiekszosci przypadkdw dostepne sg teksty ujednolicone, ktére nie uwzgledniajg jednak powyzszych zmian):

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

2) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19970280152 ;

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

4) Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20082341570 ;

5) Ustawa z dnia 9 listopada 2018 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180002219 .
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W dniu 31 marca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzadzenie Rady Ministrow
z tego samego dnia, w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow
w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 566). W tym samym dniu ogtoszone zostato
takze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 565)

— zwane dalej nowelizacjg. Oba powyzsze akty prawne weszlty w zycie z dniem ogtoszenia.

W przypadku nowelizacji, uchylono na jej podstawie rozdziaty 2-6 rozporzadzenia z dnia 20 marca
2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 491 ze
zm.). Tym samym, znowelizowane rozporzgdzenie z dnia 20 marca 2020 r., stanowi obecnie wytgcznie
podstawe prawng obowigzywania na terenie kraju stanu epidemii (poprzez pozostawienie § 1, zgodnie
z ktérym: W okresie od dnia 20 marca 2020 r. do odwotania na obszarze Rzeczypospolitej

Polskiej ogfasza sie stan epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.).

Cze$¢ ,merytoryczna” powyzszego rozporzadzenia, w wersji zmienionej, umieszczona zostata we
wspomnianym wczesniej rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazdw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii. Jednoczesnie wskazac nalezy,
ze zgodnie z § 2 nowelizacji:

Decyzje, polecenia, wytyczne i zalecenia wydane przed dniem 1 kwietnia 2020 r. w zwigzku
Z ogfoszeniem stanu epidemii na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r.
w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii zachowujg waznosc i moga
byc¢ zmieniane na podstawie przepisow dotychczasowych.

Ponizej przytoczone zostaly najbardziej istotne regulacje prawne wynikajace
zrozporzadzenia Rady MinistrOw w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazéw i zakazow w zwigzku 2z wystgpieniem stanu epidemii - zwanego

dalej rozporzadzeniem ws. ograniczen.

1) W § 2 ust. 10 przewidziano uprawnienie dla wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego lub
innego upowaznionego przez Gtownego Inspektora Sanitarnego panstwowego inspektora
sanitarnego, do podjecia w uzasadnionych przypadkach decyzji o skrdoceniu lub
zwolnieniu z obowigzku odbycia kwarantanny osoby, u ktorej obowigzek taki powstat
ze wzgledu na wystepujaca u niej chorobe, uwzgledniong w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu chordb powodujacych powstanie obowigzku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego oraz okresu obowigzkowej kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego:

8. Paristwowy inspektor sanitarny wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu,
w ktorych ma byc odbywana obowigzkowa kwarantanna, o ktorej mowa w przepisach wydanych

na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
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zakazeni | chorob zakaznych u ludzi, lub inny upowazniony przez Gtownego Inspektora
Sanitarnego  paristwowy inspektor sanitarny, w uzasadnionych przypadkach decyduje
0 skroceniu lub zwolnieniu z obowigzku jej odbycia.

2) W § 5 ustanowiono zakaz przemieszczania sie na obszarze kraju (ponizej przytoczono wersje
przepisu znowelizowang rozporzadzeniem z dnia Rady Ministrow z dnia 1 kwietnia 2020 r.
Zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazow

w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii — Dz. U. poz. 577):

1. W okresie od dnia 1 kwietnia 2020 r. do dnia 11 kwietnia 2020 r. zakazuje sie na
obszarze Rzeczypospolitej Polskie] przemieszczania sie osob przebywajacych na tym obszarze,
zZ wyjatkiem przemieszczania sie danej osoby w celu:

1) wykonywania czynnosci zawodowych [ub zadan stuzbowych, Ilub
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, lub prowadzenia dziatalnosci
rolniczej lub prac w gospodarstwie rolnym, oraz zakupu towarow i ustug
z tym zwigzanych;

2) zaspokajania niezbednych potrzeb zwigzanych =z bieZzacymi sprawami Zycia
codziennego, w tym uzyskania opieki zdrowotnej lub psychologicznej, tej osoby, osoby
Jej najblizszej w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 i 2128) [mowa o matzonku, wstepnym, zstepnym,
rodzenstwie, powinowatym w tej samej linii lub stopniu, osobie pozostajacej w stosunku
przysposobienia oraz jej matzonku, a takze osobie pozostajgcej we wspolnym pozyciu —
przyp. red. Serwisu], @ jezeli osoba przemieszczajaca sie pozostaje we wspolnym pozyciu
Z inng osobg — takze osoby najblizszej osobie pozostajacej we wspolnym poZyciu, oraz
zakupu towarow i ustug z tym zwigzanych;

3) wykonywania ochotniczo i bez wynagrodzenia swiadczern na rzecz
przeciwdziatania skutkom COVID-19, w tym w ramach wolontariatu;

4) sprawowania lub uczestniczenia w sprawowaniu kultu religiinego, w tym czynnosci lub
obrzedow religiinych;

5) wykonywania czynnosci zwigzanych z realizacjg zadar okreslonych w ustawie z dnia
13 paZdziernika 1995 r. - Prawo fowieckie (Dz. U. z 2020 r. poz. 67 i 148) i ustawie
zdnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat i zwalczaniu chorob zakaznych
zwierzgt (Dz. U. z 2018 r. poz. 1967 oraz z 2020 r, poz. 148 i 285) oraz zakupu towarow
[ ustug z nimi zwigzanych.

3) W § 6 zawarty zostat zakaz wywozu oraz zbywania z terytorium kraju respiratorow oraz

kardiomonitoréw. Przepis stanowi, ze:

W okresie, o ktorym mowa w § 2 ust. 1 [od dnia 31 marca 2020 r. do odwotania — przyp. red. Serwisu],
zakazuje sie wywozu lub zbywania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej respiratorow oraz
kardiomonitorow.
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4) W § 10 ustanowiono czasowe ograniczenie prowadzenia okreslonych rodzajow

5)

dziatalnosci leczniczej. Przepis w catosci stanowi, ze:

W okresie, o ktorym mowa w § 2 ust. 1 [od dnia 31 marca 2020 r. do odwotania — przyp. red. Serwisu],
ustanawia sie czasowe ograniczenie wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajace na
zaprzestaniu:

1) udzielania swiadczeri w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego, o ktorym mowa
wart. 2 pkt 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
[ obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1056,
z2019r. poz. 1815 oraz z 2020 r. poz. 284);

2) udzielania swiadczeri opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej, z wyjatkiem
przypadkow, w ktorych zaprzestanie rehabilitacji grozi powazZnym pogorszeniem
stanu zdrowia pacjenta, oraz z wyjatkiem:

a) swiadczeri udzielanych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow
facznosci, w tym obejmujacych kardiologiczng telerehabilitacie hybrydowa,

b) swiadczeri stacjonarnych w rozumieniu przepisow wydanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z pozn. zm.), udzielanych pacjentom
w ramach ciggfosci i kontynuacji leczenia, przeniesionych bezposrednio z osrodka
leczenia ostrej fazy choroby, w rozumieniu tych przepisow;

3) udzielania Swiadczeri zdrowotnych z zakresu programow zdrowotnych w rozumieniu
przepisow wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, w pojazdach (pracowni
mobilnej),;

4) udzielania Swiadczenia zdrowotnego z zakresu leczenia stomatologicznego w pojazdach
(dentobusach), z wyjatkiem swiadczen udzielanych w zwiazku z przeciwdziataniem
COVID-19, przez podmioty wykonujace dziatalnosc leczniczag wpisane do wykazu,
0 ktorym mowa w art. 7 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdinych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374);

5) sprawowania opieki stomatologicznej w rozumieniu ustawy z dnia 12 kwietnia
2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. poz. 1078).

