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Zespot ds. Zarzagdzania Kryzysowego NIPIP

Dzialania Zespolu Zarzadzania Kryzysowego NIPiP

podjete w dniu 19 marca 2020 r.:

1. Z inicjatywy Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych odbylo sie spotkanie online
przedstawicieli samorzadow zawodow medycznych. Spotkanie dotyczyto wymiany
informacji na temat problemoéw, z ktéorymi spotykaja sie czlonkowie kazdego
z samorzadéw w zwigzkow z epidemia koronawirusa. Reprezentanci pieciu
samorzadow medycznych wystosowali 3 wspolne Apele skierowane do: rzadu
polskiego, do pacjentow, do $rodowiska lekarskiego.

O wspolnych dzialaniach naszych samorzadéw poinformowaliSmy media.

2. W zwigzku ze sprzecznymi komunikatami dotyczacymi dystrybucji srodkéw do

dezynfekecji i ochrony osobistej dla pielegniarek i poloznych realizujacych
Swiadczenia zdrowotne w formie: praktyk zawodowych w POZ, pielegniarskiej
opiece dlugoterminowej oraz w opiece paliatywnej domowej, w opiece nad
pacjentem wentylowanym mechanicznie w warunkach domowych oraz podmioty
lecznicze realizujace $wiadczenia w tych obszarach, podjeliémy szereg dzialan
wspoOlnie z Departamentem Pielegniarek i Poloznych w Ministerstwie Zdrowia —
Dyrektor Greta Kanownik i Minister Jozefa Szczurek-Zelazko.
Dzieki naszym staraniom zostang dodatkowo uruchomione, bezposrednio
do wszystkich Okregowych Izb Pielegniarek i Poloznych, dostawy
bezplatnych Srodkow do dezynfekcji i ochrony osobistej dla
pielegniarek i poloznych.

3. Kancelaria prawna Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych przygotowala wykaz
aktow prawnych, ktére s3a dostepne na stronie www.nipip.pl (dodatkowo
przesylamy w zalaczeniu). Na biezaco odpowiada na wszystkie pytania
pielegniarek i poloznych, dotyczace watpliwo$ci zwigzanych z wykonywaniem
zawodow, w obecnej sytuacji epidemiologiczne;.

Zespot Zarzadzania Kryzysowego NIPiP
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L.P. Tytul rozporzadzenia Wejscie Przedmiot
w zycie regulacji
4 Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o 03.03.20 | Art.4 dodatkowy zasitek opiekunczy
20r.

szczegOlnych rozwiazaniach
zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi

sytuacji kryzysowych

W przypadku zamknigcia ztobka, klubu dziecigcego,
przedszkola lub szkoty do ktérych uczgszcza dziecko, z
powodu COVID-19, ubezpieczonemu zwolnionemu od
wykonywania pracy z powodu koniecznosci osobistego
sprawowania opieki nad dzieckiem do lat oS$miu
przystuguje dodatkowy zasitek opiekunczy za okres nie

dtuzszy niz 14 dni.

art. 7. Wykaz podmiotow udzielajacych S$wiadczen

opieki zdrowotnej wyvkonywanych w zwiazku z

przeciwdzialaniem COVID-19

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

porozumieniu z wojewoda.

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

oraz zasoby kadrowe i sprzgtowe.

3. Wykaz podlega ogloszeniu w wojewddzkim dzienniku
urzgdowym w drodze obwieszczenia wojewody oraz w

Biuletynie Informacji Publicznej Narodowego Funduszu




Zdrowia.

Art. 9.

Finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej

wykonywanych w zwiazku z przeciwdzialaniem
COVID-19

1.Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu

sanitarnego, wykonywane w zwiazku z
przeciwdziataniem COVID-19, udzielone przez podmioty
wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza wpisane do wykazu, sg
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze
srodkéw pochodzacych z budzetu panstwa z czgsci,
ktérej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia, na podstawie sprawozdan 1 rachunkéw
sktadanych do wlasciwego miejscowo dyrektora oddziatu

wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

udzielonych w przyjetym okresie rozliczeniowym.

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

opieki zdrowotne;.

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

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze

rozporzadzenia, sposéb i tryb finansowania z budzetu




panstwa Swiadczen opieki zdrowotnej, majac na celu
zapewnienie rzetelnosci 1 gospodarnosci wydatkowania
srodkéw publicznych, w tym utrzymania wydatkow w
przewidzianych limitach, oraz skuteczno$ci udzielania

swiadczen opieki zdrowotnej.

Art.10 zmiany w strukturze organizacyjnej

Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze natozy¢
obowiazek w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 ,
na podmiot leczniczy bgdacy:

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

Skarb Panstwa;

2) samodzielnym publicznym zakladem  opieki

zdrowotnej lub jednostka budzetowa.

Zadanie,w zwiazku =z przeciwdzialaniem COVID-
19.moze dotyczy¢ w szczeg6lnosci zmian w strukturze
organizacyjnej podmiotu leczniczego lub przekazania
produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz aparatury i sprzgtu medycznego, w celu zapewnienia
kontynuacji udzielenia §wiadczen zdrowotnych w innym
podmiocie leczniczym.

