I§POZ

Instytut
Specjalisci Prawa
Ochrony Zdrowia

Kosiorek&:Konieczny
Kancelaria Prawna

NEWSLETTER
PRAWA
MEDYCZNEGO

WWWw.ispoz.pl

WYDANIE 10/2020

31.03.2020

Instytut — Specjalisci Prawa Ochrony Zdrowia biuro@ispoz.pl
ul. Slaska 51/1 KRS 0000712840
81-304 Gdynia NIP 586 232 67 36


http://www.ispoz.pl/

S

[nstytut
Specjalisci Prawa
Ochrony Zdrowia

Spis tresci:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu epidemii (Dz.U. z 2020r., poz. 565)

Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwigzanych 2z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i
zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. z 2020r., poz. 567)

Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegolnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2020r., poz. 568)



http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/565/D2020000056501.pdf
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/567/D2020000056701.pdf
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/568/D2020000056801.pdf

I§POZ

Instytut
Specjalisci Prawa
Ochrony Zdrowia

§POZ

[nstytut
Specjalisci Prawa
Ochrony Zdrowia

NEWSLETTER
PRAWO MEDYCZNE

Wydanie 10 / 31.03.2020

OGLOSZONE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 marca
2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu epidemii (Dz.U. z 2020r., poz. 565)

- nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r.
poz. 491);

- okres przewidzianych w rozporzadzeniu ograniczen co do
zasady od 31 marca 2020r. do odwolania;

- doprecyzowanie zakresu i zwolnien z obowigzkowej
kwarantanny zwigzanej z przekroczeniem granicy panstwa;

- kwarantanna bedzie obejmowa¢ réwniez osoby wspolnie
zamieszkujace lub gospodarujace z osobg, ktora przekroczyla
granice (osoba taka przekazuje do Sanepidu dane dotyczace
tych oséb);

- zakazane jest sprowadzanie z zagranicy i wywoz poza
granice RP oraz przewozu przez terytorium RP zwlok i
szczatkow ludzkich (nie stosuje sie w przypadku, gdy
pozwolenia albo zaswiadczenia zostaly wydane przed dniem 1
kwietnia 2020 r.);

- w okresie od 2 kwietnia do 11 kwietnia zaklady pracy sa
obowigzane zapewni¢ osobom zatrudnionym rekawiczki
jednorazowe lub $érodki do dezynfekcji rak oraz odleglosé
pomiedzy stanowiskami pracy wynoszacg co najmniej 1,5 m.

- dalsze ograniczenia w zakresie udzielania S$wiadczen
zdrowotnych:

a) Swiadczen w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego,

b) swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji
leczniczej, z wyjatkiem przypadkéw, w ktorych zaprzestanie
rehabilitacji grozi powaznym pogorszeniem stanu zdrowia
pacjenta, oraz z wyjatkiem: $wiadczen udzielanych za
posérednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow
lacznosci, w  tym  obejmujacych  kardiologiczng
telerehabilitacje hybrydowa (nie stosuje sie do rehabilitacji
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leczniczej udzielanej w warunkach stacjonarnych rozpoczetej najp6zniej w dniu 1 kwietnia
20207T.);
Swiadczen stacjonarnych udzielanych pacjentom w ramach cigglosci i kontynuacji leczenia,
przeniesionych bezposrednio z o$rodka leczenia ostrej fazy choroby;
Swiadczen zdrowotnych z zakresu programow zdrowotnych w pojazdach (pracowni
mobilnej) — stosuje sie od 1 kwietnia 2020r.;
Swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia stomatologicznego w pojazdach (dentobusach), z
wyjatkiem $wiadczen udzielanych w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19, przez
podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza wpisane do wykazu, o ktorym mowa w art. 7
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374);
sprawowania opieki stomatologicznej uczniami;

- rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 31 marca 2020r.

Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19 (Dz.U. z 2020r., poz. 567)

- zmiany w ustawie z dnia 14 marca 1985r. 0o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej:

wprowadzenie mozliwo$ci nakladania przez organy inspekcji sanitarnej decyzji obowigzku
dystrybucji produktéw biobojczych - w stosunku do podmiotu odpowiedzialnego lub
posiadacza pozwolenia albo zezwolenia na handel réwnolegly, lub wytworcy produktu
biobdjczego (réwniez w formie ustnych decyzji);

umozliwienie wydawania przez wojewodzkiego inspektor sanitarny polecenia realizacji
dodatkowych zadan lub podjecia okreSlonych czynnoSci przez powiatowego inspektora z
okreslonego obszaru, jezeli ze wzgledu na brak zasobéw, wlasciwy nie moze ich wykonac;

- zmiany w ustawie z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

wprowadzenie mozliwoéci zmiany przez Ministra Zdrowia termindéw LEK, LDEK,
postepowania kwalifikacyjnego na specjalizacje oraz PES (okres przesuniecia danego
terminu nie moze by¢ dluzszy niz 5 miesiecy) — w przypadku ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii;

wprowadzenie mozliwosci skierowania lekarza stazysty do realizacji niz wynikaja z
programu stazu podyplomowego (decyzja wojewody lub poleceniem pracodawcy) - w
przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii;

to samo uprawnienie dotyczy rowniez lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne;
zadania zlecone stazyScie musza by¢ dostosowane do poziomu jego wiedzy i umiejetnosci
oraz podlega¢ nadzorowi i kierownictwu lekarza specjalisty wyznaczonego przez kierownika
jednostki, do ktorej zostal skierowany lekarz stazysta;

na wniosek lekarza stazysty Minister Zdrowia moze w takiej sytuacji uznaé¢, w drodze
decyzji, okres, w ktorym lekarz ten nie realizowal programu stazu podyplomowego, za
rOwnowazny z realizowaniem tego programu
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zblizone uprawnienie przyshuguje rowniez lekarzowi, ktéry odbywa szkolenie specjalizacyjne
i wystepuje do dyrektora CMKP o odpowiednie uznanie programu tego szkolenia;
lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktéremu odwolano ostatni kurs specjalizacyjny
w zwigzku ze stanem zagrozenia epidemicznego lub stanem epidemii, jest zwolniony z
obowiazku realizacji tego kursu, jezeli realizacja tego kursu wymaga przedtuzenia szkolenia
specjalizacyjnego o okres dluzszy niz 3 miesigce;

- zmiany w ustawie z dnia 22 sierpnia 1997r. o publicznej stuzbie krwi:

rozszerzenie uprawnien pielegniarek do wykonywania czynno$ci zwigzanych z pobieraniem
krwi wykonywanych dotychczas przez lekarza - w przypadku ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego, stanu epidemii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia sie zakazenia lub
choroby zakaznej, ktore moze stanowié¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, lub innych
nadzwyczajnych okoliczno$ci zagrazajacych zdrowiu i zyciu wielu oso6b (na polecenie
kierownika jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi), jezeli przeprowadzila, pod
nadzorem lekarza, co najmniej 100 kwalifikacji dawcow do oddania krwi lub jej sktadnikow;
dopuszczenie przesuniecia terminu obligatoryjnej kontroli jednostki publicznej stuzby krwi
o 6 miesiecy z mozliwosécig przedtuzenia o kolejne 3 miesigce - w przypadku ogloszenia
stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia
sie zakazenia lub choroby zakaznej, ktére moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia
publicznego, w szczeg6lno$ci wystapienia choroby szczeg6lnie niebezpiecznej lub wysoce
zakaznej lub innych nadzwyczajnych okolicznosci zagrazajacych zdrowiu i zyciu wielu osob;

- zmiany w ustawie z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjne;j:

wprowadzenie mozliwosci zmiany przez Ministra Zdrowia terminéw PESDL oraz
postepowania kwalifikacyjnego na specjalizacje (okres przesuniecia danego terminu nie
moze by¢ dtuzszy niz 5 miesiecy) — w przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii;

wprowadzenie mozliwos$ci przedtuzenia czasu na rozpoczecie specjalizacji (dotychczas max
3 miesigce) - w przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okoliczno$ciami;

- zmiany w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001r. — Prawo farmaceutyczne:

wprowadzenie mozliwoéci informowania o nieskorzystaniu przez Glownego Inspektora
Farmaceutycznego do sprzeciwu wobec wywozu lub zbycia poza terytorium RP produktow
leczniczych, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow
medycznych zagrozonych brakiem dostepnosci (przed uplywem terminu do jego
wniesienia);

rozszerzenie mozliwoSci wystawiania recept farmaceutycznych w przypadku kazdego
zagrozenia zdrowia pacjenta (niekoniecznie naglego) oraz recept pro auctore i pro familiae;