W § 11 zawarta zostala regulacja dotyczaca potwierdzania tozsamosci
$wiadczeniobiorcOw w przypadku udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci, a takze zmodyfikowano (w zakresie
termindw) obowigzek dostarczenia $wiadczeniodawcy oryginalu skierowania
dotyczacego $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielanego na jego podstawie (w zwigzku
z wpisem na liste oczekujgcych). Ponadto uregulowano w nim kwestie przywrdcenia
$wiadczeniobiorcy na liste oczekujacych w sytuacji, gdy zostat on z niej skreslony
w zwiazku z nie zgtoszeniem sie na ustalony termin udzielenia swiadczenie w okresie
stanu epidemii (ust. 5), a takze alternatywnej tresci dokumentu elektronicznego,

o ktorym mowa w art. 50 ust. 3 ustawy o swiadczeniach (ust. 6). Przepis stanowi, ze:

1. W okresie, o ktorym mowa w § 2 ust. 1[od dnia 31 marca 2020 r. do odwotania — przyp. red. Serwisu],
podmioty udzielajace swiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem systemow
teleinformatycznych Ilub systemow {acznosci potwierdzaja toZsamosc¢
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6)

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, 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 & 2 ust. 1, wymaog, o ktorym mowa w art. 20 ust. 2a pkt 1 ustawy
zdnia 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 dostarczy¢ 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.

Swiadczeniobiorca, ktory w okresie, o ktorym mowa w § 2 ust. 1, nie zglosit sie na
ustalony termin udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej i zostat z tego powodu
skreslony z listy, o ktorej mowa w art. 20 ustawy z dnia 27sierpnia 2004 r.
oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, podlega
przywroceniu na te liste bez koniecznosci uprawdopodobnienia, Ze niezgloszenie sie
nastapilo z powodu sily wyZej. Wniosek o przywrocenie na liste oczekujacych,
o ktorym mowa w art. 20 ust. 10f ustawy z dnia 27sierpnia 2004 r. oswiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, swiadczeniobiorca
zglasza nie poZniej niz w terminie 14 dni od zakoriczenia okresu, o ktorym mowa
w$§ 2ust. 1.

Dokument elektroniczny, o ktorym mowa w art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
mozZze zawierac dane inne niz wskazane w art. 50 ust. 5 tej ustawy, w szczegolnosci
informacje o poddaniu swiadczeniobiorcy kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych, o ktorych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazZen
i chorob zakaznych u ludzi.

W § 12 umozliwiono wystawianie zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecen na ich
naprawe, za posrednictwem systemdw teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci. Przepis
stanowi, ze:

1. W okresie, o ktorym mowa w § 2 ust. 1 [od dnia 31 marca 2020 r. do odwotania — przyp. red.

Serwisu], 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 2020 r.
poz. 357), moga byc¢ wystawiane za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow {3cznosci.

W okresie, o ktorym mowa w § 2 ust. 1, w przypadku braku moZzliwosci weryfikacji zleceri,
o ktorych mowa w ust. 1, i potwierdzenia posiadania prawa do swiadczeri opieki zdrowotnej za
posrednictwem serwisow internetowych lub ustug informatycznych Narodowego Funduszu
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Zdrowia, weryfikacja i potwierdzenie moga nastapic za posrednictwem innych
systemow teleinformatycznych lub systemow f3cznosci.

7) W § 14 zawarto regulacje dotyczacg zakazu organizowania zgromadzen. Przepis stanowi, ze:

8)

1. W okresie od dnia 1 kwietnia 2020 r. do dnia 11 kwietnia 2020 r. zakazuje sie:

1) organizowania zgromadzen w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. — Prawo
0 zgromadzeniach [mowa w tym wypadku o zgrupowaniu 0s6b na otwartej przestrzeni
dostepnej dla nieokreslonych imiennie oséb w okreslonym miejscu w celu odbycia wspdlnych
obrad lub w celu wspdlnego wyrazenia stanowiska w sprawach publicznych — przyp. red.
Serwisu],

2) innych niz okreslone w pkt 1 zgromadzeri organizowanych w ramach dziatalnosci
kosciofow i innych zwigzkow wyznaniowych oraz imprez, spotkan i zebrar
niezaleznie od ich rodzaju, z wytaczeniem spotkarn danej osoby z jej osobami
najblizszymi w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny lub z osobami najblizszymi osobie, z ktorg pozostaje we
wspolnym poZyciu.

2. Ograniczenia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, nie stosuje sie do spotkari i zebrar
zwigzanych z wykonywaniem czynnosci zawodowych lub zadan stuzbowych, lub
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, lub prowadzeniem dziatalnosci rolniczej
lub prac w gospodarstwie rolnym.

Redakcja Serwisu osobno zwraca uwage na § 16 rozporzadzenia ws. ograniczen, ktory stanowi
o obowigzku udostepnienia w celu zwalczania epidemii, nieruchomosci, lokali
i terendw, jezeli sa one przewidziane w wojewoddzkim planie dziatania na wypadek
wystapienia epidemii. W catosci stanowi on, ze:

1. W okresie, o ktorym mowa w § 2 ust. 1 [od dnia 31 marca 2020 r. do odwotania — przyp. red. Serwisu],
nakazuje sie udostepnienie, w celu zwalczania epidemi, nieruchomosci, lokali i terenow, jezeli
s3 one przewidziane w planie, o ktorym mowa w art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob zakaznych u ludzi.

2. Wojewoda, na podstawie informacji uzyskanej od wiasciwego wojewodzkiego inspektora
sanitarnego, informuje wiasciciela o obowigzku udostepnienia nieruchomosci, lokalu i terenu.

Majac na uwadze powyzsze, wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz wspomniany w cytowanym przepisie
wojewodzki plan dziatania na wypadek wystgpienia epidemii, dotychczas obowigzujgcy na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego, dostepny jest na stronie internetowej Wielkopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Poznaniu (wykaz nieruchomosci, lokali i terendw stanowi zatgcznik nr 1 do planu),
pod adresem:
https://www.poznan.uw.gov.pl/wojewodzki-plan-dzialan-na-wypadek-wystapienia-epidemii .

Nalezy podkresli¢, iz przedmiotowy obowigzek udostepnienia nieruchomosci, lokalu lub
terenu w powyzszym celu (wynikajacy z informacji przekazanej przez wojewode),
mozliwy jest do zrealizowania wylgcznie w sytuacji uwzglednienia danej nieruchomosci

w obowiazujacym wojewodzkim planie dziatania na wypadek epidemii.
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Petny tekst rozporzadzenia z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw
i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/566 .

Petny tekst rozporzadzenia z dnia 1 kwietnia 2020 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/577 .

Petny tekst rozporzadzenia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu epidemii, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/491 .

Petny tekst rozporzadzenia z dnia 31 marca 2020 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogtoszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/565 .
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie

specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow

W dniu 2 kwietnia 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 1 kwietnia 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow

(Dz. U. z 2020 poz. 578). Powyzsza nowelizacja dokonano zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia

w powyzszym przedmiocie, z dnia 29 marca 2019 r. (Dz. U. poz. 602 ze zm.).

Nowelizacja weszta w zycie w dniu 3 kwietnia 2020 r.

Dokonano nig zmiany § 7 rozporzadzenia z dnia 29 marca 2019 r., poprzez modyfikacje ust. 6 oraz
dodanie ust. 6a i 6b:

6. Wojewoda kieruje lekarza zakwalifikowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego

w danym postepowaniu kwalifikacyjnym po przedstawienid—przez—riego—dokurmentd—prawe
wWiykerywania—zawoau—ekarza zweryfikowaniu, we wspofpracy z wilasciwg okregowag rada
lekarska, posiadania przez danego lekarza prawa wykonywania zawodu w terminie nie dtuzszym

niz 30 dni od dnia zakoriczenia danego postepowania kwalifikacyjnego, a w przypadku lekarzy
korzystajacych.

6a.

1)

2)

3)

z urlopu macierzyriskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzyriskiego, urlopu
ojcowskiego lub urlopu rodzicielskiego, przystugujgcego na podstawie przepisow
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917, z pozn.
zm.),

ze swiadczenia rodzicielskiego przysfugujacego na podstawie ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2220 i 2354 oraz z 2019 r.
poz. 60, 303 577),

z zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy

w terminie poZniejszym, bezposrednio po ich zakoriczeniu, pod warunkiem ze lekarz
najpozniej w terminie 30 dni od dnia zakoriczenia danego postepowania
kwalifikacyjnego przedstawi wojewodzie odpowiednie dokumenty wskazujgce na
korzystanie z uprawnieri, o ktorych mowa w pkt 1-3.