Zmiany w  strukturze organizacyjnej podmiotu
leczniczego nie wymagaja podjecia aktéow, w tym
uchwal, wiasciwych organéw administracji publicznej,

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

sa nieodplatne.




W przypadku nalozenia obowiazkéw w zwiazku z
przeciwdziataniem COVID-19t zapewnia si¢ sSrodki na
pokrycie wydatkéw zwiazanych z wykonaniem tego

zadania.

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

spraw zdrowia jest obowigzany do jej naprawienia.

Zadania w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19sa
realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego

jako zadania zlecone z zakresu administracji rzadowe;j.

Art. 15.

Wystawianie recept farmaceutycznych

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

zawodu moze wystawi¢ recepte farmaceutyczna.

Art. 25.

Wprowadzenie sfer na ktorym wystapil stan epidemii,

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

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

e strefa buforowa - obszar wokét strefy zero,

podlegajacy ograniczeniom, w szczegdlnosci




zakazom lub nakazom dotyczacym
przemieszczania sig ludzi;

e strefa zagrozenia - obszar, na ktérym mozliwe
jest ryzyko wystapienia stanu epidemii;

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

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

si¢ kwarantanne.";

W celu zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen i choréb
zakaznych, osoby chore na chorobe zakazna albo osoby
podejrzane o zachorowanie na chorobe zakazna moga

podlega¢ obowiazkowej hospitalizacji.

Osoby zdrowe, ktore pozostawaly w stycznoS$ci z
osobami chorymi na choroby zakazne podlegaja

obowiazkowej kwarantannie lub nadzorowi

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

liczac od ostatniego dnia stycznosci.

Obowigzkowa kwarantanna lub nadzor
epidemiologiczny, moga by¢ stosowane wobec tej same;j
osoby wigcej niz raz, do czasu stwierdzenia braku

zagrozenia dla zdrowia lub zycia ludzkiego.

Do zamowien na uslugi, dostawy lub roboty

budowlane udzielanych w zwiazku z zapobieganiem




lub zwalczaniem epidemii na obszarze, na ktérym
ogloszono stan zagrozenia epidemicznego lub stan
epidemii, nie stosuje si¢ przepisow o zaméwieniach

publicznych.

W przypadku braku produktéw leczniczych,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobow medycznych lub $rodkéw
ochrony osobistej niezbednych dla pacjentow,
minister wlasciwy do spraw zdrowia poleca wydanie w
niezbednych ilosciach tych produktéw, srodkéw lub
wyrobéow z Agencji Rezerw Materialowych do
podmiotéw leczniczych prowadzacych szpitale, stacji
sanitarno-epidemiologicznych, aptek ogdlnodostgpnych

lub punktéw aptecznych.

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

zagrozenia epidemicznego

15.30.20
20r.

71 7awzw. z [11 rozporzadzenia

W okresie od dnia 14 marca 2020 r. do odwotania na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej ogtasza sig stan
zagrozenia epidemicznego w zwiazku z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2.

W okresie od 14 marca 2020 r do odwolania na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego w zwiazku z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 personel pielegniarski ma prawo do udzielania
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkow
publicznych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow Iacznosci, w
sytuacji gdy nie ma bezwzglednych wskazan do
osobistego kontaktu
z pacjentem 1 zachodzi pewnos$¢, ze swiadczenia zostang

udzielone z nalezyta staranno$cia, zgodnie ze




wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej 1 dbaloscia o
bezpieczenstwo pacjenta.

Wprowadzenie wyjatku od osobistego udzielania
swiadczen zdrowotnych, pozwoli zaréwno na
zmniejszenie potencjalnych zrédet zakazenia, jak 1 w
sposéb racjonalny pozwoli gospodarowa¢ Srodkami

ochrony osobiste;.

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

1. na podstawie danych przez niego przekazywanych
za posrednictwem systemowteleinformatycznych
lub systeméw tacznosci, np.internetu, sms,
telefonu;

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

3. obecnie nie obowiazuje dotychczasowy wzor

sktadania o$wiadczenia woli.

Od dnia 14 marca 2020 r do odwolania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego w zwiazku z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2: Odstepuje si¢ od wymogu dostarczania przez
pacjenta oryginalu skierowania w terminie nie p6zniej
niz 14 dni roboczych od dnia wpisania na liste

oczekujacych :




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

w zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 -
jednakze nie p6zniej niz w dniu udzielania $wiadczenia
opieki zdrowotnej wykonywanego na podstawie tego

skierowania.

W okresie od dnia 15 marca 2020 r. do
odwotaniazlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i
zlecenia naprawy, moga by¢ wystawiane za
posrednictwem  systemow  teleinformatycznych  lub
systemOw lacznosci. W przypadku braku mozliwosci
weryfikacji zleceni potwierdzenia posiadania prawa do
swiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem serwisOw
internetowych lub ustug informatycznych Narodowego
Funduszu Zdrowia, weryfikacja i potwierdzenie moga
nastapi¢ za  poSrednictwem  innych  systemow

teleinformatycznych lub systeméw tacznosci.

(15 wst.1 pkt.3 Na mocy rozporzadzenia ograniczona
zostaje  dzialalno§¢ w  zakresie  lecznictwa
uzdrowiskowego. Podmioty wykonujace taka dziatalno$¢
nie powinny udziela¢ w ww. okresie swiadczen opieki

zdrowotne;j.