- zmiany w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow:

dopuszczenie przesuniecia terminu obligatoryjnej kontroli bankow tkanek i komorek oraz
innych podmiotow wykonujacych zadania wynikajace z ustawy o 6 miesiecy z mozliwosScig
przedluzenia o kolejne 3 miesiace - w przypadku ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego, stanu epidemii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia sie zakazenia lub
choroby zakaznej, ktore moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczego6lnosci
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wystapienia choroby szczeg6lnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej lub innych
nadzwyczajnych okolicznoS$ci zagrazajacych zdrowiu i zyciu wielu osob;
w wypadkach niecierpiacych zwltoki lub koniecznych dla zabezpieczenia prawidlowego
funkcjonowania podmiotéw, dopuszczalne bedzie przeprowadzenie kontroli za
posrednictwem systemu teleinformatycznego lub systemu lacznosci.

- zmiany w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b
zakaznych u ludzi:

wprowadzenie definicji izolacji w warunkach domowych (odosobnienie osoby chorej z
przebiegiem choroby zakaznej niewymagajacej bezwzglednej hospitalizacji ze wzgledoéw
medycznych w jej miejscu zamieszkania lub pobytu, w celu zapobiezenia szerzenia sie
choroéb szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych);

wprowadzenie mozliwo$ci regulowania terminu na zgloszenie przez lekarza podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej przez inspektora sanitarnego (innego niz standardowe 24 godziny);

rozszerzenie obowigzku sprawozdawczego w odniesieniu do diagnostow laboratoryjnych —
sprawozdawaniu do organdéw inspekcji sanitarnej podlega¢ beda wszystkie badania
(dodatnie i ujemne) w kierunku biologicznego czynnika chorobotworczego, a nie tylko w
wypadku uzyskania dodatniego wyniku (dotyczy tylko czynnikdbw wskazanych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia), do takiego zgloszenia dolacza sie kopie sprawozdania z
badania laboratoryjnego;

nowa regulacja dotyczaca przetwarzania danych w Rejestrze zakazen i zachorowan na
chorobe zakazng;

decyzje inspekcji sanitarnej wydawane w przypadku podejrzenia zakazenia lub choroby
szczegoblnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej, stanowiacej bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia lub zycia innych os6b, moga by¢ przekazywane w kazdy mozliwy sposéb
zapewniajacy dotarcie decyzji do adresata, w tym ustnie (konieczno$¢ doreczenia na pismie
w terminie p6Zniejszym), decyzje nie wymagajq uzasadnienia;

wprowadzenie dodatkowej regulacji dotyczacej kwarantanny, izolacji i izolacji w warunkach
domowych (kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu podlegaja réwniez osoby,
ktore byly narazone na chorobe zakazng; zakaz opuszczania miejsca pobytu);

wprowadzenie obowigzku informowania inspektora sanitarnego przez lekarza kierujacego o
skierowaniu do izolacji, kwarantanny lub zleceniu izolacji w warunkach domowych;
mozliwos¢ zastosowania przymusu bezposredniego w stosunku do osoby podlegajacej
obowiagzkowej hospitalizacji, u ktorej podejrzewa sie lub rozpoznano chorobe szczegoélnie
niebezpieczna i wysoce zakazng, stanowigca bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia
innych osob;

wprowadzenie obowigzku informowania inspektora sanitarnego przez podmiot leczniczy o
wynikach leczenia lub o wykluczeniu nosicielstwa u ozdrowienica (dotyczy choréb
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia — art. 40a ust. 3);

w przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, Minister
Zdrowia moze okre§lic, w drodze rozporzadzenia, uproszczone rodzaje i zakres
dokumentacji medycznej, uproszczony sposOb jej przetwarzania oraz skrocony okres
przechowywania (art. 46ba);
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w przypadku nowych inwestycji w obszarze ochrony zdrowia nie stosuje sie warunku
uzyskania opinii o celowosSci inwestycji (oprocz dotychczasowego wylaczenia przepisow o
zamoOwieniach publicznych) — w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub epidemii;
doprecyzowanie regulacji dotyczacej dzialania Agencji Rezerw Materialowych (moze sie
zajmowac rowniez dystrybucja roéwniez produktéw biobojczych);
zmiana wylaczen w zakresie osob podlegajacych skierowaniu do zwalczania epidemii
decyzja administracyjna wojewody (dodanie oséb wychowujacych dziecko z orzeczeniem o
niepelnosprawnosci lub orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego; umozliwienie
kierowania os6b wychowujacych dzieci pomiedzy 14 a 18. rokiem zycia — wylacznie jedno z
rodzicow moze podlega¢ skierowaniu);
decyzje o skierowaniu mogg by¢ przekazywane w kazdy mozliwy spos6b zapewniajacy
dotarcie decyzji do adresata, w tym ustnie (konieczno$¢ doreczenia na piSmie w terminie
poOzniejszym), decyzje nie wymagajq uzasadnienia;
wprowadzenie pienieznych kar administracyjnych za niewypelienie nakazéw i obowigzkow
wynikajacych z ustawy;

- zmiany w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci lecznicze;j:

mozliwo$¢ przedluzenia okresu na podjecie decyzji o likwidacji SPZOZ o 12 miesiecy w
wypadku niepokrycia straty (mozliwo$¢ rowniez zmiany formy organizacyjno-prawnej
SPZOZ, stosuje sie od dnia 14 marca 2020r.);

- zmiany w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i polozne;j:

dopuszczenie do wykonywania zawodu w podmiocie leczniczym pielegniarek i poloznych po
ponad 5-letniej przerwie w wykonywaniu zawodu lekarza (bez odbycia przeszkolenia, po
uprzednim powiadomieniu wlasciwej okregowej rady pielegniarek i poloznych) — wylacznie
w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie
niebezpieczenstwa szerzenia sie zakazenia lub choroby zakaznej, ktére moze stanowic
zagrozenie dla zdrowia publicznego

w okresie pierwszych 2 tygodni wykonywania zawodu osoba taka wykonuje obowiazki
zawodowe we wspolpracy z inng pielegniarka lub polozng wykonujaca zawod w tym samym
podmiocie leczniczym;

okres wykonywania zawodu okregowa rada pielegniarek i poloznych zalicza do okresu
przeszkolenia, jezeli pielegniarka lub polozna zawiadomi o zamiarze wykonywania zawodu
w terminie roku od dnia zakonczenia wykonywania zawodu w takiej formie;

- zmiany w ustawie z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty:

wprowadzenie mozliwoSci zmiany przez Ministra Zdrowia terminéw PESFZ oraz
postepowania kwalifikacyjnego na specjalizacje (okres przesuniecia danego terminu nie
moze by¢ dluzszy niz 5 miesiecy) — w przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii;

wprowadzenie mozliwosSci przedluzenia czasu na rozpoczecie specjalizacji (dotychczas max
3 miesigce) - w przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okoliczno$ciami;

- zmiany w ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia:

wprowadzenie mozliwoSci zmiany przez Ministra Zdrowia termindéw postepowan
kwalifikacyjnych na specjalizacje oraz PESoz (okres przesuniecia danego terminu nie moze
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by¢ dhuzszy niz 5 miesiecy) — w przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii;
wprowadzenie mozliwosSci przedluzenia czasu na rozpoczecie specjalizacji (dotychczas max
3 miesigce) - w przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okoliczno$ciami;

- zmiany w ustawie z dnia 21 lutego 2019 r. 0 Agencji Bada Medycznych:

wylaczenie postepowan konkursowych w wypadku dofinansowywania badan naukowych lub
prac rozwojowych dotyczacych metod zwalczania zakazenia lub choroby zakaznej bedacej
przyczyna ogloszenia danego stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii;