W przypadku ogfoszenia stanu zagroZenia epidemicznego lub stanu epidemii wojewoda
moze skierowac lekarza do odbywania szkolenia specjalizacyjnego po terminie
wskazanym w ust. 6, jednak nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia zniesienia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, jezeli:

1) jednostka akredytowana, do ktorej lekarz ma byc skierowany, poinformowata
wojewode, Ze ze wzgledu na sytuacje wywoftana stanem zagrozenia epidemicznego
lub stanem epidemii nie moze aktualnie przyjac danego lekarza w celu odbywania
szkolenia specjalizacyjnego, albo

2) ze wzgledu na sytuacjie wywotang stanem zagrozenia epidemicznego lub stanem
epidemii lekarz zakwalifikowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego nie
uzyskat prawa wykonywania zawodu w terminie, o ktorym mowa w ust, 6,
w zwigzku z nieukoriczeniem w terminie stazu podyplomowego.
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6b. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 6a pkt 2, informuje wojewode o braku mozZliwosci
rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego w terminie 30 dni od dnia ogfoszenia
wynikow postepowania kwalifikacyjnego.

Petny tekst rozporzadzenia w specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw, dostepny jest pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000602 .

Petny tekst nowelizacji rozporzadzenia z dnia 1 kwietnia 2020 r., dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/578 .
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[AKTUALIZACIA z 7 kwietnia 2020 r.] Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie chordb zakaznych powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji,
izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub

nadzoru epidemiologicznego

W dniu 6 kwietnia 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie choréb zakaznych powodujgcych powstanie obowigzku
hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru

epidemiologicznego (Dz. U. poz. 607) — zwane dalej nowym rozporzadzeniem.

Powyzszy akt wykonawczy zostat wydany w zwigzku z nowelizacjg art. 34 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r.
poz. 1239 ze zm.), dokonang na podstawie art. 25 pkt 2 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. poz. Poz. 374 ze zm.).

Z dniem wejscia w zycie nowego rozporzadzenia (7 kwietnia 2020 r.), uchyleniu z mocy

prawa ulegly rozporzadzenia Ministra Zdrowia:

— zdnia 7 marca 2020 r. w sprawie wykazu choréb powodujacych powstanie obowiazku
hospitalizacji (Dz. U. z poz. 375), oraz

— zdnia 7 marca 2020 r. w sprawie wykazu choréb powodujacych powstanie obowigzku
kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego oraz okresu obowiazkowej kwarantanny

lub nadzoru epidemiologicznego (Dz. U. poz. 376).

Nowe rozporzadzenie dotyczy kwestii uregulowanych dotychczas w obu ww. rozporzadzeniach z dnia
7 marca 2020 r., przy czym zostato ono wzgledem nich w pewnym stopniu zmodyfikowane. Ponizej

przytoczono jego tres¢, z kolorystycznym oznaczeniem kwestii istotnych:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) choroby zakazne powodujgce powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacii lub izolacji
w warunkach domowych,

2) obowigzki lekarza lub felczera w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby
zakaznej powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych,

3) organ, ktoremu jest przekazywana informacja o obowigzkowej hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych danej osoby;

4) obowigzki szpitala w przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobe podlegajaca
obowigzkowej hospitalizacji;

5) choroby zakaZzne powodujgce powstanie obowigzku — kwarantanny lub  nadzoru
epidemiologicznego u 0sob, o ktorych mowa w art. 34 ust, 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob zakaznych u ludzi, oraz okresy obowigzkowej
kwarantanny.
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§ 2. 1. Obowiazkowej hospitalizacji podlegaja:
1) osoby chore na gruZlice w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem
o pratkowanie;
2) osoby zakazone lub chore oraz podejrzane o zakazenie /ub zachorowanie na:
a) bfonice,
b)  cholere,
¢)  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 (HPAL), w szczegolnosci spowodowang szczepami
H7 iH5,
i)  ospe prawdziwg,
J)  ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia wiotkie,
w tym zespdt Guillaina-Barrégo,
k)  tularemie,
) waglik,
m)  wscieklizne,
n)  wirusowe gorgczki krwotoczne, w tym Zofta goraczke,
0)  zakazenia biologicznymi czynnikami chorobotworczymi wywotujacymi zespoty ciezkiej
ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) Ilub innej niewydolnosci narzgdowej,
W s2c2egoinosci:
— bliskowschodni zespot niewydolnosci oddechowej (MERS),
— zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),
p)  zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych lub mozgu;,
3) osoby, u ktorych stwierdzono zakazZenie wirusem SARS-CoV-2 |ub zachorowanie na chorobe
wywoftang wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) lub podejrzenie zakaZenia /ub zachorowania,
Jjezeli nie zostaty przez lekarza lub felczera skierowane do leczenia lub diagnostyki laboratoryjnej
w kierunku wirusa SARS-CoV-2 w ramach obowigzkowej izolacji lub izolacji w warunkach
domowych.

2. Obowigzkowej izolacji lub izolacji w warunkach domowych podlegaja osoby,
u ktorych stwierdzono zakazenie wywofane wirusem SARS-CoV-2 lub zachorowanie
na chorobe wywofang wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) lub podejrzenie zakaZenia
lub zachorowania, wobec ktorych lekarz lub felczer nie zastosowat obowigzkowej
hospitalizacji.

§ 3. Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakaZenie lub chorobe zakazng powodujaca
powstanie obowigzku hospitalizaci, izolacji lub izolacji w warunkach domowych danej
osoby:

1) kieruje osobe, o ktorej mowa w § 2 ust. 1.
a) pkt1i2, do wskazanego szpitala oraz niezwtocznie informuje ten szpital o tym fakcie,
b) pkt 3, do wskazanego szpitala oraz niezwftocznie informuje ten szpital o tym fakcie,
chyba Ze po dokonaniu oceny stanu kiinicznego tej osoby kieruje ja do leczenia lub
diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2 do miejsca izolacji lub
izolacji w warunkach domowych;

2) niezwilocznie przekazuje informacje o skierowaniu, o ktorym mowa w pkt 1,
paristwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu Ilub parnstwowemu
granicznemu inspektorowi sanitarnemu wiasciwemu dla miejsca pobytu osoby
podejrzanej o zakazenie lub zachorowanie albo zakazonej lub chorej na chorobe
zakazna;
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3) poucza osobe chorg lub osobe sprawujaca prawng piecze nad chorg osobg matoletnia lub
bezradng albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada
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 sprawujaca, 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 albo do miejsca izolacji lub izolacji w warunkach
domowych, o ktorym mowa w pkt 1, w sposob uniemoZliwiajacy przeniesienie zakazenia na
inne osoby;

5) podejmuje inne dziatania zapobiegajace szerzeniu sie zachorowar,

§4. W przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobe podlegajaca
obowiazkowi hospitalizacji ordynator oddziatu, lekarz kierujacy oddziatem albo osoba
upowazniona odpowiednio przez tego ordynatora albo lekarza informuje o tym
niezwilocznie telefonicznie paristwowego powiatowego inspektora sanitarnego
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania chorego na numer telefonu
alarmowego, ktory jest opublikowany na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji
Publicznej wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

&5, 1. Obowigzek 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 zakazer i chorob
zakaznych u ludzi [osoby zdrowe, ktdre pozostawaty w stycznoéci z osobami chorymi na choroby zakazne —
przyp. red. Serwisul, powstaje w przypadku narazenia na nastepujace choroby zakazne lub
pozostawania w Stycznosci ze zrodfem biologicznych czynnikow chorobotworczych je
wywotujgcych:

1) cholera,

2) dzuma ptucna,

3) zespoft ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS);

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

5)  bliskowschodni zespot niewydolnosci oddechowej (MERS);

6) Ebola (EVD),

/) ospa prawdziwa,;

8) wirusowe gorgczki krwotoczne.