Jednoczes$nie pacjenci, ktorzy rozpoczeli leczenie przed
dniem 14 marca br br. beda mogli je dokonczyé¢,
poniewaz w tych przypadkach ograniczenie nie

obowiazuje! 110 ust.2.

. Komunikat Centrali NFZ do

Swiadczeniodawcow POZ w

15.03.2
020 r.

teleporad w zakresach lekarza POZ, pielegniarki POZ
i potoznej POZ.




zwiazku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem

COVID-19

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

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

jego realizacji.

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

wylacznie w sytuacji, gdy zakres niezbednych czynnosci

do zrealizowania na rzecz pacjenta, nie wymaga osobistej

obecnosci personelu medycznego.

. Komunikat Centrali NFZ dla

Swiadczeniodawcow

12.03.2
020 .

Teleporady w AOS - informacja dla
swiadczeniodawcow

W zwiazku z zaistniala sytuacja zwiazana z
zapobieganiem, przeciwdziataniem 1 zwalczaniem
COVID-19, wskazujemy na mozliwos¢ wykonywania i
rozliczania porad specjalistycznych, realizowanych w
ramach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, z
wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub

innych systemow facznosci.




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

pacjenta.

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

teleinformatycznych lub systeméw facznosci.

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

COVID-19.

17.03.2
020

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

medyczne w ramach teleporady.

Pacjent, po pozytywnej weryfikacji zlecenia, otrzyma
od wystawiajacego zlecenie  informacje 0
wygenerowanym przez system e-ZWM numerze

zlecenia (telefonicznie, email, SMS).

W sytuacji, gdy zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne zostanie wystawione w formie papierowe]
poza systemem e-ZWM, wymagane jest potwierdzenia
zlecenia w OW NFZ. Zlecenie mozna przekaza¢ do

dowolnie wybranego OW NFZ 2z wykorzystaniem




systemow teleinformatycznych lub innych systeméw

facznosci droga elektronicznag (np. skan/email/fax).

Pacjent, osoba uprawniona
(Iekarz/felczer/pielggniarka/potozna/fizjoterapeuta),

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

telefonicznie lub poprzez e-mail).

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

dostawe).

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

wydawane na zlecenie oraz dostep do systemu e-ZWM.

Centrala NFZ wskazuje na mozliwo$é¢ rozliczenia
zrealizowanych zlecen na zaopatrzenie w wyroby
medyczne po pozytywnej weryfikacji
dokumentéwrozliczeniowych przekazanych przez
swiadczeniodawce z  wykorzystaniem systeméw

teleinformatycznych lub innych systeméw tacznosci.




6.

Informacje dotyczace produktéw
wykorzystywanych podczas

zwalczania COVID-19

16.03.2
020 r.

Specyfikacja

KOMBINEZON

ochrona zgodna z kategoria III odziezy ochronne;j:

Typ 5 - EN ISO 13982(11:2004 +A1:2010 - ochrona
przed pytami,

Typ 6 - EN 13034:2005

ochrona biologiczna: zgodnie z norma EN 14126

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

promieniowaniem radioaktywnym)

FARTUCH

wyréb medyczny o cechach ochronnych: tréjwarstwowa
ochrona SMS przed ptynnymi aerozolami w tescie Spray
< 0.1 g wg AAMI lub réwnowaznym oraz ochrona przed
przenikaniem cieczy w tescie hydrostatycznym > 20cm
H20 zgodnie z poziomem AAMI lub réwnowaznym,
ochrona przed S. aureus w tescie na skutecznos¢ filtracji
bakteryjnej (BFE) dla S. aureus na poziomie 87%,
wiazany z tytu na troki z dodatkowym gérnym zapigciem
na przylepiec (na przylepcu oznaczenie poziomu ochrony
wedlug AMMI lub réwnowaznym), rekawy z elastyczna
silikonowa tasma zabezpieczajaca. Fartuch ochronny
przeznaczony do kontaktu z patogenami.
Wymagana min. 1 klasa palnosci. Fartuch wykonany z
barierowej widkniny polipropylenowej SMS ,bez

zawartosci lateksu, polietylenu i celulozy do procedur




wysokiego ryzyka - zgodny z wymaganiami ochrony - dla
»poziomu 2”7 wg AAMI lub réwnowazne. Rozmiar L i
XL — kolor z6tty lub niebieski.

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

Rozmiar uniwersalny.

POLMASKI

spetnia  normg¢ EN149 -  sprzet  ochrony  ukiadu
oddechowego. Poétmaski filtrujace do ochrony przed
czastkami.

FFP2 - p6tmaska w klasie ochronnej 2

FFP3 - pétmaska w klasie ochronnej 3

GOGLE

EN166 - Ochrona indywidualna oczu
EN170 - Ochrona indywidualna oczu - filtry chroniace




przed nadfioletem.

Certyfikat CE

OSLONY NA BUTY

Ostony na obuwie sa uzupetlnieniem kombinezonéw
ochronnych 1 chronia obuwie oraz uszczelniaja doét

nogawki przed zanieczyszczeniami - EN 14126

REKAWICE

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

MASECZKI

oznaczenie i normy: c € Kat.2, EN14683

PLYN DO DEZYNFEKCJI

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

posiada wtasciwosci  bakteriobdjcze, bdjcze wobec
grzybéw drozdzopodobnych 1 wirusobdjcze wobec HIV,
HBV, HCV, herpessimplexviruses, rota, noro, adeno,

polio, vaccinia i SARS.