- zmiany w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz

wywolanych nimi sytuacji kryzysowych:

dopuszczenie mozliwo$ci odbywania dyzuréw przez osoby wykonujace zawdd medyczny
zatrudnione w podmiocie leczniczym w okresie pobierania dodatkowego zasitku
opiekunczego, jezeli praca jest §wiadczona w godzinach innych niz czas zwolnienia od
wykonywania pracy w zwigzku z osobistym sprawowaniem opieki oraz poza normalnymi
godzinami pracy (nie powoduje utraty zasitku);

dopuszczenie mozliwosSci pracy zdalnej przez osoby wykonujace zawdd medyczny
zatrudnione w podmiocie leczniczym w okresie podlegania obowigzkowej kwarantannie lub
izolacji w warunkach domowych (nie powoduje utraty zasitku);

podwyzszenie podstawy wymiaru zasitku chorobowego (z 80 do 100% podstawy wymiaru) w
okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii dla oséb
wykonujacych zawdéd medyczny zatrudnionego w podmiocie leczniczym, w okresie
podlegania obowigzkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych wynikajacych
z pozostawania w styczno$ci z osobami chorymi z powodu COVID-19 oraz w czasie
niezdolnoéci do pracy z powodu COVID-19 powstalej w zwigzku wykonywaniem
obowigzkéw wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym;

kazdy lekarz i lekarz dentysta moze udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z
przeciwdzialaniem COVID-19 za poSrednictwem systemu teleinformatycznego
udostepnionego przez CSIOZ w ramach teleporady z pominieciem obowigzku rejestracji
dzialalno$ci gospodarczej, praktyki zawodowej oraz obowiazkéw dotyczacych dokumentacji
medycznej (po zlozeniu wniosku elektronicznego o dostep do systemu);

karty teleporady sa przechowywane przez okres 30 dni od jej udzielenia, recepty wystawione
w jej ramach zawieraja jedynie dane wymagane dla recepty pro auctore albo pro familiae
oraz adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych jako adres CSIOZ;

teleporady w ramach systemu CSIOZ moga by¢ udzielane rowniez przez podmioty
wykonujace dzialalnos¢ lecznicza;

przedluzenie terminéw obowigzywania obwieszczenia MZ w sprawie listy produktow
refundowanych (do 31 sierpnia 2020r.) oraz decyzji o objeciu refundacja;

w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii NFZ nie przeprowadza
konkurséw ofert i rokowan w sprawie Swiadczen opieki zdrowotnej;

wprowadzenie obowigzkowej aplikacji mobilnej dla os6b podlegajacych kwarantannie
(wyjatek: osoby niewidzace lub niedowidzace; osoby, ktére ztozyly o§wiadczenie, ze nie sa
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abonentem lub uzytkownikiem sieci telekomunikacyjnej lub nie posiadaja urzadzenia
mobilnego umozliwiajacego zainstalowanie tej aplikacji);
rozszerzenie mozliwoSci ustalania przez Ministra Zdrowia w drodze obwieszczen
maksymalnych urzedowych cen zbytu — w zakresie produktow biobdjczych oraz surowcow
farmaceutycznych, ktére moga by¢ wykorzystane w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19
lub w sytuacji zagrozenia braku dostepno$ci (mozliwo$¢ nalozenia administracyjnej kary
pienieznej za stosowanie cen wyzszych);
rozszerzenie mozliwoSci wydawania decyzji przez Ministra Zdrowia zawierajacych
obowiazki wykonania okreSlonego zadania w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19 —
dopuszczalne bedzie ich wydawanie réwniez w stosunku do podmiotow leczniczych bedacy )
spotka kapitalowa, w ktorej jedynym albo wiekszo$ciowym udzialowcem albo
akcjonariuszem jest jednostka samorzadu terytorialnego lub uczelnia medyczna;
W szczego6lnie uzasadnionych przypadkach zwigzanych z konieczno$cig zapobiegania oraz
zwalczania zakazen i chor6b zakaznych u ludzi, w tym w przypadku odmowy wykonania
decyzji MZ lub jego nienalezytego wykonania przez podmiot leczniczy prowadzacy szpital,
Minister moze zawiesi¢, w drodze decyzji, kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital, w wykonywaniu praw i obowigzkow oraz wyznaczy¢ do ich wykonywania
pelnomocnika; decyzja podlega natychmiastowemu wykonaniu i skutkuje zawieszeniem
organow spolki; decyzja wygasa najpozniej po uplywie 30 dni od dnia odwolania stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii; Skarb Panstwa jest odpowiedzialny
solidarnie z pelnomocnikiem za ewentualne szkody;
wylgczenie odpowiedzialno$ci karnej oraz dyscyplinarnej za nabywanie towaréw lub ustug w
okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ogloszonego z powodu COVID-
19, jezeli sg one niezbedne dla zwalczania tej choroby zakaznej, ale jednoczesSnie naruszyt
przy ich nabywaniu obowiazki stuzbowe lub obowiazujace przepisy;