2. Okresy obowigzkowej kwarantanny wynoszg:

1) 5dni —w przypadku cholery,

2) 6 dni —w przypadku dzumy ptucnej,

3) 10 dni — w przypadku zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),

4) 14 dni — w przypadku choroby wywoftanej 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 dnia nastepujacego po ostatnim dniu odpowiednio narazenia albo

stycznosci.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogfoszenia.
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Jak wskazano w uzasadnieniu projektu nowego rozporzadzenia:

Hospitalizacja jest srodkiem przeciwepidemicznym majacym na celu odosobnienie osob chorych na chorobe zakazng
albo 0sob podejrzanych o zachorowanie na chorobe zakazng, ktora charakteryzuje sie wysoka smiertelnoscia
w populacji ogoinej albo wysoka smiertelnoscia w okreslonych grupach wiekowych lub wsrod osob naleZacych do
grup ryzyka klinicznego (np. chorych na choroby przewlekte, w szczegdinosci przebiegajace z obnizong
odpornoscig). Hospitalizacia ma na celu nie tylko diagnostyke i leczenie tych osob w warunkach adekwatnych do
ich stanu kiinicznego, lecz rowniez zapobieZenie szerzeniu sie tej choroby zakaznej na inne osoby.

Hospitalizacji podlegaja osoby chore na gruZlice w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem
o pratkowanie, osoby zakazone lub chore oraz podejrzane o zakazenie lub zachorowanie na bfonice, cholere, dur
brzuszny, dury rzekome A, B, C, dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera), dzume, Ebole (EVD), wysoce
zjadliwg grype ptakow u ludzi (HPAIL), w szczegoinosci spowodowang szczepami H7 | H5, ospe prawdziwg, ostre
nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia wiotkie, w tym zespot Guillaina-Barrégo,
tularemie, waglik, wscieklizne, wirusowe goraczki krwotoczne, w tym Zofta goraczke, zakazenia biologicznymi
czynnikami chorobotworczymi wywolujacymi zespoty ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) lub innej
niewydolnosci narzadowej, w szczegolnosci bliskowschodni zespot niewydolnosci oddechowej (MERS), zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2 (COVID-19), zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS), zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych lub mozgu.

W przypadku chorob szerzgcych sie epidemicznie w skali powodujgcej lub mogacej spowodowac sytuacje
kryzysows, takich jak COVID-19, wobec 0sob ktorych stan kiliniczny nie uzasadnia bezwzglednej hospitalizacji
mozliwe jest rowniez zastosowania izolacji lub izolacji w warunkach domowych. Skierowanie do miejsca izolacji
osoby podejrzanej o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 lub zachorowania na COVID-19 umoZliwia rowniez wykonanie
diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2, a w przypadku potwierdzenia zakazenia wirusem SARS-
CoV-2 lub zachorowania na COVID-19, skierowanie takiej osoby do szpitala wyznaczonego dla leczenia tej choroby
(tzw. szpital jednoimienny).

Zgodnie z § 3 projektowanego rozporzadzenia obowigzkiem lekarza lub felczera, ktory podejrzewa lub rozpoznaje
chorobe zakazng powodujacag powstanie obowigzku hospitalizacji jest podjecie dziatari obejmujacych m.in. zlecenie
transportu do szpitala, miejsca izolacji lub izolacii w warunkach domowych, poinformowanie o tym fakcie
wiasciwego paristwowego inspektora sanitarnego oraz podjecie dziatari zapobiegajgcych szerzeniu sie zachorowarl.

Zgodnie z § 4 projektowanego rozporzadzenia w przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobe
podlegajaca obowigzkowi hospitalizacji ordynator oddziatu lub lekarz kierujgcy oddziatem albo osoba przez nich
upowazniona informuje o tym niezwtocznie telefonicznie paristwowego powiatowego inspektora sanitarnego
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania chorego na numer telefonu alarmowego, ktory jest opublikowany
na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej w celu podjecia
stosowanych dziatan.

W & 5 okreslono choroby zakazne powodujace powstanie obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego
oraz maksymalne okresy ich trwania. Kwarantanna jest srodkiem przeciwepidemicznym majacym na celu
odosobnienie 0sob, ktore byly narazone na chorobe zakazna lub pozostawaty w stycznosci ze Zrodtem biologicznego
czynnika chorobotworczego, a nie wykazujg objawow chorobowych w celu zapobieZenia przeniesienia sie zakazenia
na inne osoby. Stosuje sie ja przede wszystkim w przypadku chordb zakaznych, ktore charakteryzuja sie ogoing
wysoka smiertelnoscia, albo wysokg smiertelnoscia w okreslonych grupach wiekowych lub wsréd osob nalezacych
do grup ryzyka klinicznego (chorych na choroby przewlekte, w szczegdinosci przebiegajace z obnizong odpornoscia).
W uzasadnionych merytorycznie przypadkach, w szczegdinosci w przypadku chorob dla ktorych brak jest
uzasadnionych naukowo dowodow, aby byty zaraZliwe w okresie wylegania, po przeprowadzeniu analizy ryzyka
epidemiologicznego, zamiast kwarantanny powiatowy inspektor sanitarny moze zastosowac wobec osob ze
stycznosci nadzor epidemiologiczny przez okres odpowiadajacy okresowi kwarantanny dla danej choroby. Pozwala
to na szybka izolacje tych osob w przypadku pojawienia sie u nich pierwszych objawow rozwoju choroby.

Przepisy rozporzadzenia okreslaja okresy stosowania kwarantanny dla poszczegolnych chorob zakaznych, ktdre

odpowiadaja maksymalnym okresom wylegania tych chordb. Okres kwarantanny nie powinien przekraczac
najdtuzszego znanego czasu wylegania danej choroby zakaZznej (tzw. okresu inkubacji) liczonego od dnia
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nastepujacego po ostatnim dniu odpowiednio narazenia albo stycznosci, Okresy kwarantanny zostaty okreslone w
& 5 ust. 2 projektowanego rozporzgdzenia.

Petny tekst rozporzadzenia w sprawie chordb zakaznych powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji
lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego, dostepny jest
pod adresem:

http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/607 .

Petny tekst uzasadnienia do projektu nowego rozporzadzenia, dostepny jest pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12332257/12676698/dokument443988.docx .
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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 Swiadczen gwarantowanych z zakresu

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 456).

Nowelizacja weszta w zycie w dniu 17 marca 2020 r.

Zmiana polega na dodaniu § 3a w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r.

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

(Dz. U
§ 3a.

. 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], moga byc realizowane z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, pod
warunkiem zapewnienia dostepnosci personelu wymaganego do ich realizacii w miejscu
udzielania swiadczer.

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. 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 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 zfoZyt
Z wynikiem pozytywnym czes¢ pisemna PES, nie dfuZej jednak niz do dnia
wskazanego jako termin czesci ustnej PES wyznaczonego na podstawie § 27 ust. 5
rozporzgadzenia 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 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.
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Zgodnie z komunikatem zamieszczonym na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia:

W zwigzku z opublikowanymi w dniu 16 i 17 marca 2020 r. nowelizacjami rozporzgdzeri Ministra Zdrowia w sprawie:

- Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (opublikowane 17 marca 2020 r.),

—  Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (opublikowane 16 marca 2020 r.),

- Swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezZnien
(opublikowane 16 marca 2020 r.),

- Swiadczeri gwarantowanych z zakresu swiadczeri pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej (opublikowane 16 marca 2020 r.),

—  Standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (opublikowane
16 marca 2020 r.),

informujemy, ze w zaleznosci od tresci poszczegolnych rozporzadzeri:

1. lekarz, ktory zdat do dnia 13 marca wiacznie jedynie czesc pisemng PES, a egzamin w czesci ustnej zostat
odwoftany z powodu sytuacji epidemiologicznej, traktowany jest w mys/ wskazanych rozporzadzeri jak lekarz
specjalista w terminie do dnia wskazanego jako termin czesci ustnej PES przez Dyrektora Centrum Egzaminow
Medycznych w przedfuzonej sesji wiosennej 2020;

2. lekarz, ktory uzyskat potwierdzenie zakoriczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz wystapit do dyrektora CEM
Z wnioskiem o przystgpienie do PES w wiosennej sesji 2020, ktdra zostata przedfuzona (termin egzaminu
pisemnego i ustnego zostat odwoftany), utrzymuje status lekarza w trakcie specjalizacji do dnia wskazanego
Jako termin pierwszej z czesci PES przez Dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych w przedfuzonej sesji
wiosennej 2020.

Petny 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 .

Petny tekst nowelizacji z dnia 16 marca 2020 r., dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/456 .