Prosimy o przesylanie ofert na adres poczty

elektronicznej oferty @mz.gov.pl.

Rozpatrywane beda wylacznie kompletne oferty
zawierajace:

informacje o oferencie:

nazwa podmiotu

NIP




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

e warunki ptatnosci

Komunikat Centrali NFZ dla
$wiadczeniodawcoéw w sprawie
zasad udzielania swiadczen opieki

zdrowotne;j

Zalecenia dla §wiadczeniodawcow
dotyczace zasad udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej w
zwiazku z zapobieganiem
przeciwdziataniem i zwalczaniem

COVID-19

15.03.2
020 r

NFZ zaleca placowkom zawiesi¢ planowane

Swiadczenia

W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COViD-
19, Centrala NFZ zaleca ograniczenie do niezbednego
minimum lub czasowe zawieszenie udzielania
Swiadczen wykonywanych planowo lub zgodnie z
przyjetym planem postgpowania leczniczego. Dotyczy
to przede wszystkim planowanych pobytow w
szpitalach w celu: przeprowadzenia diagnostyki oraz
zabiegéw diagnostycznych, leczniczych 1 operacyjnych,
prowadzenia rehabilitacji leczniczej, Swiadczen z zakresu
opieki  psychiatrycznej 1  leczenia  uzaleznien,
stomatologii, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

badan diagnostycznych wykonywanych ambulatoryjnie




takich  jak: tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny, PET, gastroskopia, kolonoskopia, USG
oraz badan profilaktycznych 1  przeprowadzania
szczepien. W kazdym przypadku odroczenia terminu
udzielenia swiadczenia, a szczegllnie w razie podjgcia
decyzji o zawieszeniu udzielania Swiadczen nalezy ocenic
1 wzia¢ pod uwage uwarunkowania i1 ryzyka dotyczace
stanu zdrowia pacjentéw i prawdopodobienstwo jego

pogorszenia.

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

udzielania Swiadczen w mammobusach i dentobusach.

Zgodnie z § 9 ust. 5 Ogdlnych warunkéw umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w przypadku
braku mozliwosci udzielania $§wiadczen, ktérego nie
mozna bylo wczesniej przewidzie¢, swiadczeniodawca
niezwlocznie powinien powiadomi¢ oddzial wojewddzki

Funduszu o tym zdarzeniu.

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

tacznosci.

J Rozporzadzenie MZ z dnia 14
marca 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie
ogloszenia na
obszarzeRzeczypospolitej Polskiej
stanu zagrozenia epidemicznego
Rozporzadzenie MZ z dnia 16

marca 2020 r. zmieniajace

W okresie od dnia 15 marca 2020 r. do odwotania
wstrzymuje si¢ przemieszczanie si¢ pasazerow w
transporcie kolejowym wykonywanym z przekroczeniem
granicy Rzeczypospolitej Polskiej. W tym okresie osoba
przekraczajaca granicg panstwowa, w celu udania si¢ do
swojego miejsca zamieszkania lub pobytu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, jest obowiazana odby¢, po

przekroczeniu granicy panstwowej, obowigzkowa




rozporzadzenie w sprawie
ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu

zagrozenia epidemicznego

kwarantanne, o ktérej mowa w przepisach wydanych
na podstawie art.34 ust.5 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi, trwajaca 14 dni liczac od
dnia nastepujacego po przekroczeniu tej granicy.
Obowiazek ten, nie

stosuje si¢ w przypadku

przekraczania granicy Rzeczypospolitej Polskiej w
ramach wykonywania czynnosci zawodowychw panstwie
sasiadujacym przez

osob¢ wykonujaca czynnoSci

zawodowe w tym panstwie.

Panstwowy inspektor sanitarny wtasciwy ze wzgledu na
miejsce zamieszkania lub pobytu, w ktérym ma byc¢
odbywana  obowiazkowa  kwarantanna,lub inny
upowazniony przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego
panstwowy inspektor sanitarny, w uzasadnionych
przypadkach decyduje o skréceniu lub zwolnieniu z

obowiazku jej odbycia.

rozporzadzenie w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z

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

r. zmieniajace rozporzadzenie w 020 . domowa"

sprawie swiadczen w czgsci "Inne warunki udzielania §wiadczen

gwarantowanych z zakresu gwarantowanych" w pkt 5 kropkeg zastgpujg si¢

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

opiekunczych w ramach opieki

dlugoterminowej ,,dopuszcza sig realizacj¢ wizyt z wykorzystaniem
systeméw _teleinformatycznych lub innych systeméw
lacznosci, o ile ten spos6b postgpowania nie zagraza
pogorszeniem stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy.”

Rozporzadzenie MZ z 16 marca 17.03.2 | W zataczniku nr 2 w czeéei II  "Swiadczenia

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

ust. 4 w pkt 6 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje sie

pkt 7 w brzmieniu:




zakresu opieki paliatywnej i

hospicyjnej

dopuszcza sig¢ realizacj¢ porad i wizyt z wykorzystaniem
systemoéw teleinformatycznych lub innych systemow
Iacznosci, o ile ten spos6b postgpowania nie zagraza

pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta.”.