- przepisy przejSciowe:

lekarz, ktory wystapit do dyrektora CEM z wnioskiem o przystapienie do PES w wiosennej
sesji egzaminacyjnej w 2020 r., uzyskuje tytul lekarza specjalisty w danej dziedzinie
medycyny pod warunkiem, ze zdal czeS¢ testowa, a cze$¢ ustna nie odbyla sie do dnia 31
maja 2020 1.;

pozwolenia na wykonywanie czynno$ci wynikajacych z ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o
pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadéw, ktérych
piecioletni okres, na ktory zostaly udzielone, uplywa do dnia 31 grudnia 2020 r., ulegaja
wydhuzeniu o 6 miesiecy liczonych od daty ich wygasniecia;

okresie od dnia ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii do 60 dni od
dnia odwolania tego stanu ratownikiem moze by¢ osoba ktora posiada pelna zdolno$¢ do
czynnoS$ci prawnych, wazne za$wiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowane;j
pierwszej pomocy i uzyskaniu tytulu ratownika oraz stan zdrowia pozwalajacy na udzielanie
kwalifikowanej pierwszej pomocy;

- ustawa wchodzi w zycie co do zasady z dniem 1 kwietnia 2020r.
Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegolnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych
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choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych
innych ustaw (Dz.U. z 2020r., poz. 568)

- w przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, od dnia
ogloszenia danego stanu, zawiesza sie wykonywanie obowigzkéw wynikajacych z przepiséw art.
229 § 2 zdanie pierwsze, § 4a w zakresie badan okresowych i § 5 ustawy z dnia 26 czerwca 1974
r. — Kodeks pracy, tj. okresowych badan pracownikow;

- badania te powinny zosta¢ przeprowadzone niezwlocznie po odwolaniu stanu zagrozenia
epidemicznego albo po odwolaniu stanu epidemii, nie pézniej niz w terminie 60 dni od dnia
odwolania danego stanu;

- utrzymano natomiast co do zasady obowigzek przeprowadzania badan wstepnych i
kontrolnych. Badanie takie moze jednak przeprowadzi¢ i wyda¢ odpowiednie orzeczenie
lekarskie inny lekarz niz lekarz medycyny pracy. Orzeczenie lekarskie wydane przez innego
lekarza traci moc po uplywie 30 dni od dnia odwolania stanu zagrozenia epidemiczne albo
stanu epidemii;

- orzeczenia lekarskie wydane w ramach wstepnych, okresowych i kontrolnych badan
lekarskich, ktorych wazno$¢ uplynela po dniu 7 marca 2020 r., zachowuja wazno$¢, nie dluzej
jednak niz do uplywu 60 dni od dnia odwolania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii;

- jezeli orzeczenie o niepelnosprawnosci albo orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci,
wydane na czas okre$lony zachowuje wazno$§¢ do uplywu 60. dnia od dnia odwolania stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, jednak nie dluzej niz do dnia wydania nowego
orzeczenia o niepelnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci;

- wprowadzenie szczegOlowej regulacji dotyczacej wplywu zagrozenia COVID-19 na realizacje
umow zawartych w trybie ustawy o zamoéwieniach publicznych:

e strony umowy wzajemnie informuja sie o wplywie okolicznoSci zwigzanych z
wystgpieniem COVID-19 na nalezyte wykonanie tej umowy;

e strony umowy potwierdzaja ten wplyw dolaczajac do informacji, o ktérej mowa w zdaniu
pierwszym, oS$wiadczenia lub dokumenty potwierdzajace m.in. nieobecnosci
pracownikow lub innych oséb uczestniczacych w realizacji zaméwienia, decyzje inspekcji
sanitarnych nakladajace okre$lone obowigzki na wykonawce, wstrzymania dostaw
produktéw, komponentéw produktu lub materialéw, trudnosci w dostepie do sprzetu
lub trudnosSci w realizacji uslug transportowych, w tym dokumenty dotyczace
podwykonawcow;