Cytowany powyzej komunikat Ministerstwa Zdrowia, dostepny jest pod adresem:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-dot-lekarzy-ktorzy-ukonczyli-szkolenie-specjalizacyjne-zlozyli-
whniosek-0-przystapienie-do-panstwowego-egzaminu-specjalizacyjnego-pes-w-sesji-wiosennej-2020 .
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Rozporzadzenie 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. 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 weszta 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 realizacie porad i wizyt z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
innych systemow f3cznosci, 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. 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 wystapit do dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych
Z wnioskiem o przystapienie do Paristwowego 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 zfoZyt
z wynikiem pozytywnym czes¢ 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.
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Zgodnie z komunikatem zamieszczonym na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia:

W zwigzku z opublikowanymi w dniu 16 i 17 marca 2020 r. nowelizacjami rozporzagdzeri Ministra Zdrowia w sprawie:

- Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (opublikowane 17 marca 2020 r.),

- swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (opublikowane 16 marca
2020 r.),

- Swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri (opublikowane 16 marca
2020 r.),

—  Swiadczeri gwarantowanych z zakresu swiadczeri pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej (opublikowane 16 marca 2020 r.),

—  Standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (opublikowane
16 marca 2020 r.),

informujemy, ze w zaleznosci od tresci poszczegoinych rozporzadzer:

1. lekarz, ktory zdat do dnia 13 marca wigcznie jedynie czesc pisemng PES, a egzamin w czesci ustnej zostat
odwotany z powodu sytuacji epidemiologicznej, traktowany jest w mys/ wskazanych rozporzadzeri jak lekarz
specjalista w terminie do dnia wskazanego jako termin czesci ustnej PES przez Dyrektora Centrum Egzaminow
Medycznych w przedfuzonej sesji wiosennej 2020,

2. lekarz, ktory uzyskat potwierdzenie zakoriczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz wystapit do dyrektora CEM
Z wnioskiem o przystapienie do PES w wiosennej sesji 2020, ktora zostata przedfuzona (termin egzaminu
pisemnego i ustnego zostat odwoftany), utrzymuje status lekarza w trakcie specjalizacji do dnia wskazanego
Jako termin pierwszej z czesci PES przez Dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych w przedfuzonej sesji
wiosennej 2020.

Petny 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 .

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

Cytowany powyzej komunikat Ministerstwa Zdrowia, dostepny jest pod adresem:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-dot-lekarzy-ktorzy-ukonczyli-szkolenie-specjalizacyjne-zlozyli-
whniosek-0-przystapienie-do-panstwowego-egzaminu-specjalizacyjnego-pes-w-sesji-wiosennej-2020 .
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Zmiana rozporzadzenia w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej

w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

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. poz. 459). Nowelizacja dotyczy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w powyzszym przedmiocie, z dnia 16 grudnia 2016 r.
(Dz. U. poz. 2218 ze zm.).

Nowelizacja weszta w zycie w dniu 17 marca 2020 r.
Zmiany wprowadzone nowelizacja dot. nastepujacych przepiséw:
1) §7, ktéry otrzymuje brzmienie:

Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz anestezjolog, lub lekarz w trakcie
specjalizacji po ukoriczeniu co najmniej 2-letniego szkolenia w ramach specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii przejmuje na wezwanie prowadzenie resuscytacji —pedejmuie
deeyzie—o—jei-—zakoreczenid. 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 terapil.

1. W podmiocie leczniczym Swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji, polegajgce na wykonywaniu
znieczulenia ogolnego oraz znieczulenia regionalnego. zewngtrzoponowego
/ podpajeczynowkowego, moga byc udzielane wytacznie przez lekarza specjaliste anestezjologii
/ intensywnej terapir.

Lekarz anestezjolog moze samodzielnie udziela¢ swiadczeri zdrowotnych z zakresu anestezji,
o ktorych mowa w ust. 1, w przypadku wykonywania znieczulenia pacientow powyzej 3 roku zycia,
ktorych stan ogolny wedtug skali ASA (American Society of Anesthesiologists Physical Status
Classification System) odpowiada stopniowi I, IT lub III, a w pozostatych przypadkach - za pisemng
zgodzj lekarza k/erUJacego oddZ/a/em Wym/enlonym wé§4 ust 1 /ub 2.

N

Za zgodg lekarza k/erUJacego oddZ/a/em anesteao/og// [ intensywnej terap// /ub oddziatem
anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci lekarz w trakcie specjalizacji 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 Sie odpowiednia wiedza
/ 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 odpowiednia wiedzg
[ umiejetnosciami wykonywania znieczulenia, o ktorych mowa w 4s&—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 ktO/ym ( )

podczas znieczulenia z lekarzem wspofpracuje pielegniarka anestezjologiczna; dotyczy to
rowniez znieczuleri wykonywanych poza salg operacyjng,;
10) przed przystap/en/em do zn/eczu/en/a lekarz WykonUJacy zn/eczu/en/e—a—w—pfzyjeae%u—/ekafza

a; jest obowigzany:
a) sprawdzi¢ wyposazenie stanowiska zn/eczu/en/a,
b) skontrolowac sprawnosc dziatania wyrobow medycznych niezbednych do znieczulenia
[ monitorowania,
¢) skontrolowac wiasciwe oznakowanie ptynow 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 zagrozenia dla
jego zycia; w takim przypadku przy pacjencie do czasu przybycia lekarza wykonujgcego
zZnhieczulenie pozostaje pielegniarka anestezjologiczna,

Ustala sie standard organizacyjny postepowania przy udzielaniu swiadczeri zdrowotnych z zakresu
intensywnej terapii w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziale anestezjologii
I intensywneyj terapii dla dzieci w szpitalu, zgodnie z ktorym: (...)

1) prowadzi sie ciggte monitorowanie podstawowych funkcji Zyciowych i stosuje sie dostepne
metody | techniki terapeutyczne, ze szczegolnym — 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 zastrzezeniem 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;

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

5) swiadczeri zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii moZze udzielac lekarz odbywajacy
w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii staz specjalizacyjny w ramach innych dziedzin
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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¢ izolacii pacjentow oraz dostepnos¢ wyrobow medycznych
monitorujgcych i terapeutycznych, niezbednych do wykonywania specjalistycznych interwencji
w stanach zagroZenia Zycia.

5) § 16, ktory otrzymuje:

1. Pielegniarki wykonujace przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia czynnosci
przewidziane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 lutego 1998 r.
w sprawie standardow postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu swiadczeri
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapif w zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 215 oraz z 2007 r. poz. 1133) dla przeszkolonych pielegniarek, niespetniajace wymagari
okreslonych w & 2 pkt 6, moga wykonywac czynnosci przewidziane dla pielegniarki
anestezjologicznej nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2624 2022 r.

2. Podmioty lecznicze niespefniajagce w dniu wejscia w Zycie niniejszego rozporzgdzenia wymagari
dotyczacych odrebnosci oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci i oddziatow
anestezjologii i intensywnej terapii lub, w przypadku udzielania swiadczeri zdrowotnych wytacznie
z zakresu anestezji, odrebnosci oddziatow anestezjologii dla dzieci i oddziatow anestezjologii
dostosujg sie do wymagar okreslonych w & 4 ust. 1 i 2 w terminie nie dfuzszym niz do dnia
31 grudnia 2024 2022 r.

3. Lekarz bedacy przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia kierujgcym 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 funkcie nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2021 2022 r.

4. 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 wymagari okreslonych w § 4 ust. 11, moze petnic te funkcie nie dtuzej niz do dnia
31 grudnia 2621 2022 r.

6) § 17, ktéry otrzymuje:

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

2. Podmioty wykonujace dziatalnosc leczniczg w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne lub
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, ktore w dniu wejscia w Zycie
niniejszego rozporzadzenia nie spetniajg wymagarn okresfonych w czesci I zatgcznika nr 1 do
rozporzgdzenia, dotyczacych "Wyposazenia stanowiska znieczulenia®, dostosujg sie do tych
wymagari do dnia 31 grudnia 2624 2022 r.