Komunikat Centrali NFZdotyczacy
realizacji i rozliczania §wiadczen w
rodzajach: $wiadczenia pielggnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki

dlugoterminowej, oraz opieka
paliatywna i hospicyjna w zwigzku
zZ zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem

COVID-19(17.03.2020 r.)

Centrala NFZ wskazuje na mozliwos¢ wykonywania i
rozliczania porad lekarza i psychologa, oraz wizyt
pielegniarki, realizowanych w ramach uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach:
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dlugoterminowej, oraz opieka paliatywna i
systemow

hospicyjna, zZ wykorzystaniem

teleinformatycznych lub innych systeméw acznosci.

Dopuszcza sig realizacjg porad 1 wizyt z wykorzystaniem
systemOw teleinformatycznych lub innych systeméw
lacznosci, o ile czasowe zaniechanie Swiadczen
wykonywanych osobiscie w domu pacjenta nie

zagraza pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta.

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

terapii

17.03.2
020 r.

Zmieniono niektére zapisy [ 19 : obecnie brzmia

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

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

pkt 11, lekarz wykonujacy znieczulenie znajduje si¢ w
bliskosci pacjenta przez caty czas trwania znieczulenia;",
pkt 14:lekarz wykonujacy znieczulenie moze opuscic¢
znieczulanego pacjenta w celu przeprowadzenia
resuscytacji lub innych czynnosci z zakresu anestezjologii
1 intensywnej terapii, jezeli uzna, ze opuszczenie
znieczulanego pacjenta nie stanowi bezposredniego

zagrozenia dla jego zycia; w takim przypadku przy




pacjencie do czasu przybycia lekarza wykonujacego
znieczulenie pozostaje pielegniarka
anestezjologiczna;'';

Zmieniono zapisy:

§ 11. Ustala si¢ standard organizacyjny postgpowania
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu
intensywne;j terapii w oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii lub oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii dla dzieci w szpitalu, zgodnie z
ktorym:

a) pkt 2 otrzymuje brzmienie:

"2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wymaga

statej obecnos$ci lekarza specjalisty anestezjologii i

intensywnej terapii oraz pielegniarki

anestezjologicznej w oddziale, z zastrzezeniem pkt

2a;",

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

"2a) lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej

terapii moze  opusci¢  oddziat w  celu

przeprowadzenia resuscytacji lub innych czynnosci z

zakresu anestezjologii 1 intensywnej terapii

wyjatkiem znieczulenia u pacjenta poza oddzialem,

jezeli uzna, ze opuszczenie oddzialu nie stanowi

bezposredniego zagrozenia dla zycia pacjentéw na

nim przebywajacych;",

¢) pkt 4 otrzymuje brzmienie:

"4) swiadczen zdrowotnych z zakresu intensywnej

terapil moze udziela¢ lekarz anestezjolog lub lekarz

w trakcie specjalizacji, jezeli jego praca jest

nadzorowana przez lekarza specjaliste anestezjologii

1 intensywnej terapii;";




(116 otrzymuje brzmienie:

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

2022 r.

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

niz do dnia 31 grudnia 2022 r.

3.Lekarz bedacy przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia kierujacym oddzialem
anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziatem
anestezjologii 1 intensywnej terapii dla dzieci albo
oddziatem anestezjologii lub oddzialem anestezjologii
dla dzieci w szpitalu, niespetniajacy wymagan
okreslonych w § 4 ust. 10, moze pelni¢ t¢ funkcje nie
dluzej niz do dnia 31 grudnia 2022 r.




4. Pielegniarka begdaca przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia pielggniarka oddziatowa
oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii lub
oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci
albo oddzialu anestezjologii lub oddziatu anestezjologii
dla dzieci w szpitalu, niespelniajaca wymagan
okreslonych w § 4 ust. 11, moze pelni¢ te funkcje nie
dluzej niz do dnia 31 grudnia 2022 r.";

(117 otrzymuje brzmienie:

"§ 17. 1. Podmioty lecznicze prowadzace szpitale,
ktore w dniu wejscia w Zycie niniejszego
rozporzadzenia nie spelniaja wymagan okreslonych w
zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, dostosuja si¢ do

tych wymagan do dnia 31 grudnia 2022 r.

2. Podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza w
rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne lub
stacjonarne i calodobowe S$wiadczenia zdrowotne
inne niz szpitalne, ktére w dniu wejscia w Zycie
niniejszego rozporzadzenia nie spelniaja wymagan
okreslonych w czeSci 1 =zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia, dotyczacych "Wyposazenia
stanowiska znieczulenia', dostosuja si¢ do tych

wymagan do dnia 31 grudnia 2022 r.".

1 Rozporzadzenie MZ z 16 marca
2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie
ksztalcenia podyplomowego

pielegniarek i potoznych

17.03.2
020 .