e strona umowy na podstawie otrzymanych o$wiadczen lub dokumentow, w terminie 14
dni przekazuje drugiej stronie swoje stanowisko wraz z uzasadnieniem, odnos$nie do
wplywu okoliczno$ci na nalezyte jej wykonanie;

e zamawiajacy, po stwierdzeniu, ze okoliczno$ci zwigzane z wystapieniem COVID-19 moga
wplyna¢ lub wplywaja na nalezyte wykonanie umowy moze w uzgodnieniu z wykonawca
dokona¢ zmiany umowy, (na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 3 Prawa zamoéwien
publicznych), w szczegblnoSci przez:

1) zmiane terminu wykonania umowy lub jej czedci, lub czasowe zawieszenie
wykonywania umowy lub jej czesci,
2) zmiane sposobu wykonywania dostaw, ustug lub rob6t budowlanych,
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3) zmiane zakresu $wiadczenia wykonawcy i odpowiadajacg jej zmiane wynagrodzenia
wykonawcy
- o ile wzrost wynagrodzenia spowodowany kazda kolejna zmiana nie przekroczy 50%
warto$ci pierwotnej umowy;

e jezeli umowa zawiera postanowienia dotyczace kar umownych lub odszkodowan z tytulu
odpowiedzialno$ci za jej niewykonanie lub nienalezyte wykonanie z powodu
oznaczonych okoliczno$ci, strona umowy w stanowisku przedstawia wplyw okoliczno$ci
zwigzanych z wystapieniem COVID-19 na nalezyte jej wykonanie oraz wplyw
okoliczno$ci zwigzanych z wystgpieniem COVID-19, na zasadno$¢ ustalenia i
dochodzenia tych kar lub odszkodowan, lub ich wysokos¢;

e nie stanowi naruszenia dyscypliny finansow publicznych nieustalenie lub
niedochodzenie od strony umowy nalezno$ci powstalych w zwigzku z niewykonaniem
lub nienalezytym wykonaniem umowy na skutek okolicznoSci zwigzanych z
wystapieniem COVID-19 oraz zmiana takiej umowy;

- w przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii pracodawca moze,
na czas oznaczony nie dluzszy niz do czasu odwolania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii zmieni¢ system lub rozklad czasu pracy pracownikéw albo poleci¢ pracownikom
Swiadczenie pracy w godzinach nadliczbowych w zakresie i wymiarze niezbednym dla zapewnienia
cigglosci;

- orzeczenie o niezdolno$ci do pracy wydane na czas okre$lony na podstawie odpowiednio
przepisOw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, ktérego wazno$é uplywa w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii albo w okresie 30 dni nastepujacych po ich odwolaniu, zachowuje wazno$¢
przez okres kolejnych 3 miesiecy od dnia uplywu terminu jego waznos$ci, w przypadku zlozenia
wniosku o ustalenie uprawnien do $§wiadczenia na dalszy okres przed uplywem terminu waznosci
tego orzeczenia;

- orzeczenie o okolicznoSciach uzasadniajacych ustalenie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego, ktérego wazno$¢ uplywa w okresie obowigzywania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii albo w okresie 30 dni nastepujacych po ich odwolaniu,
zachowuje wazno$¢ przez okres kolejnych 3 miesiecy od dnia uplywu terminu wazno$ci tego
orzeczenia;

- wydluzeniu ulega réwniez termin waznosci ksigzki inwalidy wojennego (wojskowego), legitymacji
osoby represjonowanej, legitymacji emeryta-rencisty oraz emeryta-rencisty wojskowego, wydane;j
przed dniem 31 marca 2020r., jezeli w dokumencie tym okreslono termin jego wazno$ci;

- wprowadzenie nowej ulgi podatkowej w PIT i CIT dotyczacej odliczenia od dochodu darowizn
przekazanych od dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia 30 wrzesnia 2020 r. na przeciwdzialanie COVID-
19 podmiotom wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza, wpisanym do wykazu, o ktérym mowa w art. 7
ustawy o COVID-19 (200, 150 lub 100% darowizny).
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