Ponadto, zgodnie z § 2 nowelizacji:

§ 2. Ilekro¢ w rozporzadzeniu zmienianym w § 1 [mowa o rozporzadzeniu nowelizowanym — z dnia 16 grudnia
2016 r. — przyp. red. Serwisul, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzgdzeniem, jest wskazany
wymog dotyczacy lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, wymog ten
spelnia rowniez lekarz, ktory:

1) 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
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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 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 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,

2) ztozyt z wynikiem pozytywnym czesc¢ pisemnga EDAIC (European Diploma in
Anaesthesiology and Intensive Care Examination), a termin egzaminu ustnego
zostaf odwofany w zwiazku z zagrozeniem wywofanym COVID-19, nie diuzej jednak
niz do dnia wskazanego jako najblizszy termin tego egzaminu.

Zgodnie z komunikatem zamieszczonym na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia:

W zwigzku z opublikowanymi w dniu 16 i 17 marca 2020 r. nowelizacjami rozporzadzeri Ministra Zdrowia w sprawie:

Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (opublikowane 17 marca 2020 r.),

Swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (opublikowane 16 marca 2020 r.),
Swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri (opublikowane 16 marca
2020 r.),

Swiadczeri gwarantowanych z zakresu swiadczeri pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej (opublikowane 16 marca 2020 r.),

standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
(opublikowane 16 marca 2020 r.),

informujemy, ze w zaleznosci od tresci poszczegdinych rozporzadzer:

1.

lekarz, ktory zdat do dnia 13 marca wiacznie jedynie czesc pisemnag PES, a egzamin w czesci ustnej zostat
odwoftany z powodu sytuacji epidemiologicznej, traktowany jest w mys/ wskazanych rozporzadzeri jak lekarz
specjalista w terminie do dnia wskazanego jako termin czesci ustnej PES przez Dyrektora Centrum Egzamindw
Medycznych w przedfuzonej sesji wiosennej 2020,

lekarz, ktory uzyskat potwierdzenie zakoriczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz wystapit do dyrektora CEM
Z wnioskiem o przystgpienie do PES w wiosennej sesji 2020, ktora zostata przedfuzona (termin egzaminu
pisemnego i ustnego zostat odwoftany), utrzymuje status lekarza w trakcie specjalizacji do dnia wskazanego
Jako termin pierwszej z czesci PES przez Dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych w przedfuzonej sesji
wiosennej 2020.

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

Petny tekst nowelizacji z dnia 16 marca 2020 r., dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/459 .

Cytowany powyzej komunikat Ministerstwa Zdrowia, dostepny jest pod adresem:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-dot-lekarzy-ktorzy-ukonczyli-szkolenie-specjalizacyjne-zlozyli-

whniosek-0-przystapienie-do-panstwowego-egzaminu-specijalizacyjnego-pes-w-sesji-wiosennej-2020 .
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Zmiana rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu

swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej

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
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. poz. 460).

Nowelizacja weszta w zycie w dniu 17 marca 2020 r. Dotyczy ona 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 zalaczniku nr 4 do nowelizowanego rozporzadzenia (warunki
realizacji swiadczeri 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
dilugoterminowg domowa”, w ramach lit. A i B, nastepujacych warunkéw udzielania
$wiadczen:

- w lit. A ,Zespdt dtlugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie” w czesci ,Inne warunki udzielania $wiadczern gwarantowanych” w pkt 4 kropke
zastepuje sie $rednikiem i dodaje sie pkt 5 w brzmieniu:

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

innych systemow tacznosci, 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 zastepuije sie srednikiem i dodaje sie pkt 6 w brzmieniu:

6) dopuszcza sle realizacjie wizyt z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych

systemow {gcznosci, o fle ten sposob postepowania nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy.

Ponadto, zgodnie z § 2 nowelizacji:

& 2. Wymienione w rozporzgdzeniu zmienianym w & 1 [mowa o rozporzadzeniu nowelizowanym — z dnia
22 listopada 2013 r. — przyp. red. Serwisu]l, 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. 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 Paristwowego 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 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;
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2) 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
5grudnia 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 wystapif 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.

Zgodnie z komunikatem zamieszczonym na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia:

W zwigzku z opublikowanymi w dniu 16 i 17 marca 2020 r. nowelizacjami rozporzgdzeri Ministra Zdrowia w sprawie:

Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (opublikowane 17 marca 2020 r.),

Swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (opublikowane 16 marca 2020 r.),
Swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri (opublikowane 16 marca
2020 r.),

sSwiadczenn gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki dtugoterminowej (opublikowane 16 marca 2020 r.),

standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (opublikowane
16 marca 2020 r.),

informujemy, ze w zaleznosci od tresci poszczegolnych rozporzadzeri:

1.

lekarz, ktory zdat do dnia 13 marca wigcznie jedynie czesc pisemng PES, a egzamin w czesci ustnej zostat
odwoftany z powodu sytuacji epidemiologicznej, traktowany jest w mys/ wskazanych rozporzadzer jak lekarz
specjalista w terminie do dnia wskazanego jako termin czesci ustnej PES przez Dyrektora Centrum Egzaminow
Medycznych w przedfuzonej sesji wiosennej 2020,

lekarz, ktory uzyskat potwierdzenie zakoriczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz wystapit do dyrektora CEM
Z wnioskiem o przystapienie do PES w wiosennej sesji 2020, ktora zostata przedfuzona (termin egzaminu
pisemnego i ustnego zostat odwotany), utrzymuje status lekarza w trakclie specjalizacji do dnia wskazanego
Jako termin pierwszej z czesci PES przez Dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych w przedfuzonej sesji
wiosennej 2020.

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

Petny tekst nowelizacji z dnia 16 marca 2020 r., dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/460 .

Cytowany powyzej komunikat Ministerstwa Zdrowia, dostepny jest pod adresem:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-dot-lekarzy-ktorzy-ukonczyli-szkolenie-specjalizacyjne-zlozyli-

whniosek-0-przystapienie-do-panstwowego-egzaminu-specjalizacyjnego-pes-w-sesji-wiosennej-2020 .
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TERMINARZ LEKARZA:

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

o ktérych nalezy pamieta¢ w okresie od dnia 3 kwietnia 2020 r. do dnia 1 maja 2020 r.,

Z zastrzezeniem, iz obowigzki te nalezy w kazdym przypadku interpretowac¢ indywidualnie,

w zaleznosci od sposobu i zakresu wykonywania dziatalnosci.

Data

Obowigzki lekarza

Podstawa prawna

do dnia 7.04.2020 r.

podatek optacany w formie karty podatkowej za
marzec

Podatnicy ptaca podatek dochodowy w formie karty
podatkowej, pomniejszony o zaptacong sktadke na
ubezpieczenie zdrowotne, o ktérym mowa w ustawie
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, bez
wezwania w terminie do dnia si6dmego 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
z20.11.1998 r.

0 zryczattowanym
podatku dochodowym od
niektdrych przychodow
osigganych przez osoby
fizyczne

wplata zryczaltowanego podatku od dochodow
zdywidend oraz innych przychodéow z tytutu
udziatu w zyskach osob prawnych za marzec oraz
sporzadzenie CIT-7

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

Co do zasady, ptatnicy sg 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) niemajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
siedziby lub zarzadu oraz urzedowi skarbowemu
- informacje o dokonanych wypfatach i pobranym
podatku - w terminie do konca trzeciego miesigca roku
nastepujgcego  po roku podatkowym, w ktérym
dokonano wyptat.

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 ktorym powstat
obowigzek zaptaty podatku.

art. 26 ust. 3 ustawy

z dnia 15.02.1992 r.

o podatku dochodowym
od oséb prawnych
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ryczalt od oséb prawnych za marzec

Platnicy, ktorzy dokonujg wyptat naleznosci okreslonych
w art. 21 u.p.d.o.p. na rzecz podatnikdw
nieposiadajacych w Polsce siedziby lub zarzadu
(nierezydentéw), sa obwigzani pobra¢ w dniu dokonania
wyptaty zryczattowany podatek dochodowy od tych
wyptat, jezeli inaczej nie stanowig miedzynarodowe
umowy W sprawie  zapobiezenia  podwdjnemu
opodatkowaniu. Ptatnik przekazuje na rachunek urzedu
skarbowego kwote pobranego podatku w terminie do 7-
go dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktdrym
pobrano podatek.

art. 26 ust. 3 ustawy

z 15.02.1992 r. o podatku
dochodowym od osdb
prawnych

do dnia 10.04.2020 r.

wplata 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 optacaja
skladki wytacznie za siebie

Co do zasady ptatnik sktadek przesyta w tym samym
terminie deklaracje rozliczeniowg (ZUS DRA), imienne
raporty miesieczne (ZUS RCA, ZUS RZA) oraz optaca
sktadki za dany miesigc, nie po6zniej niz do 10 dnia
nastepnego miesigca.