Wprowadza si¢ nowe uregulowania w zakresie
ksztalcenia podyplomowego przewidujace
® mozliwos¢ przedtuzenia okresu specjalizacji,
kursu kwalifikacyjnego, kursu specjalistycznego

® mozliwo$¢ zmiany terminu egzaminu




panstwowego

Przedluzenie specjalizacji

1) w_[14po ust. 1 dodaje sie ust. 1a-1d w brzmieniu:

"la. W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi
okolicznosciami, w szczego6lnosci zagrazajacymi zyciu
lub zdrowiuosob uczestniczacych w specjalizacji,
minister wtasciwy do spraw zdrowia, na wniosek
organizatora ksztalcenia, moze wyrazi¢ zgodg¢ na

wydluzenie czasu trwania specjalizacji.

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

2) uzasadnienie wniosku;

3) wnioskowany czas wydluzenia specjalizacji.

Ic. Informacje o wyrazeniu zgody albo odmowie
wyrazenia zgody na wydluzenie czasu trwania

specjalizacji zamieszcza si¢ w Systemie Monitorowania

Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych, o ktérym mowa
w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019

r. poz. 408, 730, 1590 1 1905).

1d. Do wyrazenia zgody oraz odmowy wyrazenia zgody
na wydluzenie czasu trwania specjalizacji nie stosuje
przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r.

poz. 256).";




po § 13 dodaje si¢ § 13a w brzmieniu:

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

w ochronie zdrowia.

Odwolujac egzamin panstwowy, minister wlasciwy
do spraw zdrowia wydluza czas trwania sesji
egzaminacyjnej, w ktoérej mial si¢ odby¢ odwotany
egzamin, jednorazowo o okres nie dluzszy niz 6

miesigey.

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

miesigce.

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

oraz na stronie internetowej Centrum.

3. Dyrektor Centrum w_porozumieniu z ministrem

wilasciwym do spraw zdrowiaustala nowe terminy




egzaminu panstwowego w danej dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia i informuje o nich pielegniarki
lub potozne, ktére mialy przystapi¢ do odwotanego
egzaminu panstwowego, co najmniej na dwa
tygodnie przed data egzaminu. Informacja o nowych
terminach egzaminu panstwowego w danej
dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majace]
zastosowanie w ochronie zdrowia jest zamieszczana

na stronie internetowej Cen-trum.";

Przedluzenie kursu kwalifikacyjnego

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

"la. W przypadkach uzasadnionych
nadzwyczajnymi okolicznosciami, w szczegoélnosci
zagrazajacymi  zyciu lub  zdrowiu  oséb
uczestniczacych w  kursie kwalifikacyjnym,
dyrektor Centrum, na wniosek organizatora
ksztalcenia, moze wyrazi¢ zgod¢ na wydluzenie

czasu trwania tego kursu.

Do wniosku stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 4

ust. 1b-1d.";

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

dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

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

organizatora ksztalcenia, moze wyrazi¢ zgodg¢ na




wydluzenie czasu trwania tego kursu.

Do wniosku stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 4 ust.

1b-1d.".

NFZTeleporady w opiece
psychiatrycznej, leczeniu
uzaleznien i programie
pilotazowym w centrach zdrowia

psychicznego

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

1] Komunikat Centrali 17.03.20 NFZ opublikowat komunikat dotyczacy realizacji 1

20T.

rozliczania swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien oraz program pilotazowy w centrach
zdrowia psychicznego w zwiazku z wykorzystaniem

systemOw teleinformatycznych.

Fundusz majac na uwadze zaistniala sytuacj¢ zwiazana z

zapobieganiem, przeciwdziataniem 1 zwalczaniem
COVID-19, wskazuje na mozliwos¢ wykonywania i
rozliczania swiadczen gwarantowanych realizowanych
w warunkach ambulatoryjnym w ramach uméw o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz
program pilotazowy w centrach zdrowia psychicznego z
wykorzystaniem systemow teleinformatycznych pod
warunkiem zapewnienia dostepnosci personelu
wymaganego do ich realizacji w miejscu udzielania

swiadczen.




1¢

Rozporzadzenie MZ z dnia 14
marca 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie
ogolnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej

14.03.2
020 r.

Zmiana umozliwia wprowadzenie rozwigzan
pozwalajacych na poprawe plynnosci finansowej i
zachowanie poziomu przychodéw swiadczeniodawcow
dzigki utrzymaniu w okresie przejSciowym
poréwnywalnych miesigcznych ptatnosci z tytutu
realizacji umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia, oraz
przyspieszenie przeptywow finansowych do podmiotéw
leczniczych, ktére w celu minimalizacji ryzyka transmisji
COViD-19 ograniczaja zakres dziatalnosci i czasowo

zmniejszajaca liczbg udzielanych planowych §wiadczen.

Ponadto umozliwiono szybsze i czgstsze (do 4 razy w
miesigcu) przekazywanie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia srodkow do swiadczeniodawcow skracajac

termin:

1)wyptlaty naleznos$ci za udzielone $§wiadczenia opieki
zdrowotnej — do 5 dni roboczych (z aktualnych 14 dni);
2)rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej — do 7 dni (z

aktualnych 14).

Niezaleznie od tego oddziaty wojewddzkie NFZ
otrzymaly zalecenie, aby ptatnosci do
swiadczeniodawcow realizowane byly niezwlocznie po
pozytywnej weryfikacji dokumentéw rozliczeniowych

przekazanych przez swiadczeniodawcg.

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

sprawie wykazu choréb

7.03.20
20r.

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

osoby z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie;

2) osoby chore i podejrzane o zachorowanie na:
a) btonice,
b) cholere,




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

obowigzku hospitalizacji

c¢) dur brzuszny,

d) dury rzekome A, B, C,

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

f) dzume,

g) Ebolg (EVD),

h) wysoce zjadliwa grypg ptakéw u ludzi (HPAI), w
szczegllnosci spowodowang szczepami H7 1 HS,

1) ospg prawdziwa,

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

k) tularemig,

1) waglik,

m) wscieklizng,

n) wirusowe goraczki krwotoczne, w tym z6tta goraczke,
0) zakazenia biologicznymi czynnikami
chorobotwoérczymi wywotujacymi zespoty cigzkiej ostrej
niewydolnosci oddechowej (SARI) lub innej
niewydolnosci narzadowej, w szczegdélnosci:

— bliskowschodni zesp6t niewydolnosci oddechowe;j
(MERS),

_? (uchylone),

— zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),

p) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub mézgu;

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

w warunkach domowych.";

§ 3.Lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje
chorobg zakazna powodujaca powstanie obowiazku
hospitalizacji:

a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:




"1) kieruje osobg, o ktérej mowa w § 2:

a) pkt 1 i 2, do wskazanego szpitala oraz

niezwlocznie informuje ten szpital o tym fakcie,

b) pkt 3, do wskazanego szpitala oraz niezwlocznie
informuje ten szpital o tym fakcie, chyba ze po
dokonaniu oceny stanu klinicznego tej osoby
kieruje ja do leczenia w ramach izolacji odbywanej

w warunkach domowych;",

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

zakazna",

3) poucza osobg chora lub osobg sprawujaca prawna
piecze nad chora osoba matoletnia lub bezradna albo
opiekuna faktycznego w rozumieniu art.3 ust.1 pkt.1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127,
1128, 1590, 16551 1696), o powstatym obowiazku
hospitalizacji albo izolacji odbywanej w warunkach
domowych oraz odnotowuje ten fakt w dokumentacji
medycznej pacjenta;

4) zleca transport pacjenta do szpitala, o ktérym mowa w
pkt 1, w spos6b uniemozliwiajacy przeniesienie

zakazenia na inne osoby;

4a) podejmuje decyzj¢ o zakonczeniu leczenia w ramach

izolacji odbywanej w warunkach domowych;".

5) podejmuje inne dziatania zapobiegajace szerzeniu si¢

zachorowan.
3




Brak obecnie takich uregulowan odnosnie pielegniarki

i poloznej.

§ 4. W przypadku samowolnego opuszczenia szpitala

przez osobg podlegajaca obowiazkowi  hospitalizacji
ordynator oddzialu, lekarz kierujacy oddzialem albo osoba
upowazniona odpowiednio przez tego ordynatora albo
lekarza informuje o tym niezwlocznie telefonicznie
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wtasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania chorego na numer
telefonu alarmowego, ktéry jest opublikowany na stronie
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej wiasciwej stacji

sanitarno-epidemiologicznej.

1§

Rozporzadzenieministra zdrowia '
z dnia 7 marca 2020 r.w sprawie
wykazu choréb powodujacych
powstanie obowiazku
kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego oraz okresu
obowigzkowej kwarantanny lub

nadzoru epidemiologicznego

08.03.2
020 r.

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

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

4) choroba wywotana koronawirusem SARS-CoV-2

(COVID-19);

5) bliskowschodni zesp6t niewydolnosci oddechowej

(MERS);

6) Ebola (EVD);

7) ospa prawdziwa;

8) wirusowe goraczki krwotoczne.

2. Okresy obowigzkowej kwarantanny lub nadzoru

epidemiologicznego wynosza:




1) 5 dni - 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 wywotane;j
koronawirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) oraz
bliskowschodniego zespotu niewydolnosci oddechowe;j
(MERS),

5) 21 dni - w przypadku Eboli (EVD), ospy prawdziwe;j

oraz wirusowych goraczek krwotocznych

- liczac od ostatniego dnia stycznosci.
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Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 17 Marca 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie
wsprawie Swiadczen
gwarantowanych z

zakresu leczenia szpitalnego

18.03.2
020 r.

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

zakresie kwalifikacji personelu:

1. obecnos¢ co najmniej dwoch pielggniarek lub
potoznych na kazdy st6t operacyjny
odpowiadajaca czasowi udzielania §wiadczen
okreslonemu w harmonogramie pracy

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

lub

w trakcie tych szkolen,

lub

pielggniarka z

co najmniej dwuletnim do§wiadczeniem w
instrumentowaniu do zabiegdéw, a

w przypadkach uzasadnionych medycznie

2. potozna po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie




pielgegniarstwa operacyjnego lub potozna z co
najmniej dwuletnim do$§wiadczeniem w

instrumentowaniu do zabiegéw.”;