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

Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalno$¢, optacajace
sktadki wytacznie za siebie lub osoby
z nimi wspdipracujgce, sa zwolnione z obowigzku
skladania deklaracji rozliczeniowej lub imiennych
raportbw miesiecznych za kolejny miesigc, jezeli
w ostatnio zlozonej 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
wart. 81 ust. 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, obowigzujacej je i osoby z nimi
wspotpracujace,

i nie nastgpita Zadna zmiana w stosunku do miesigca
poprzedniego.

Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalno$¢, optacajace
wytacznie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za siebie
lub osoby z nimi wspdtpracujgce, s zwolnione
z obowigzku sktadania deklaracji rozliczeniowej Ilub
imiennych raportow miesiecznych za kolejny miesiac,
jezeli w ostatnio ztozonej deklaracji rozliczeniowej lub
imiennym  raporcie  miesiecznym  zadeklarowaty
do podstawy wymiaru sktadek kwote w wysokosci
najnizszej podstawy wymiaru okre$lonej w art. 81 ust. 2

art. 47 ust. 1 pkt 1,
ust. 2-2¢, ust. 4-4c
ustawy z 13.10.1998 r.
o0 systemie ubezpieczen
spotecznych
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ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,
obowigzujacej je i/lub osoby z nimi wspétpracujace.

do dnia 15.04.2020 r.

termin wystawienia faktur za marzec

Co do zasady, z zastrzezeniem wyjatkdw przewidzianych
w ustawie, fakture wystawia sie nie pozniej niz do 15 dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym 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 towarow i ustug

wptata naleznosci z tytulu skladek na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, FGSP i FP
oraz przestanie deklaracji rozliczeniowej ZUS
DRA, imiennych raportow miesiecznych ZUS RZA,

ZUS RCA, skladanych przez pilatnikow
niebedacych jednostkami budzetowymi ani
osobami fizycznymi oplacajacymi skiladke

wylacznie za siebie

Ptatnik sktadek niebedacy jednostkami budzetowymi
i samorzadowymi zaktadéw budzetowych ani osobami
fizycznymi optacajacymi sktadke wytacznie za siebie
przesyta deklaracje rozliczeniowg (ZUS DRA), imienne
raporty miesieczne (ZUS RCA, ZUS RZA) oraz optaca
sktadki za dany miesigc, nie pdzniej 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 spotki
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 miesiaca,
a za styczen do dnia 31 stycznia.

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

art. 6 ust. 9 pkt 3 ustawy
z dnia 12.01.1991 r.

0 podatkach i optatach
lokalnych

do dnia 1.06.2020 r.

zaliczka na podatek dochodowy od pracownikow
zatrudnionych na umowe o prace oraz z tytulu
umow zlecenia i o dzieto za marzec

Zaktady pracy (a zatem takze i lekarze bedacy
pracodawcq) 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 ktdrego
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
siedziby. Jezeli miedzy kwotg potraconego podatku

art. 38 ust. 1 ustawy

z dnia 26.07.1991 r.

0 podatku dochodowym
od osdb fizycznych
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a kwotg wptaconego podatku wystepuje réznica, nalezy
ja wyjasni¢ w rocznej deklaracji.

UWAGA!

Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy
o0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem

COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz niektdrych innych ustaw
w art. 520 ust. 1 wskazuje, ze w przypadku zaliczek na
podatek pobranych w marcu i kwietniu 2020 r. od
przychodéw ze stosunku stuzbowego, stosunku pracy,
pracy nakfadczej lub spotdzielczego stosunku pracy oraz
od zasitkow pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
wyptacanych przez ptatnikéw, o ktérych mowa w art. 31,
obowigzek okreslony w art. 38 ust. 1, podlega wykonaniu
w terminie do dnia 1 czerwca 2020 r., jezeli ptatnicy
ci poniesli negatywne konsekwencje ekonomiczne
z powodu COVID-19.

do dnia 20.04.2020 r.

zaliczka na podatek dochodowy od oséb
fizycznych od dochodow osiagnietych
z dzialalnosci gospodarczej oraz z umow najmu
i dzierzawy w marcu

Podatnicy osiggajacy dochody z pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej oraz z najmu lub dzierzawy sg obowiagzani
bez wezwania wptacaé w ciggu roku podatkowego
zaliczki na podatek dochodowy. Zaliczki miesieczne
wpfaca sie w terminie do 20 dnia kazdego miesigca za
miesigc poprzedni. Zaliczki kwartalne podatnicy wptacajg
w terminie do 20 dnia kazdego miesigca nastepujgcego
po kwartale, za ktéry 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 wptaty ztozy zeznanie i dokona zaptaty podatku.

art. 44 ust. 6 ustawy

z dnia 26.07.1991 r.

0 podatku dochodowym
od os6b fizycznych

ryczalty ustawowe w zakresie podatku
dochodowego od osdb fizycznych za marzec

Co do zasady, osoby fizyczne bedace przedsiebiorcami
(ktdre wykonuja dziatalno$¢ 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 nastepujacego 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 pfatnik nie jest
osobg fizyczng, wedtug 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 osdb fizycznych

zaliczka na podatek dochodowy od oséb prawnych
Zza marzec

Art. 25 ustawy z dnia
15.02.1992 r. o podatku
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Osoby prawne, co do zasady, sa obowigzane wptacac na
rachunek urzedu skarbowego zaliczki miesieczne
w wysokosci rdznicy 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 wpfaca
w terminie do 20 dnia pierwszego miesigca nastepnego
roku podatkowego, chyba ze przed uptywem terminu do
jej wptaty ztozy zeznanie i dokona zapfaty podatku.

Podatnicy mogg nie wptacaé 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 osiagnietego od poczatku roku pomniejszony
0 sume zaliczek wptaconych od poczatku roku przekracza
1000 zt, wptacie podlega rdznica pomiedzy podatkiem
naleznym od dochodu osiggnietego od poczatku roku
a sumg zaliczek wptaconych od poczatku roku.

dochodowym od osdb
prawnych

do dnia 20.04.2020 r.

zaplata skiadki 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 wzoréw deklaracji sktadanych
Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych przez pracodawcéw 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.

o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych

do dnia 27.04.2020 r.

* termin ustawowy tj.
25.04.2020 r. przypada na
dzien wolny od pracy,
wobec czego ulega on
przesunigciu na najblizszy
dzien roboczy.

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

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

1) miesiecznych — deklaracji VAT-7;

2) kwartalnych — deklaracji VAT-7K — w przypadku
matych podatnikéw, ktorzy wybrali metode kasowq oraz
pozostatych matych podatnikéw, ktérzy ztozyli
o$wiadczenie, 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 ktdrych wartos¢
wewnatrzwspdlnotowego nabycia towaréw przekroczyta
kwote 50.000 zt, lub ktorzy wybrali opodatkowanie
wewnatrzwspdlnotowego  nabycia  towardw  przez
zlozenie naczelnikowi urzedu skarbowego pisemnego
o$wiadczenia o takim wyborze skiadajg do urzedu

art. 99 ust. 1-3ai 8,
art. 114 ust. 3 ustawy
z dnia 11.03.2004 r.

o podatku od towardw
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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skarbowego deklaracje VAT-8 za okresy miesieczne
w terminie do 25. dnia miesigca nastepujacego po
kazdym kolejnym miesigcu.

przestanie JPK_VAT za marzec (Jednolity Plik
Kontrolny VAT)

Osoby prawne, jednostki organizacyjne niemajace
osobowosci prawnej oraz osoby fizyczne, jezeli s3
podatnikami VAT czynnymi, prowadzace ksiegi
podatkowe przy uzyciu programéw komputerowych,
sg obowigzane, bez wezwania organu podatkowego,
do przekazywania, za pomocg Srodkow komunikacji
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

informacja podsumowujaca VAT-UE za marzec

Informacje podsumowujaca na formularzu VAT-UE
sktadajg wszyscy zarejestrowani do celdow VAT UE
podatnicy VAT czynni, u ktdrych  wystepuje
wewnatrzwspolnotowe nabycie towardw lub
wewnatrzwspolnotowa dostawa towardw, bez wzgledu
na wysoko$¢ obrotdw uzyskanych z tego tytutu.
Informacje podsumowujace sktada sie za pomoca
$rodkéw komunikacji elektronicznej do 25 dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktdérym powstat obowigzek
podatkowy z tytutu dokonania czynnosci skutkujgcych
obowigzkiem ztozenia informacji.

art. 100 ust. 3 ustawy
z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towardw
i ustug

do dnia 27.04.2020 r.

* termin ustawowy tj.
25.04.2020 r. przypada na
dzien wolny od pracy,
wobec czego ulega on
przesunigciu na najblizszy
dzien roboczy.

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

Pracodawcy przystuguje ze $rodkdw 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 informacja
0 wynagrodzeniach, zatrudnieniu, stopniach i rodzaju
niepetnosprawnosci  pracownikéw  niepetnosprawnych
(INF-D-P) oraz formularzem informacji przedstawianych
przy ubieganiu sie o 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 nastepujacego po
miesigcu, ktérego dotycza.

art. 26a-26c ustawy
z27.08.1997 r.

o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb
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 30.04.2020 r.

zlozenie wniosku Wn-U-G przez rencistow
prowadzacych dzialalno§¢ gospodarcza za
marzec

Osoba niepetnosprawna  wykonujaca  dziatalno$¢
gospodarcza, ktéremu przystuguje refundacja sktadek na
ubezpieczenia spoteczne ze $rodkdw PFRON sktada

art. 25c ust. 1 ustawy
z27.08.1997 r.

o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych
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wniosek o wyptate refundacji sktadek za dany miesiac,
w terminie do ostatniego dnia miesigca, w ktorym
uptynat termin do optacenia skfadek na ubezpieczenia za
dany miesiac.

do dnia 31.05.2020 r.

Podatnicy podatku dochodowego od o0s6b
fizycznych sg zobowigzani do zlozenia do 30
kwietnia rocznych zeznahn podatkowych. Dwa
podstawowe zeznania to PIT-36 oraz PIT-37.

Zeznanie PIT-37 skladane jest przez podatnikéw
spetniajacych tacznie cztery warunki, a mianowicie przez
podatnikdw, ktdérzy w rozliczanym roku podatkowym:

1) wylacznie za posrednictwem ptatnika uzyskali
przychody ze Zzrédet potozonych na terytorium Polski,
podlegajgce opodatkowaniu na ogdinych zasadach przy
zastosowaniu skali podatkowej, oraz

2) nie prowadzili pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej
opodatkowanej na ogdinych zasadach przy zastosowaniu
skali podatkowej oraz dziatdw specjalnych produkcji
rolnej, oraz

3) nie s3 obowigzani dolicza¢ do uzyskanych dochoddéw
matoletnich dzieci, oraz

4) nie obnizajg dochoddéw o straty z lat ubiegtych.

Jesli chocby jeden z powyzszych warunkéw nie jest
spetniony, sktadane jest zeznanie PIT-36.

W  przypadku uzyskiwania niektdrych  rodzajow
przychodéw (dochoddw) oprécz podstawowych zeznan
PIT-36 i PIT-37 sktadane sg ponadto szczegdlne rodzaje
zeznan. Sg to:

1) zeznanie PIT-36L, w ktorym wykazywany jest dochdd
(strata) z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub
dziatéw specjalnych produkcji rolnej, opodatkowanych
tzw. podatkiem liniowym;

2) zeznanie PIT-38, w ktdrym wykazywane sg dochody
(straty) uzyskane z odptatnego zbycia papieréow
wartosciowych lub pochodnych instrumentow
finansowych, i z realizacji praw z nich wynikajacych oraz
z odptatnego zbycia udziatbw w spdtkach majacych
osobowo$¢ prawng oraz z tytutu objecia udziatéw (akcji)
w spétkach majgcych osobowo$¢ prawng albo wktaddw
w spotdzielniach w zamian za wktad niepieniezny w
postaci innej niz  przedsigbiorstwo lub  jego
zorganizowana czesc;

3) zeznanie PIT-39, w ktérym wykazywany jest dochod
(strata) z odptatnego zbycia nabytych od 1 stycznia 2009
r. nieruchomosci i niektérych praw majatkowych.

UWAGA!

Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy
0 szczegdinych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz niektdrych innych ustaw
w art. 15zzj stanowi, ze zlozenie organowi

art. 45 ust. 1 ustawy z
26.07.1991 r. o podatku
dochodowym od osdb
fizycznych
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podatkowemu zeznania o wysokoSci  osiggnietego
dochodu (poniesionej straty) za 2019 r. oraz wptacenie
naleznego podatku dochodowego od 0séb fizycznych po
uptywie terminu na jego ztozenie, nie pézniej jednak niz
w terminie do dnia 31 maja 2020 r. jest rownoznaczne
ze ztozeniem przez podatnika podatku dochodowego od
0sOb fizycznych zawiadomienia, o ktorym mowa
w art. 16 § 4 ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999r. Kodeks
karny skarbowy (Dz.U. z 2020r. poz.19). W takim
przypadku organ nie wszczyna postepowania w sprawie
o przestepstwo skarbowe lub wykroczenie skarbowe,
a wszczete umarza.

do dnia 31.07.2020 r.

Ztozenie sprawozdania finansowego za pomocay
érodkow komunikacji elektronicznej, Szefowi
Krajowej Administracji Skarbowej

Osoby fizyczne prowadzace ksiegi  rachunkowe
obowigzkowo przekazujg sprawozdanie finansowe za
pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej, Szefowi
Krajowej Administracji Skarbowej przed uptywem
terminu okreslonego na ztozenie, czyli do 30 kwietnia, w
postaci  elektronicznej odpowiadajacej  strukturze
logicznej udostepnianej na podstawie art. 45 ust. 1g
u.o.r. Ztozeniu podlegaja: bilans, rachunek zyskdw i strat
oraz informacja dodatkowa obejmujgca wprowadzenie
do sprawozdania finansowego oraz dodatkowe
informacje i objasnienia. W przypadku gdy sprawozdanie
podlega obowigzkowemu badaniu podatnik sktada
rowniez rachunek przeptywow pienieznych oraz
zestawienie zmian w kapitale wtasnym.

Obowigzek przekazania sprawozdania dotyczy réwniez
podatnikdw, ktérzy s wspdlnikami spétki osobowej
prowadzacej ksiegi rachunkowe (handlowe). Obcigza on
wszystkich wspolnikow takiej spotki.

UWAGA!

Zgodnie z trescig § 2 Rozporzadzenia Ministra Finansow
z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie okreslenia innych
termindw wypetniania obowigzkéw w zakresie ewidencji
oraz w zakresie  sporzadzenia, zatwierdzenia,
udostepnienia i przekazania do wiasciwego rejestru,
jednostki lub organu sprawozdan lub informacji (Dz. U.
poz. 570) termin okre$lony w art. 45 ust. 5 ustawy z dnia
26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych przediuza sie do dnia 31 lipca 2020 r.

art. 45 ust. 5 ustawy z
26.07.1991 r. o podatku
dochodowym od oséb
fizycznych
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5. WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH ZAGROZONYCH
BRAKIEM DOSTEPNOSCI NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

W dniu 1 kwietnia 2020 r., na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia zamieszczone zostato nowe
obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu produktéw leczniczych, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych zagrozonych brakiem dostepnosci

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Aktualny wykaz jest dostepny pod adresem: http://dziennikmz.mz.gov.pl/#/legalact/2020/27/
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6. WYKAZ PODMIOTOW UDZIELAJACYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]
DOTYCZACEJ PRZECIWDZIALANIA COVID-19

Na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Wielkopolskiego Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ
zamieszczony zostat wykaz podmiotow 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 poszczegdlnych oddziatow wojewddzkich NFZ, na ktérych 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 Gdrskiego.

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 kierowac na adres prawnik@wil.org.pl,
wpisujac w temacie wiadomosci ,e-informator”.
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