RozporzadzenieMinistra Nauki 1| 16.03.2 | W okresie od dnia 18 marca 2020 r. do dnia 25 marca
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16 | 020 . 2020 r. na obszarze kraju ogranicza si¢ funkcjonowanie
marca 2020 r. uczelni nadzorowanych przez ministra wtasciwego do
zmieniajace rozporzadzenie w spraw szkolnictwa wyzszego i nauki przez ograniczenie
sprawie czasowego ograniczenia obowiazku swiadczenia pracy przez pracownikow uczelni
funkcjonowania niektérych na ich terenie, z wytaczeniem przypadkéw gdy jest to
podmiotéw systemu szkolnictwa niezbedne dla zapewnienia ciaglosci funkcjonowania
wyzszego i nauki w zwiazku z uczelni.".

zapobieganiem,

przeciwdzialaniem i

zwalczaniem covid-19,

Dz.U.2020.455

Komunikat Ministra Zdrowia 14.03.2 W zwiazku ze szczegélnymi rozwigzaniami

dla podmiotéw leczniczych 020 r.

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

leczeniem.

zwiazanymi z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych Minister

Zdrowia rekomenduje:

1.Przy preskrypcji lekow w ramach programéw lekowych
niewymagajacych obecnosci pacjenta — mozliwos¢
wydawania takiej ilosci produktu leczniczego, ktory w
opinii lekarza prowadzacego zabezpieczy terapi¢ pacjenta
na maksymalnie dtugi okres bez koniecznos$ci niezbednej
wizyty, jednak nie dtuzszy niz 6 miesigcy;

2.W przypadku kiedy stan zdrowia pacjenta jest stabilny,
a wizyta u $wiadczeniodawcy odbywa si¢ wylacznie w
celu zabezpieczenia kontynuacji terapii pacjenta na
kolejny okres cyklu leczenia — lek powinien by¢

dostarczony przez szpital bezposrednio do pacjenta w




miejscu jego zamieszkania lub do jego przedstawiciela
ustawowego, a w przypadkach gdy nie bedzie to mozliwe
lub znacznie utrudnione moze by¢ wydany pacjentowi,
jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie przez
niego upowaznionej z apteki szpitalnej;

3.W przypadku kiedy placowka udzielajaca swiadczen w
ramach programu lekowego przeksztalci si¢ w placowke
chor6b zakaznych — rekomenduje si¢ dorazne przejecie
pacjentéw przez inna placowke realizujaca dany program
lekowy, w szczegdlnosci dotyczy to pacjentow
wymagajacych niezwtocznego podania leku
wynikajacego z okreslonego cyklu leczenia;

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

a.w przypadkach stabilnych, ktére nie stwarzaja
zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta, konsultacja lekarska
moze odby¢ si¢ za posrednictwem narzedzi
teleinformatycznych,

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

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

d.w przypadku niezbgdnej wizyty — jezeli jest to mozliwe

swiadczeniodawca powinien wydzieli¢ pomieszczenia




tak, aby maksymalnie skroci¢ ,,drogg pacjenta” do
miejsca udzielenia $wiadczenia,

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

ustawowych oraz personelu medycznego.

Szczegbtowe rozwigzania w zakresie wskazanym przez
niniejszy komunikat oraz sposéb ich realizacji, powinien
zosta¢ wypracowany przez poszczegolnych
swiadczeniodawcOw w oparciu o standardy i zalecenia
dotyczace terapii pacjentow w poszczegdlnych stanach
klinicznych biorac pod uwagg ich bezpieczenstwo oraz

skuteczno$¢ prowadzonych terapii.

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

w sprawie zasad sprawozdawania

oraz warunkow rozliczania
swiadczen  opieki  zdrowotne;j
zwiazanych z  zapobieganiem,

przeciwdziataniem 1 zwalczaniem

COVID-19

NFZ.20
20.32

Zasady finansowania $wiadczen medycznych zwigzanych z

zapobieganiem i zwalczaniem koronawirusa

Zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz

warunkéw rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej

zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1
zwalczaniem COVID-19, precyzuje sposob i tryb

sprawozdawania udzielonych $§wiadczen. Ponadto

reguluje  warunki rozliczania tych $wiadczen,
wskazujac produkty rozliczeniowe i przypisane do

nich stawki finansowe:

e optata ryczattowa za gotowos¢
e oplata za transport
® cena za pobyt pacjenta poddanego kwarantannie

e ceny za hospitalizacj¢ pacjenta chorego na

COVID-19 (oddziat szpitalny lub OAiIT).

W  przypadku optaty ryczattowej za gotowos$¢ do
udzielania $wiadczen (kod produktu 99.011.0002), z

uwagi na jej zindywidualizowany charakter, wartoS¢




okreslana begdzie odrgbnie dla kazdego podmiotu przez
dyrektora  oddzialu = wojewddzkiego NFZ, przy
uwzglednieniu realizacji $wiadczen w  poprzednim

okresie rozliczeniowym.

Ma to zagwarantowa¢ mozliwos¢  zapewnienia
podmiotowi udzielajacemu $wiadczen zwiagzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem 1 zwalczaniem
koronawirusa, S$rodkéw finansowych na poziomie
porownywalnym do uzyskiwanych aktualnie na
podstawie uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej. To mechanizm kompensacji utraconych
przychoddow w zwiazku z wykonywaniem zadan
powierzonych w celu zapobiegania, przeciwdzialania i

zwalczania COVID-19.




